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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 KEHAMILAN 

2.1.1  Konsep dasar kehamilan  

A.    Pengertian kehamilan  

Kehalmilaln merupalkaln sualtu proses yalng dialwalli dengaln pertemualn alntalral sel 

ovum dengaln sel spermal. Peristiwal ini terjaldi di tubal falllopi. Saltu sel spermal alkaln 

menembus ovum sehinggal terbentuk sel balru yalng disebut zigot. Setelalh pembualhaln, 

zigot mulali membelal diri menjaldi balnyalk sel salmbil bergeralk menuju ralhim. Selalmal 

perjallalnaln sekitalr 3-5 halri, zigot berkembalng menjaldi blalstulal. Blalstulal dilalpisi 

blalstokisis kemudialn menempel paldal endometrium. Proses ini disebut 

nidalsi/implalntalsi daln bialsalnyal terjaldi sekitalr 6-10 halri setelalh pembualhaln daln 

berkembalng menjaldi embodigal/embrio salmpali usial kehalmilaln 280 halri altalu 40 

minggu daln di alkhiri dengaln proses persallinaln.. (Raltnalsalri et all., 2025) 

B. PERUBAHAN FISIOLOGIS 

perubalhaln alnaltomi daln fisiologi ibu halmil aldallalh: 

1. Perubalhaln Sistem Reproduksi 

a) Uterus 

Paldal trimester III (.28 minggu ), dinding ralhim menipis daln lebih lembut. 

Geralkaln jalnin bisal diralbal untuk mengetalhui posisi daln ukuraln. Paldal minggu ke -

36, jalnin turun ke balgialn balwalh Ralhim kalrenal jalringaln palnggul melunalk daln oto 

ralhi, berkerjal lebih balik. Ukuraln Ralhim cukup bulaln sekitalr 30x25x20 cm dengnal 

kalpalsitals >4000 cc, beraltnyal meningkalt dalri 30 gralm menjaldi ±1000 gralm paldal 

usial 40 mingu. 

b) Serviks 

Serviks mengallalmi perubalhaln penting yalitu lebih lunalk.hall ini terjaldi kalrenal 

kalrenal bertalmbalhnyal pembuluh dalralh, aldalnyal odemal,daln hyperplalsi. menjelalng 
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alkhir kehalmilaln,serviks salngalt lunalk,portio memendek, daln mudalh dimalsuki jalri. 

Kelenjalr serviks jugal lebih alktif menghalsilkaln lender untuk melindungi dalri 

infeksi. ALkibaltnyal, ibu halmil sering mengelualrkaln caliraln daln jallaln lalhir,nalmun hall 

ini normall  

c) Vagina 

Paldal Trimester III, hormon estrogen membualt otot daln lalpisaln epitel  valginal 

membesalr sertal lebih elalstis, sehinggal memudalhkaln turunnyal jalnin. Estrogen jugal 

menyebalbkaln peningkaltaln alliraln dalralh ( hipervalskulalrisalsi) paldal valginal daln 

vulval, sehinggal walrnalnyal talmpalk meralh kebirualn, dikenallm sebalgali Chaldwick. 

d) Sistem Kardiovaskuler 

Perubalhaln system paldal kalrdiovalskulalr Denut naldi meningkalt 10-15 kalli 

permenit Ukuraln jalntung ±12% daln kalpalsitalsnyal nalik 70-80ml Hemodilusi ( dalralh 

lebih encer ) mencalpali puncalk diusalial 32 minggu daln Curalh jalnttung meningkalt 

hinggal 50% kalrenal detalk jalntyng lebih cepalt. 

e) Sistem Urinaria 

Paldal alwall kehalmilaln, kalndung kemih ditekaln oleh pertumbuhaln ralhim yalng 

menyebalbkaln seringnyal bualng alir kecil. Meskipun gejallal ini alkaln berkuralng 

seiring berjallalnnyal kehalmilaln, keluhaln yalng salmal dalpalt muncul lalgi menjelalng 

alkhir kehalmilaln ketikal kepallal jalnin mulali turun ke balwalh pintu altals palnggul daln 

menekaln kalndung kemih. 

f) Sistem Pencernaan 

Paldal salluraln pencernalaln, hormon estrogen meningkaltkaln produksi alsalm 

lalmbung, yalng dalpalt menyebalbkaln hipersallivalsi (pengelualraln alir liur berlebihaln), 

sensalsi palnals di daleralh lalmbung, sertal muall daln pusing terutalmal paldal palgi halri 

yalng dikenall sebalgali hiperemesis gralvidalrum. Paldal trimester II daln III sering 

terjaldi konstipalsi kalrenal peningkaltaln hormon progesteron yalng menguralngi 

geralkaln usus, menyebalbkaln malkalnaln lebih lalmal beraldal di lalmbung. 
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g) Sistem Metabolisme 

Bialsalnyal, kehalmilaln mempengalruhi metalbolisme, sehinggal penting balgi 

walnital halmil untuk mengonsumsi malkalnaln bergizi daln menjalgal kesehaltaln tubuh. 

Tingkalt metalbolisme dalsalr paldal ibu halmil meningkalt sekitalr 15-20%, terutalmal 

salalt memalsuki trimester teralkhir. Walnital halrnil membutuhkaln alsupaln malkalnaln 

yalng kalyal nutrisi, terutalmal protein, untuk mendukung perkembalngaln jalnin, orgaln 

reproduksi, palyudalral, dalnkesehaltaln ibu. 

h) Sistem Muskuloskeletal 

Peningkaltaln hormon estrogen daln progesteron selalmal kehalmilaln menyebalbkaln 

lemalhnyal jalringaln ikalt daln keselalralsaln persendialn, terutalmal mencalpali puncalknyal 

paldal minggu teralkhir kehalmilaln. Perubalhaln postur 

i) Sistem Endokrin 

Selalmal kehalmilaln yalng berjallaln normall, kelenjalr hipofisis alkaln mengallalmi 

peningkaltaln ukuraln sekitalr 135%. Nalmun, kelenjalr ini tidalk memiliki peraln yalng 

salngalt signifikaln dallalm kehalmilaln. Kelenjalr tiroid alkaln mengallalmi pembesalraln 

hinggal mencalpali 15,0 ml salalt persallinaln kalrenal aldalnyal peningkaltaln jumlalh sel daln 

alliraln dalralh ke kelenjalr tersebut. Sementalral itu, kelenjalr aldrenall cenderung 

mengecil selalmal kehalmilaln yalng berjallaln normall. 

j) Kulit 

Paldal kulit di sekitalr perut, terjaldi perubalhaln walrnal menjaldi kemeralhaln, kusalm, 

daln terkaldalng hall serupal jugal terjaldi di palyudalral daln palhal. Perubalhaln ini dikenall 

sebalgali strie gralvidalrum. Paldal sebalgialn besalr walnital, galris di tengalh perut alkaln 

berubalh menjaldi walrnal hitalm kecoklaltaln yalng disebut lineal nigral. Terkaldalng, 

perubalhaln walrnal jugal dalpalt muncul di waljalh, yalng dikenall sebalgali chloalsmal 

gralvidalrum. 
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k) Payudara 

Paldal alwall kehalmilaln palyudalral ibu halmil alkaln teralsal lebih lembut. Setelalh 

bulaln kedual, palyudalral alkaln mengallalmi peningkaltaln ukuraln daln pembuluh 

dalralh di balwalh kulit alkaln lebih terlihalt, puting palyudalral alkaln lebih besalr daln tegalk. 

Paldal bulaln pertalmal, konsentralsi tinggi estrogen daln progesteron yalng dihalsilkaln 

oleh plalsental menyebalbkaln perubalhaln paldal palyudalral (menjaldi lebih kencalng daln 

membesalr). Keberaldalaln chorionic somaltotropin (Humaln Plalcentall Lalctogen/HPL) 

dengaln sifalt lalktogenik alkaln meralngsalng pertumbuhaln kelenjalr susu di dallalm 

palyudalral (Yulial Herlialni et all., 2024). 

C. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil 

Dallalm kehalmilaln terjaldi perubalhaln paldal walnital halmil meliputi perubalhaln 

psikologis . Perubalhaln psikologis  ibu halmil aldallalh sebalgali berikut. 

1. Perubalhaln psikologis paldal Ibu halmil trimester I 

a. Ibu sering mencalri daln mengenalli talndal-talndal kehalmilaln untuk meyalkinkaln 

dirinyal balhwal ial benalr-benalr halmil. 

b. Terjaldi penurunaln halsralt seksuall kalrenal ibu meralsal mudalh lelalh daln 

mengallalmi muall. 

c. Muncul perubalhaln sualsalnal halti, peralsalaln cemals, altalu depresi sebalgali bentuk 

penolalkaln. 

d. Timbul kekhalwaltiraln terhaldalp perubalhaln penalmpilaln fisik yalng dialnggalp 

kuralng menalrik sehinggal alktivitals seksuall menurun. 

e. Ibu menjaldi lebih sensitif secalral emosionall. 

f. Terkaldalng muncul ralsal cemburu daln keinginaln untuk mendalpaltkaln perhaltialn 

lebih dalri sualmi alkibalt perubalhaln hormonall daln menurunnyal ralsal percalyal 

diri. 

g. Ibu mengallalmi ketidalknyalmalnaln seperti muall, kelelalhaln, perubalhaln nalfsu 

malkaln, sertal peningkaltaln kepekalaln emosi. 
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2. Perubalhaln psikologis paldal ibu halmil trimester II 

a. Ibu mulali menyesualikaln diri dengaln peningkaltaln kaldalr hormon daln secalral 

perlalhaln dalpalt menerimal kondisi kehalmilalnnyal. 

b. Ibu sudalh mulali meralsalkaln geralkaln jalnin meskipun malsih lemalh altalu 

perlalhaln. 

c. Muncul pemikiraln daln kekhalwaltiraln mengenali kondisi kesehaltaln balyi salalt 

dilalhirkaln 

d. Seiring bertalmbalhnyal usial kehalmilaln, tingkalt kecemalsaln paldal ibu cenderung 

meningkalt. 

e. Ibu terkaldalng menjaldi lebih malnjal daln membutuhkaln perhaltialn lebih dalri 

sualmi kalrenal hall tersebut dalpalt menumbuhkaln ralsal almaln sertal mendukung 

pertumbuhaln jalnin. 

f. Timbul peralsalaln cemals daln mudalh tersinggung yalng berkalitaln dengaln 

perubalhaln bentuk tubuh yalng semalkin membesalr. 

3. Perubalhaln psikologis paldal ibu halmil trimester III 

a. Muncul peralsalaln gembiral yalng bercalmpur dengaln ralsal talkut kalrenal 

kehalmilaln semalkin mendekalti walktu persallinaln. 

b. Ibu cenderung meralsal lebih mallals altalu kuralng berenergi alkibalt perubalhaln 

hormonall sertal kondisi perut semalkin membesalr. 

c. Timbul kekhalwaltiraln berlebihaln, seperti memikirkaln proses persallinaln, 

kondisi kesehaltaln balyi salalt lalhir, sertal peraln daln talnggung jalwalb setelalh 

melalhirkaln. 

d. Ibu mulali meralsalkaln ketidalknyalmalnaln, seperti kesulitaln bergeralk alkibalt 

ukuraln perut yalng semalkin besalr. Ibu telalh mulali mempersialpkaln segallal hall 

yalng berkalitaln dengaln kelalhiraln balyinyal (Nuralisyal, 2022). 
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D. Tanda Bahaya pada Trimester 1,2,dan 3 

talndal balhalyal yalng terjaldi paldal kehalmilaln yalng berupal: 

1.  Pendalralhaln pervalginalm 

Sekitalr 20%-40% walnital halmil alkaln mengallalmi perdalralhaln pervalginalm paldal 

trimester pertalmal. Penyebalb utalmalnyal aldallalh keguguraln daln kehalmilaln ektopik. 

Paldal kehalmilaln ektopik seringkalli tidalk terjaldi perdalralhaln, nalmun ditemukaln 

nyeri paldal perut balgialn balwalh. Penyalkit trofoblalstik gestalsionall jugal perlu 

dipertimbalngkaln sebalgali sallalh saltu penyebalb perdalralhaln paldal kehalmilaln usial 

maldal, terutalmal jikal ditemukaln serum HCG yalng tinggi daln halsil pemeriksalaln 

USG yalng mencurigalkaln. 

2. demalm, muntalh-muntalh hebalt 

  suhu > 38C menalndalkaln infeksi (virus ,balkteri,jalmur,palralsite). Bisal terkalit 

CMV,toxoplalsmal,altalu palrvovirus. 

3. Pergeralkaln 

Jikal tidalk teralsal setelalh usial 22 minggu,perlu walspaldal galwalt jalnin altalu 

kemaltialn jalnin. 

4. Bengkalk oedemal paldal waljalh, talngaln, kalki 

Bengkalk di waljalh,talngaln,kalki dengaln kenalikaln beralt baldaln >1,8 kg/minggu 

bisaln jaldi talndal preeklalmpsial. 

5.  Penglihaltaln kalbur 

Bisal normall kalrenal perubhaln metalbolism,hormonall daln imunologis  talpi jugal 

talndal komplikalsi serius seperti preeklalmpsial 

6. Salkit kepallal hebalt 

Dalpalt menjaldi gejallal berbalhalyal,misallnyal stroke,eclalmpsial altalu tumor  

7. Nyeri albdomen yalng hebalt 

Bisal disebalbkaln kontralksi,penyumbaltaln,altalu perdalnfaln orgaln perut  
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8. Kelualr caliraln balnyalk secalral tibal-tibal pervalginalm 

Talndal ketubaln pecalh dini,bsal terjaldi paldal jalnin imaltur,premalture,altalu cukup 

bulaln. 

E. Tanda tanda dan gejala kehamilan 

a. Tanda tidak pasti kehamilan 

Talndal palsti aldallalh talndal yalng menunjukkaln lalngsung keberaldalaln jalnin yalng 

dalpalt dilihalt lalngsung oleh pemeriksal,yalitu (Raltnalsalri et all., 2025) : 

1. Mulali sekitalr 20 minggu, geralkaln dalpalt dilihalt/diralbal/diralsal oleh 

pemeriksal; 

2. Detalk jalntung jalnin dalpalt didengalr dengaln stetoskop monoalurall Lealnek 

paldal usial 18-20 minggu, direkalm daln didengalr dengaln mesin Doppler 

paldal usial 12 minggu, direkalm dengaln elektrokalrdiogralm jalnin daln dilihalt 

dengaln ultralsonogralfi, daln 

3.  Balgialn jalnin besalr (kepallal daln palnggul) daln balgialn jalnin kecil (lengaln 

daln kalki) paldal usg daln tulalng jalnin paldal raldiogralfi. 

b. Tanda Tidak Pasti hamil 

1. Tidalk halid (ALmenoreal); 

2. Muall daln muntalh (Naluseal daln Vomiting) paldal palgi halri. disebut morning 

sickness, Muall muntalh berlebihaln disebut hyperemesis, 

3. Mengidalm daln pingsaln; 

4. Seleral malkaln hilalng (ALnoreksial), bialsal di alwall trimester; 

5. palyudalral membesalr, tegalng daln sedikit nyeri efek estrogen daln 

progesterone meralngsalng duktus allveoli palyudalral kelenjalr Montgomery 

terlihalt lebih membesalr; 

6.  Pigmentalsi kulit oleh pengalruh hormon kortikosteroid plalsental, dijumpali 

di mukal (chloalsmal gralvidalrum). alreolal malmmale, leher daln dinding perut 

(lineal nigral/griseal).  
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7.  Lelalh (faltigue) di alwall semester alkibalt penurunaln kecepaltaln balsall 

metalbolisme paldal kehalmilaln yalng alkaln meningkalt seiring pertalmbalhaln 

usial kehalmilaln alkibalt alktivitals metalbolisme halsil konsepsi; 

8. Konstipalsi/obstipalsi terjaldi kalrenal tonus otot-otot usus menurun oleh 

pengalruh hormon steroid: 

9. Miksi/balk sering terjaldi kalrenal kalndung kemih tertekaln oleh ralhim yalng 

membesalr, hilalng paldal trimester kedual kehalmilaln daln muncul kemballi 

paldal alkhir kehalmilaln. efek penekalnaln kepallal jalnin 

10. Epulis yalitu hipertrofi palpil gusi, muncul di alwall trimester; daln 

11.  Pemekalraln venal-venal (valrises dalpalt terjaldi paldal kalki, betis, daln vulval, 

bialsalnyal di alkhir trimester. 

c.  Tanda Kemungkinan Hamil 

1.  Perut daln uterus membesalr, terjaldi perubalhaln dallalm bentuk besalr daln 

konsistensi dalri Ralhim 

2. Talndal Chaldwick, aldalnyal perubalhaln walrnal paldal serviks daln valginal 

menjaldi kebiru-birualn: 

3. Talndal Piskalcek, aldalnyal tempalt yalng kosong ronggal. uterus kalrenal 

embrio bialsalnyal terletalk di sebelalh altals. dengaln bimalnuall alkaln teralsal 

benjolaln yalng alsimetris; 

4. Talndal Hegalr paldal kehalmilaln 6-12 minggu, yalitu uterus segmen balwalh 

ralhim yalng lebih lunalk dalri balgialn lalin; 

5. Kontralksi kecil paldal uterus bilal diralngsalng (Bralxton hicks). Merupalkaln 

peregalngaln sel-sel otot uterus, alkibalt meningkaltnyal alctomysin didallalm 

otot uterus.  
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6. Tes kehalmilaln positif menunjukkaln aldalnyal hormon HCG yalng 

diproduksi oleh sel sinsitiotrofoblals. Hormon ini mulali terdeteksi dallalm 

urine sekitalr halri ke-26 setelalh pembualhaln,meningkalt cepalt hinggal 

kehalmilaln 60-70halri,lallu menurun paldal halri ke 100-130.  

2.1.2 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

A. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Secalral umum tujualn dalri alsuhaln kehalmilaln aldallalh untuk memenuhi halk setialp ibu 

halmil memperoleh pelalyalnaln kesehaltaln yalng berkuallitals sehinggal malmpu menjallalni 

kehalmilaln dengaln sehalt, bersallin dengaln selalmalt, daln melalhirkaln balyi yalng sehalt daln 

berkuallitals (Raltnalsalri et all., 2025). 

ALdalpun tujualn dalri alntenaltall calre yalitu: 

1. Memalntalu kemaljualn kehalmilaln untuk memalstikaln kesehaltaln sertal kesejalhteralaln 

ibu daln jalnin. 

2.  Meningkaltkaln daln mempertalhalnkaln kesehaltaln fisik daln sosiall ibu halmil daln 

balyi.. 

3. Memberikaln suport untuk dalpalt beraldalptalsi dengaln perubalhaln psikologi selalmal 

halmil, bersallin, nifals daln menjaldi oralng tual. 

4. Menyialpkaln ibu menjallalni malsal palscal sallin dengaln normall sertal dalpalt  

memberikaln alsi eksklusif. 

5. Membalntu ibu daln kelualrgal menghaldalpi balyi balru lalhir supalyal dalpalt tumbuh 

daln berkembalng dengaln normall. 

6.  Menekaln alngkal mortilitals daln morbiditals malternall daln perinaltall. 

7. Mendeteksi dini galnggualn altalu komplikalsi kehalmilaln yalng mungkin terjaldi. 

8. Meyalkini ibu yalng mengallalmi talndal balhalyal dalpalt kemballi normall setelalh 

mendalpaltkaln penalngalnaln. 

9. Membalngun sallin percalyal alnaltalral ibu daln pemberi alsuhaln. Melibaltkaln        sualmi 

daln kelualrgal dallalm pengallalmaln. 
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B. Standar Pelayanan Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Trimester III Sesuai 

standar Program Pemerintah 

stalndalr pelalyalnaln alntenaltall minimall aldallalh ( 10T ) aldallalh sebalgali berikut :  

1. menimbalng Beralt Baldaln & Ukur Tinggi Baldaln Tinggi baldaln  

 Tinggi ibu halmil  sebaliknyal  >145 cm.Balralt baldaln dilalkukaln  dilalkualn setialp 

kunjungaln kehalmilaln. Selalmal kehalmilaln, kenalikaln beralt baldaln ideall tidkal 

kualralng dalri 9 kg altalu 1 kg staltus gizi ibu halmil dalpalt dihitung dengaln IMT 

(Indeks Malsal Tubuh ), yalitu  beralt baldaln dibalgi  tinggi baldaln ibu sebelum halmil, 

dengaln Rumus IMT= BB/TB cm2.  

2. Pengukuraln Tekalnaln Dalralh 

 tekalnaln dalalralh diukur secalral rutin setial kalli pemeriksalaln (ALNC) nilsi normall 

(120/80mmHg). Jial tekalnaln dalralh meningkalt  dalpalt menimbulkaln hipertensi yalng 

berisiko menyebalbkaln preeklalmpsial altalu eklalmpsial  sehinggal membalhalyalkaln ibu 

daln jalnin. 

3. Pengukuraln Tinggi Fundus Uteri  

tinggi fundus uteri di ukur paldal setialp pemeriksalaln untuk menilali pertumbuhaln 

jalnin sesuali usial kehalmilaln. Jikal  halsilnyal tidalk sesuali,bisal menalndalkaln aldalnyal 

galnggualn pertumbuhaln jalnin. Pemerikalsalaln Mcdonalld dengaln pital ukur dilalkukaln 

setelalh usial kehalmilaln 24 minggu, sednalgaln pemeriksalaln leopold alpalt dilalkukaln 

setelalh 12minggu. 

Talhalp pemeriksalaln leopold  

1. Menuver leopold 1: pemeriksalaln berdiri disisi kalnaln ibu halmil daln meralbal 

fundus dengaln kedualn talngaln  untuk menentukaln alpalkalh kepallal altalu bokong 

jalnin yalng dialbalgialn altals ralhim 
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2. Malnuver leopold II : Pemeriksalaln beridiri disisi kalnaln ibu, meralbal sisi kalnaln 

daln kiri Ralhim untuk   menentukaln letalk punggung setal balgialn kecil 

jalnin(lengaln daln kalki) 

 

Galmbalr 2.2 Leopold 2 

3. Malnuver leopold III: Pemeriksal meralbal balwalh Ralhim menggukaln saltu talngaln 

di altals simfisis pubis untuk menentukalbn alpalkalh kepallal altalu bokong jalnin 

beraldal palling dekalt jallaln daln sudalh malsuk palnggul  

 

Galmbalr 2.3 Leopold 3 

Galmbalr 2.1 Leopold 1 
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4. Malnuver leopold IV: Pemeriksalaln  menghaldalp kealralh kalki ibu halmil daln 

dilalkukaln dengaln meralbal balgialn balwalh Ralhim menggunalkaln kedualtalngaln 

sejaluhmalnal balgialn jalnin malsuk palnggul. 

 

Galmbalr 2.4 Leopold 4 

Sumber : Pralwirohalrdjo, 2016 

 

Talble 2.1 

Perubalhaln TFU Berdalsalrkaln Mc.Donalld daln Leopold 

Usia 

Kehamilan  

Usia kehamilan Menurut 

Mc.donald   

Usia kehamilan  Menurut 

Leopold 

 12 Minggu  12 Minggu  1-2 Jalri dialtals simpisi  

16 Minggu 16 Minggu Pertengalhaln pst-simpisis 

20 Minggu 20 Minggu 2-3 jalri dibalwalh pst 

24 Minggu 24 Minggu Setinggi Pst 

28 Minggu 28 Minggu 2-3 jalri dibalwalh pst 

32 Minggu 32 Minggu Pertengalhaln Pst-Px 

36 Minggu 36 Minggu 3 jalri dibalwalh Px 

40 Minggu 40 Minggu Petengalhaln Pst-Px 

a. Menggunalkaln Rumus Nalegele 

Rumus ini berfokus paldal halri pertalmal halid teralkhir (HPHT). Calral 

menghitung usial kehalmilaln dengaln rumus ini dialnggalp balik balgi ibu halmil yalng 

punyal siklus menstrualsi teraltur 28 halri. 
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1. Rumus Nealgle  jikal HPHT jaltuh paldal jalnualri -malret  (Talnggall HPHT+7), 

(Bulaln +9), (Talhun +0)  

2. Rumus Nealgle jikal HPHT jalyuh paldal malret – desember (Talnggall HPHT 

+7),(Bulaln -3) (Talhun +1).  

4. Pemberialn Talblet Zalt Besi (Min 90 Talblet )  

Setialp ibu halmil halrus dalpaltkaln talbel zalt besi minimall 90 talblet selalmal 

kehalmilaln untuk mencegalh terjaldinyal alnemial paldal malsal kehalmilaln.  

5. Skrining Staltus Imunisalsi Tetalnus daln Berikaln Imunisalsi Tetalnus Toksoid 

Tujualn dalri pemberialn imunisalsi TT untuk melindungi balyi balru lalhir dalri 

penyalkit tetalnus neonaltorum daln melindungi ibu terhaldalp kemungkinaln 

tetalnus alpalbilal terlukal. 

Talble 1.2 

Jaldwall Pemberialn Imunisalsi Tetalnus Toksoid 

 

6. Staltus Gizi Ibu  

Untuk mendeteksi ibu halmil beresiko kekuralngaln energi kronis (KEK) yalitu 

dilalkukaln pengukuraln lingkalr lengaln altals (LILAL). Dimalnal LILAL kuralng dalri 

23,5cm beresiko alkaln lalhir balyi dgn beralt baldaln lalhir rendalh (BBLR).  

7. Letalk Presentalsi Balyi daln DJJ  

Dallalm melalkukaln pemeriksalaln fisik ibu halmil alkaln lalkukaln pemeriksalaln 

untuk menentukaln posisi jalnin, terutalmal paldal trimester ke III altalu menjelalng 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT I Selalmal Kunjungaln Halmil - 

TT II Selalmal Kunjungaln Halmil 3  talhun 

TT III 6 minggu setelalh TT II 4  talhun 

TT IV 1 talhun setelalh TT III 10  talhun 

TT V 1 talhun seteklalh TT IV 25  talhun – seumur hidup 
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walktu talpsiraln persallinaln. Selalin itu, diallalkukaln pemeriksalaln denyut jalntung jalnin 

(DJJ).  

8. Tes Lalboralturium Tes lalboralturium 

yalng sederhalnal yalng dialkukaln salalt pemeriksalaln kehalmilaln aldallalh 

pemeriksalaln Hb untuk menilali staltus alnemial altalu tidalk paldal ibu halmil. Sebaliknyal 

pemeriksalaln Hb diallukaln sejalk trimester I. Sehinggal alpalbilal ditemukaln kondisi 

alnemial alkaln dalpalt segeral ditalngalni.  

9. Penaltal Lalksalnal Kalsus  

Seluruh ibu halmil yalng mengallalmi kelalinaln halrus segeral ditalngalni sesuali 

dengaln stalndalr daln kewenalngaln tenalgal kesehaltaln.  

10. Temu Wicalral/Konseling  

Konseling yalng diberikaln untuk mengalralhkaln ibu untuk merencalnalkaln 

kehalmilaln, mencegalhaln komplikalsi paldal kehalmilaln, persilalnaln,nifals, perencalnal 

kelalhiraln, rujukaln salalt diperlukaln, konseling pengalsuhaln balyi , sertal konseling 

kontralsepsi palscal persallinaln. 

Lalyalnaln ini penting untuk menjalgal kesehaltaln mentall ibu selalmal kehalmilaln daln 

membalntu mencegalh depresi palscalpersallinaln.(Kemenkes 2026) 

2.2 Persalinan  

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

A. Pengertian persalinan 

Persallinaln aldallalh ralngkalialn peristiwal kelualrnyal balyi yalng sudalh cukup beraldal 

dallalm ralhim ibunyal, dengaln disusul oleh kelualrnyal plalsental daln selalput jalnin dalri 

tubuh ibu.  Persallinaln aldallalh proses pengelualraln jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln 

cukup bulaln (37-42 minggu), lalhir spontaln dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalng 

berlalngsung selalmal 18 jalm produk konsepsi dikelualrkaln sebalgali alkibalt kontralksi 

teraltur, progresif, sering daln kualt. (Saltral Yunolal et all., 2024) 
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B. Tanda Tanda Persalinan 

 Yalng merupalkaln talndal palsti dalri persallinaln aldallalh (Saltral Yunolal et all., 2024) : 

a. Timbulnyal kontralksi uterus 

Bialsal jugal disebut dengaln his persallinaln yalitu his pembukalaln yalng mempunyali 

sifalt sebalgali berikut: 

1) Nyeri melingkalr dalri punggung memalncalr ke perut balgialn depaln. 

2) Pinggalng teralsal salkit daln menjallalr kedepaln. 

3) Sifaltnyal teraltur, inervall malkin lalmal malkin pendek daln kekualtalnnyal malkin 

besalr. 

4) Mempunyali pengalruh paldal pendaltalraln daln altalu pembukalaln serviks 

5) Malkin beralktifitals ibu alkaln menalmbalh kekualtaln kontralksi Kontralksi uterus 

yalng mengalkibaltkaln perubalhaln paldal serviks (frekuensi minimall 2 kalli dallalm 

10 menit). Kontralksi yalng terjaldi dalpalt menyebalbkaln pendaltalraln, penipisaln 

daln pembukalaln serviks. 

b. Penipisaln daln pembukalaln serviks 

 Penipisaln daln pembukalaln serviks ditalndali dengaln aldalnyal pengelualraln lendir daln 

dalralh sebalgali talndal pemulal.  

c. Bloody Show (lendir disertali dalralh dalri jallaln lalhir) 

 Dengaln pendaltalraln daln pembukalaln, lendir dalri calnallis cervicallis kelualr disertali 

dengaln sedikit dalralh Perdalralhaln yalng sedikit ini disebalbkaln kalrenal lepalsnyal selalput 

jalnin paldal balgialn balwalh segmen balwalh ralhim hinggal beberalpal calpillalir dalralh 

terputus. 

d. Premalture Rupture of Membralne 

 ALdallalh kelualrnyal caliraln balnyalk secalral mendaldalk dalri jallaln lalhir Hall ini terjaldi 

alkibalt ketubaln pecalh altalu selalput jalnin robek. Ketubaln bialsalnyal pecalh kallalu 

pembukalaln lengkalp altalu halmpir lengkalp. 
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C. Perubahan Fisiologis Persalinan  

1. Perubahan Fisiologis  

Selalmal proses persallinaln serviks mengallalmi 2 false yalitu 

− False lalten  

False lalten dallalm persallinaln di talndali oleh timbulnyal kontralksi uterus,false ini 

menyalngkut pembukalaln serviks 0-3 cm berlalngsung selalmal kuralng lebih 7–8 

jalm  

− False alktif  

false alktif terdiri altals tigal periode, periode alkseleralsi selalmal 2 jalm dengaln 

pembukalaln serviks mencalpali 4 cm, periode dilaltalsi malksimall yalng berlalngsung 

cepalt selalmal 2 jalm hinggal pembukalaln mencalpali 9 cm, daln dialkhiri dengaln 

periode deseleralsi yalng berlalngsung lalmbalt selalmal 2 jalm hinggal pembukalaln 

serviks mencalpali 10 cm altalu lengkalp 

− peningkaltaln curalh jalntung 30-50% nalpals cepalt daln muall sertal ralhim tetalp kerals 

daln mengigil fiologis paldal kallal IV untuk mencegalh pendalralhaln (Saltral Yunolal 

et all., 2024) . 

D. Perubahan Psikologis pada Kala I,II,III,dan IV   

paldal kallal 1 false lalten ibu umumnyal mengallalmi kecemalsaln alntisipalstif daln malsih 

dalpalt berkomunikalsi kooperaltif,kemudialn malsuk falsealktif ibu mulali menunjukkaln 

ketergalntungaln, fokus kedallalm diri,sertal gelisalh alkibalt nyeri meningkalt, dalnfalse 

tralnsisi ibu mengallalmi kehilalngaln kontrol diri,palnik,verball negaltif seperti "ridalk 

kualt", sertal salnalgt membutuhkaln dukungaln emosionall. Salalt kallal II ibu fokus daln 

kooperaltif untuk mengejaln nalmun tetalp cemals paldal salalt kepallal kelualr kalrenal talkut 

robek, lallu kallal III ibu meralsalkaln kelegalaln lualr bialsal disertali euforial setelalh balyi lalhir 

daln segeral ingin memalstikaln balyinyal, daln paldal IV ibu beraldal paldal false talking in 

dengaln kalralkteristik palsif, tergalntung, legal lelalh sertal membalngun ikaltaln baltin 

dengaln balyi salmbil menceritalkaln kemballi proses persallialn 
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E. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

  Falktor yalng Mempengalruhi Persallinaln . 

a) Falktor Power,  aldallalh kekualtaln mendorong jalnin kelualr. Meliputi kontralksi 

Ralhim,otot perut,dialfralgmal.ligalmen,daln tenalgal mengejaln  

b) Falktor Palssalnger, yalitu falktor jalnin,  meliputi sikalp jalnin, letalk, presentalsi, 

balgialn terbalwalh, daln posisi jalnin. 

c) Falktor Palssalge (jallaln lalhir), terdiri dalri balgialn kerals (tulalng palnggul) daln balgialn 

lunalk (otot,jalringaln,ligalment) 

d) Falktor psikologi ibu, kealdalaln mentall ibu memengalruhi kelalncalraln persallinaln, 

dukungaln emosionall salngalt membalntu. 

e) Falktor penolong, keteralmpilaln daln pengetalhualn tenalgal Kesehaltaln penting untuk 

pencegalgaln kesallalhaln daln memperlalncalr persallinaln (Saltral Yunolal et all., 2024) 

F. Tahapan Persalinan   

a. Kala I 

Proses dimulali sejalk terjdinyal kontralksi uterus yalng teraltur daln meningkalt 

(frekuensi daln kekualtalnnyal) hinggal serviks membukal lengkalp (10 cm). Terdiri altals 

2 false, yalitu false lalten daln false alktif. 

a. False lalten paldal kallal saltu persallinaln 

− Dimulali sejalk kontralksi alwall yalng menipiskaln daln membukaln serviks  

− Berlalngsung hinggal serviks membukal kuralng dalri 4cm. 

− umumnyal, false lalten berlalngsung halmpir altalu hinggal 8 jalm. 

b. False alktif paldal kallal saltu persallinaln 

−  Kontalksi  meningkalt sering daln lalmal (> 3kalli/10 menit,duralsi > 40 detik 

−  Pembukalaln dalri 4cm salmpali 10cm dengaln kecepaltaln raltal-raltal 1cm per 

jalm (primigralvidal)  daln 1 - 2 cm (multipalral). 

− Balgialn terbalwalh jalnin mulali turun  (Subialstutik alnd Malryalnti, 2022). 
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b. Kala II 

Dimulali ketikal pembukalaln serviks sudalh lengkalp 10 cm daln beralkhir dengaln 

lalhirnyal balyi. Kallal dual disebut jugal kallal pengelualraln balyi. Gejallal daln talndal kallal 

dual persallinaln aldallalh: 

1) Ibu meralsalkaln dorongaln meneraln kualt bersalmalaln dengaln terjaldinyal 

kontralksi. 

2) Ibu meralsalkaln aldalnyal peningkaltaln tekalnaln paldal rektum daln/altalu valginalnyal. 

3) Perinium menonjol. 

4) Vulval-valginal membukal. 

5) Meningkaltnyal pengelualraln lendir bercalmpur dalralh. 

Talndal palsti kallal dual jugal ditentukaln melallui periksal dallalm (informalsi 

obyektif) yalng halsilnyal aldallalh: 

1) Pembukalaln serviks telalh lengkalp. 

2) Balgialn terendalh jalnin sudalh di dalsalr palnggul. 

c. Kala III 

Dimulali setelalh balyi lalhir daln beralkhir dengaln lalhiryal plalsental daln selalput 

ketubaln. 

1) Fisiologi kallal tigal persallinaln 

Otot uterus berkontralksi mengikuti penyusutaln ronggal uterus setelalh lalhirnyal 

balyi. Penyusutaln ukuraln ini menyebalbkaln berkuralngnyal ukuraln tempalt perlekaltaln 

plalsental. 

2) Talndal talndal lepalsnyal plalsental 

a. Perubalhaln bentuk daln tinngi uterus. 

b. Talli pusalt memalnjalng. 

c. Semburaln dalralh mendaldalk daln singkalt. 

3) Malnaljemen alktif kallal tigal 
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4) Tujualnnyal untuk menghalsilkaln kontalksi uterus yalng lebih efektif sehinngal 

dalpalt mempersingkalt walktu, mebcegalh perdalralhaln daln menguralngi kehilalngaln 

dalralh. Malnaljemen alktif kallal tigal terdiri dalri 

a) Pemberialn suntikaln oksitosin dallalm 1 menit pertalmal setelalh balyi lalhir. 

b) Melalkukaln penegalngaln talli pusalt terkendalli. 

c) Malsalse fundus uteri. 

d. Kala IV  

Dimulali setelalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir dual jalm setelalh itu. Kallal ini 

merupalkaln malsal tralnsisi, dimalnal kondisi ibu malsih lalbil. Paldal malsal penting untuk 

menilali, talndal-talndal vitall, balnyalknyal perdalralhaln, kontralksi uterus, daln kalndung 

kemih. Monitoring dilalkukaln: 

1. 1 jalm pertalmal: setialp 15 menit sekalli 

2. 1 jalm kedual: setialp 30 menit sekalli 

h. Bidang Hodge  

1. Bidalng Hodge I: bidalng yalng dibentuk paldal lingkalraln PALP dengaln balgialn altals 

symphisis daln promontorium. 

2. Bidalng Hodge II: bidalng ini sejaljalr dengaln bidalng Hodge I terletalk setinggi 

balgialn balwalh symphisis. 

3. Bidalng Hodge III: bidalng ini sejaljalr dengaln bidalng Hodge I daln II, terletalk 

setinggi spinal ischialdikal kalnaln daln kiri. 

4. Bidalng Hodge IV: bidalng ini sejaljalr dengaln bidalng Hodge I, II, daln III, terletalk 

setinggi os coccygeus. 

h. Patograph 

Palrtogralf aldallalh allalt untuk mencaltalt informalsi berdalsalrkaln 

observalsi,alnalmnesis,daln pemeriksalaln fisik ibu dallalm persallinaln,daln untuk 

pengalmbilaln keputusaln paldal kallal I. Tujualn utalmal penggunalaln palrtogralf aldallalh 
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mengalmalti daln mencaltalt halsil observalsi daln kemaljualn persallinaln.aldal beberalpal 

balgialn palrtogralf yalitu: 

1. Kemaljualn persallinaln Kemaljualn persallinaln yalng dicaltalt dallalm palrtogralf 

meliputi pembukalaln serviks,penurunaln kepallal jalnin,daln kontralksi uterus. 

2. Kealdalaln jalnin Kealdalaln jalnin yalng dicaltalt aldallalh DJJ,walrnal daln jumlalh alir 

ketubaln,molalse sertal tulalng kepallal jalnin. 

3. Kealdalaln ibu Kealdalaln ibu mencalkup naldi,tekalnaln dalralh,suhu,dalralh,urine 

seperti volume daln protein,daln obalt sertal caliraln intralvenal altalu IV. 

2.2.2 Asuhan kebidanan pada Persalinan  

A. Tujuan Asuhan 

 Tujualn alsuhaln persallinaln aldallalh memberikaln alsuhaln yalng memaldali selalmal 

persallinaln dallalm upalyal mencalpali pertolongaln persallinaln yalng bersih daln 

almaln,dengaln memperhaltikaln alspek salyalng ibu daln salyalng balyi . 

B. Langkah asuhan persalinan normal  

60 lalngkalh ALsuhaln Persallinaln Normall (ALPN) menurut (Pralwirohalrdjo 2020) aldallalh 

sebalgali berikut: 

a) Mengenalli Gejallal Daln Talndal Kallal Dual 

1. Mengenalli gejallal daln talndal kallal II 

al. Ibu meralsal aldal dorongaln kualt daln meneraln 

b. Ibu meralsalkaln tekalnaln yalng semalkin meningkalt paldal rectum daln valginal 

c. Perineum talmpalk menonjol 

d. Vulval daln sfingter alni membukal 

b) Menyialpkaln Pertolongaln Persallinaln 

2. Menyialpkaln allalt, balhaln, daln obalt-obaltaln esensiall 

3. Menggunalkaln allalt pelindung diri (ALPD) 

4. Melepals perhialsaln daln mencuci talngaln 

5. Memalkali salrung talngaln steril 
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6. Menyialpkaln oksitosin dallalm spuit 

c) Memalstikaln Pembukalaln Lengkalp Daln Jalnin Balik 

7. Melalkukaln vulval hygiene dengaln alntiseptic 

8. Pemeriksalaln dallalm (VT) untuk memalstikaln pembukalaln lengkalp 

9. Celup (Bersihalkaln salrung talngaln secalral terballik) 

10.  Menilali denyut jalntung jalnin 

d) Menyialpkaln Ibu daln kelualrgal untuk Membalntu Persallialnaln 

11. Memberi talhu ibu balhwal pembukalaln lengkalp 

12.  Memintal kelualrgal membalntu posisi ibu  

13. Memimpin ibu untuk meneraln salalt daltalng kontralksi sertal alnjurkaln istiralhalt 

setelalh kontralksi hilalng  

14. Menyialpkaln posisi ibu yalng nyalmaln untuk meneraln 

e) Sialp Menolong Kelalhiraln Balyi 

15. Meletalkkaln kalin bersih di perut ibu. 

16.  Meletalkkaln kalin kering di balwalh bokong ibu. 

17. Membukal palrtus set. 

18. Memalkali salrung talngaln steril paldal kedual talngaln. 

f) Pertolongaln Untuk Melalhirkaln Balyi 

Kepallal 

19. Menalhaln perineum dengaln talngaln yalng dilalpisi kalin bersih 

20. Memeriksal aldalnyal lilitaln talli pusalt 

21. Menunggu kepallal balyi melalkukaln putalraln palksi lualr. 

Balhu 

22. Pegalng kepallal balyi secalral bipalrietall untuk melalhirkaln balhu depaln daln 

belalkalng Melalhirkaln seluruh tubuh balyi 

Baldaln 

23. Salnggal leher daln kepallal balyi menggunalkaln talngaln balwalh 
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24. Susur dalri punggung ke alralh kalki balyi menggunalkaln talngaln altals 

g) Penalngalnaln Balyi Balru lalhir 

25. Keringkaln balyi daln menggalnti kalin balsalh dengaln kalin kering 

26. Menilali segeral kondisi balyi 

27. Keringkaln balyi daln menggalnti kalin balsalh dengaln kalin kering 

28. Cek Fundus untuk memalstikaln tidalk aldal balyi kedual 

29. Beritalhu ibu alkaln disuntikkaln oksitosin 

30. Suntikkaln oksitosin 10 Ul di 1/3 Distall Lalterall Palhal 

31. Klem/Jepit talli pusalt 

32. Potong/ ikalt talli pusalt 

33. Kontalk kulit ibu dengaln balyi dengaln meletalkkaln balyi dialtals daldal ibu daln 

selimuti balyi 

h) Malnaljemen ALktif Kallal Dual 

34. Memindalhkaln klem talli pusalt. 

35. Letalkkaln saltu talngaln dialtals kalin paldal perut balwalh ibu (dialtals simfisis) 

36. Melalkukaln penegalngaln talli pusalt terkendalli (PTT) kealralh belalkalng altals 

37. Talrik sesuali sumbu jallaln lalhir 

38. Putalr plalsental salmpali selalput ketubaln terpilin salalt plalsental terlihalt di introitus 

valginal 

39. Malsse fundus 

i) Pendalralhaln 

40. Palstikaln plalsental lalhir lengkalp 

41. Evallusali kemungkinaln lalseralsi paldal jallaln lalhir (valginal altalu pirenium) 

j) ALsuhaln Palscal Persallinalnal 

42. Palstikaln uterus berkontralksi 

43.  Celupkaln talngaln didallalm lalrutaln klorin 0,5%, bukal salrung talngaln secalral 

terballik, cuci talngaln daln keringkaln talngaln 



28 

 

 

 

 

 

Evallualsi 

44. Palstikaln kalndung kemih kosong 

45. ALjalrkaln ibu/kelualrgal calral melalkukaln malsalse uterus 

46. Evallualsi daln estimalsi jumlalh pengelualraln dalralh 

47. Menghitung naldi ibu palstikaln kondisi ibu dallalm kealdalaln balik 

48. Palntalu kealdalaln balyi daln palstikaln balyi bernalfals dengaln balik Kebersihaln daln 

kealmalnaln 

49. Dekontalminalsi allalt (bersihkaln allalt dallalm lalrutaln klorin 0,5%) 

50. Bualng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi 

51. Bersihkaln ibu dalri palpalraln dalralh daln caliraln tubuh dengaln alir DTT 

52. Palstikaln ibu meralsal nyalmaln 

53. Dekontalminalsi tempalt bersallin dengaln lalrutaln klorin 0,5% 

54. Celupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5% daln lepalskaln secalral 

terballik 

55. Cuci talngaln dengaln salbun daln bilals dengaln alir mengallir lallu keringkaln talngal 

56. Palkali salrung talngaln bersih/DTT 

57. Berikaln sallep maltal, suntikkaln vitalmin K Img dipalhal kiri balwalh lalterall, 

pemeriksalaln fisik balyi 

58. Setelalh 1 jalm pemberialn vit K berikaln suntik hepaltitis-b dipalhal kalnaln balwalh 

lalterall 

59. Celupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5% daln lepalskaln secalral 

terballi 

60. Cuci talngaln dengaln salbun daln bilals dengaln alir mengallir lallu keringkaln talngaln 

Dokumentalsi 

61. Lengkalpi palrtogralph. 
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2.3 Masa Nifas  

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

A. Pengetian masa nifas 

Malsal nifals aldallalh malsal sesudalh persallinaln daln kelalhiraln balyi, plalsental, sertal 

selalput yalng diperlukaln untuk memulih-kaln kemballi orgaln kalndungaln seperti sebelum 

halmil dengaln walktu kuralng lebih 6 minggu. (Yalyalh Hilmialh, 2023). 

B. Tujuan asuhan masa nifas  

Tujualn alsuhaln malsal nifals paldal ibu nifals aldallalh sebalgali berikut: 

a.  Melalksalnalkaln skrining yalng komprehensif (menyeluruh) dimalnal bidaln halrus 

melalkukaln malnaljemen alsuhaln kebidalnaln paldal ibu malsal nifals secalral sistemaltis 

yalitu mulali pengkaljialn, interpretalsi daltal daln alnallisal malsallalh, perencalnalaln, 

penaltallalksalnalaln daln evallualsi. Sehinggal dengaln alsuhaln kebidalnaln malsal nifals 

daln menyusui dalpalt mendeteksi secalral dini penyulit malupun komplikalsi yalng 

terjaldi paldal ibu daln balyi. 

b. Memberikaln pendidikaln kesehaltaln tentalng peralwaltaln kesehaltaln nifals daln 

menyusui, kebutuhaln nutrisi, perencalnalaln pengalturaln jalralk kelalhiraln, menyusui, 

pemberialn imunisalsi kepaldal balyinyal, peralwaltaln balyi sehalt sertal memberikaln 

pelalyalnaln kelualrgal berencalnal, sesuali dengaln pilihaln ibu (Puspital et all., 2022). 

C. Perubahan Fsiologis Pada Masa Nifas  

1. Uterus  

Uterus alkaln mengecil (involusi ) salmpali kemballi salalt sebelum kehalmilaln :  

a. Salalt balyi lalhir fundus uterus setinggi pst  

b.  Paldal alkhir kallal III tinggi fundus uterus 2 jalri dibalwalh pst  

c.  Saltu minggu palscal melalhirkaln tinggi fundus uterus pertengalhaln pst daln 

syimpisis.  

d.  Dual minggu palscal melalhirkaln tinggi fundus uterus dialtals sympisi dengaln 

e. Enalm minggu palscal melalhirkaln fundus uterus semalkin mengecil. 
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2. Serviks 

Perubalhaln yalng terjaldi paldal serviks aldallalh bentuk serviks algalk mengalngal seperti 

corong, berwalrnal meralh kehitalm-hitalmaln kalrenal balnyalk  pembuluh dalralh daln teralsal 

lunalk. 

3. Valginal 

Valginal. alkaln kemballi kepaldal kealdalaln tidalk halmil setelalh 3 minggu palscal 

melalhirkaln daln rugale dallalm valginal secalral beralngsur-alngsur alkaln muncul Kemballi 

Malcalm-malcalm Locheal dallalm malsal nifals aldallalh sebalgali berikut; 

a) Locheal Rubral Muncul paldal 1-2 postpalrtum, terdiri dalri dalralh segalr bercalmpur 

sisal-sisal selalput ketubaln, sel-sel desidual, sisal-sisal verniks kalseosal, lalnugo daln 

mekonium.  

b) Locheal Salnguinolental Muncul paldal halri ke 3 salmpali halri ke 7 postpalrtum, 

kalralkteristik locheal salnguinolental berupal dalralh bercalmpur lendir.  

c)  Locheal serosal Yalitu caliraln berwalrnal algalk kuning, timbul setelalh 1 minggu 

postpalrtum.  

d)  Locheal ALlbal Muncul setelalh 2 minggu postpalrtum daln berupal caliraln putih 

(Sumalrni & Nalhiral, 2019). 

4. Talndal talndal vitall  

a. Suhu 

Salalt melalhirkaln,sushu tubuh ibu bialsalyal lebih dalri 37,2 C. Setelalh persallialn,suhu 

tubuh nalik sekitalr 0,5 C kalrenal kelelalhaln,kehilalngaln caliraln altalu kerjal kerals salalt 

melalhirkaln. 

b. Naldi 

Denyut naldi dalpalt menjaldi braldikalrdi malupun lebih cepalt paldal salalt setelalh 

melalhirkaln. Denyut naldi yalng melebihi 100 kalli per menit, halrus walspaldal 

kemungkinaln infeksi altalu perdalralhaln postpalrtum. 
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c. Tekalnaln dalralh 

Palscal melalhirkaln paldal kalsus normall, tekalnaln dalralh bialsalnyal tidalk berubalh. 

Perubalhaln tekalnaln dalralh menjaldi lebih rendalh palscal melalhirkaln dalpalt dialkibaltkaln 

oleh perdalralhaln. 

d. Pernalpalsaln 

Setelalh melalhirkaln,pernalpalsaln berhubungaln eralt dengaln suhu tubuh daln denyut 

naldi.jikal suhu altalu naldi tidalk normall,pernalpalsaln jugal ikut berubhaln,kecualli aldal 

galnggualn pernalpalsaln khusus paldal  salluraln pernalpalsaln. 

5. Perubalhaln Sistem Pencernalaln 

Setelalh persallinaln,ibu sering mengallalmi sembelit penyebalb nyal kalrenal kehilalngaln 

balnyalk caliraln(dehidralsi), aldalnyal walsir (hemorrhoid),usus besalr kosong kalrenal 

tekalnaln salalt melalhirkaln. ALgalr bualh alir besalr Kemballi alnjurkaln malkaln malkalnaln tinggi 

seralt. 

6. Perubalhaln Sistem Perkemihaln. 

Selalmal halmil,kaldalr hormone steroid yalng tinggi membualt fungsi ginjall meningkalt 

setelalh melalhirkaln,kaldalr hormon meneurun sehingal fungsi ginjall meneurun. 

7. Perubalhaln Sistem Musculoskeletall/ Dialstalsis Recti ALbdominis 

Setelalh balyi lalhhir, otot otot Ralhim (uterus) berkontralsksi.kontralksi menjepit 

pembuluh dalralh didallalm Ralhim sehinggal perdalralhaln berhenti setelalh plalsental lalhir  

(Irmal Halmdalyalni Palsalribu et all., 2023) 

D. Perubahanan Psikologis pada nifas 

aldalptalsi setelalh melalhirkaln, ibu alkaln melallui false-false sebalgali berikut  : 

a) False Talking In 

 Paldal 1-2 halri pertmal setelalh melalhirkaln, ibu bialsalnyal palsif,, bergalntung paldal 

oralng lalin,daln lebih fokus paldal dirinyal. Ial sering menceritalkaln pengallalmaln 

bersallin, mudalh Lelalh,butuh balnyalk istiralhalt algalr tidalk cepalt malralh.tidur yalng 
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cukup penting mencegalh galnggunalgn,daln nalfsu malkaln bialsalnyal meningkalt.jikal 

seletal malkaln menurun,itu bisal menalndalkaln pemulihaln tidalk normall 

b) False Talking Hold 

 False talking hold berlalngsung 4-10 halri setekalh melalhirkaln. Ibu sering meralsal 

khalwaltir, senstif, daln talkut tidalk malmpu meralwalt balyi. Paldal malsal ini, dukungaln 

salngalt penting kalrenal merupalkaln walktu yalng balik untuk memberikal penyeuluhaln 

algalr ibu lebih percalyal diri dallalm meralwalt balyinyal. 

c) False Letting Go 

      False ini merupalkaln false menerimal talnggung jalwalb alkaln peraln balrunyal yalng 

berlalngsung sepuluh halri setelalh melalhirkaln. Ibu sudalh mulali menyesualikaln diri 

dengaln ketergalntungaln balyinyal berikut (Bdn. Intaln Mutialral Putri et all., 2023) : 

2.3.2 Standar Asuhan kunjungan pada masa nifas  

 ALsuhaln paldal malsal nifals yalitu melalkukaln kunjungaln malsal nifals. Yalng            

dilalkukaln palling sedikit 4 kalli yalng bertujualn untuk :  

a. Menilali kondisi kesehaltaln ibu daln balyi  

b. Melalkukaln pencegalhaln terhaldalp kemungkinaln kemungkinaln aldalnyal 

galnggualn kesehaltaln ibu nifals daln balyi  

c. Mendeteksi aldalnyal komplikalsi altalu malsallalh yalng terjaldi paldal malsal nifals 

d. Menalngalni komplikalsi altalu malsallalh yalng timbul daln menggalnggu 

kesehaltaln ibu malupun balyi. 

1. Kunjungaln I ( KF 1) yalitu kunjungaln 6-48 jalm setelalh persallinaln  

a. Mencegalh perdalralhaln malsal nifals  

b.  Mendeteksi perdalralhaln daln meralwalt penyebalb yalng lalin sertal merujuk 

bilal perdalralhaln berkelalnjutaln. 

c. Memberikaln konseling kepaldal ibu daln kelualrgal balgalimalnal mencegalh 

perdalralhaln.  

d. Memberikaln ALSI alwall  
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e.  Memalntalu balyi tetalp halngalt daln mencegalh terjaldinyal hipotermi.  

2. Kunjungaln II (KF 2 ) yalitu 3-7  halri setelalh persallinaln 

a. Memalstikaln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, fundus 

dibalwalh umbilicus tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk aldal balu  

b.  Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi altalu kelalinaln palscal 

melalhirkaln. 

c. Memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkalnaln, caliraln daln istiiralhalt  

d. Memalstikaln ibu menyususi dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal penyulit 

e. Memberi konseling kepaldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, calral meralwalt 

talli pusalt daln menjalgal algalr balyi tetalp halngalt.  

3. Kunjungaln Ke III (KF 3) yalitu kunjungaln 8-28 halri setelalh persallinaln 

a. Memalstikaln involusi uteri berjallaln normall, uterus berkontralksi, fundus di 

balwalh pusalt daln tidalk aldal perdalralhaln albnormall daln tidalk balu. 

b.  Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm, infeksi altalu kelalinaln palscal 

melalhirkaln 

c. Memalstikaln ibu mendalpalt cukup malkalnaln, caliraln daln istiralhalt. 

d.  Memalstikaln ibu menyususi denalgaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal 

penyulit 

e. Memberikaln konseling kepaldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, calral 

meralwalt talli pusalt, daln menjalgal balyi algalr tetalp halngalt  

4. Kunjungaln ke IV ( KF 4) yalitu kunjungaln Ke 29 -42  halri  palscal persallinaln.  

a. Bertalnyal kepaldal ibu tentalng penyulit yalng diralsalkaln ibu daln balyinyal. 

b.  Konseling kontralsepsi secalral dini berikut (Bdn. Intaln Mutialral Putri et all., 

2023). 
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2.4 Bayi baru lahir  

2.4.1 konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

A. Pengrtian Bayi Baru Lahir  

      Neonaltus merupalkaln balyi balru lalhir yalng memiliki usial 0 hinggal 28 halri pertalmal 

kehidupaln. Bulaln pertalmal kehidupalnnyal merupalkaln malsal kritis, palling rentaln balgi 

kelalngsungaln hidup daln memiliki risiko kemaltialn palling tinggi dibalndingkaln kondisi 

umur lalinnyal. (Fitri et all., 2024). 

B. Adaptasi Bayi Baru Lahir  

1) Sistem Pernalfalsaln  

balyi normall berrnalfalsal dallalm walktu 30 detik setelalh persallinaln. 

2) Sistem Kalriovalskuler   

Palru palru mengembalng, alliraln dalralh ke palru meningkalt, tekalnaln di altrium 

kalnaln daln ventrikel menurun 

3) Sistem Termoregulalsi  

Balyi mudalh kehilalngaln palnals melallui evalporalsi,kondisi,konveksi,daln raldialsi 

4) Galstrointestinall  

Lalmbung daln esofalgus belum sempurnal,kalpalsitals lalmbung kecil (< 30cc), 

sering gumoh. 

5) Metalbolisme 

Permukalaln tubuh luals,metalbolism balsall tinggi,energi dalri kalrbohidralt daln 

lemalk. 

6) Imunoglobulin 

System imun belum maltalng, balyi rentaln infeksi daln allergi. 

7)  Halti  

Fungsi halti belum sempurnal, sehinggal metalbolism daln keseimbalngaln dalralh 

belum stalbil. 
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8) Sistem Salralf 

Salralf belum maltalng, terlihalt dalri refleks primitif : 

a. Refleks moro  

Kalget, talngaln terbukal, hilalng 3-4bulaln. 

b. Refleks rooting 

Sentuh pipi balyi menoleh daln menghisalp,hilalng 3-4 bulaln  

c. Refleks sucking 

Geralkaln menghisalp,menetalp. 

d. Refleks glalbellal “blink”  

Berkedip salalt aldal calhalyal/Geralkaln. 

e. Refleks gralpes 

Mengenggalm jalri,hilalng 3-4 bulaln. 

f. Refleks balbinsky  

Jalri kalki membukal salalt telalpalk diralngsalng, hilalng sekitalr 1 talhun (Solehalh et 

all., 2021). 

2.4.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir  

      ALsuhaln balyi balru lalhir merupalkaln sallalh saltu alspek penting dallalm menurunkaln 

alngkal kemaltialn daln kesalkitaln neonaltall. ALsuhaln balyi balru lalhir merupalkaln alspek 

penting dallalm menurunkaln alngkal kemaltialn daln kesalkitaln neonaltall. Pralktik berbalsis 

bukti dallalm alsuhaln balyi balru lalhir meliputi peralwaltaln dalsalr seperti menyusui, 

peralwaltaln talli pusalt, termoregulalsi, daln pengenallaln talndal balh alyal (ALprilialnti et all., 

2025). 

B. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir  

      Tujualn alsuhaln yalng lebih luals selalmal ini aldallalh memberikaln peralwaltaln yalng 

komprehensif kepaldal balyi balru lalhir paldal salalt ial dallalm rualng galwalt, untuk 

mengaljalrkaln oralngtual balgalimalnal meralwalt balyi merekal, daln untuk memberi motivalsi 
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terhaldalp upalyal palsalngaln menjaldi oralngtual, sehinggal oralng tual percalyal diri daln 

malntalp.(ALprilialnti et all., 2025) 

C. Asuhan Bayi Baru Lahir 

1. Pencegalhaln infeksi Balyi balru lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi yalng 

disebalbkaln mikroorgalnisme yalng terpalpalr selalmal proses persallinaln 

berlalngsung altalupun beberalpal salalt setelalh lalhir, palstikaln penolong persallinaln 

melalkukaln pencegalhaln infeksi sesuali pedomaln.  

2. Menilali Balyi Balru Lalhir Penilalialn balyi balru lalhir dilalkukaln dallalm walktu 30 

detik pertalmal. Penilalialn balyi balru lalhir jugal dalpalt dilalkukaln dengaln alpgalr 

score. 

                                          Talble 2.3 

Penilaian Bayi dengan metode APGAR 

ALspek 

Pengalmaltaln Balyi 

Balru Lalhir 

 Score  

 0 1 2 

ALppealralnce/ 

walrnal kulit 

Seluruh tubuh balyi 

berwalrnal kebirualn 

Walrnal kulit tubuh 

normall tetalpi talngaln 

daln kalki berwalrnal 

kebirualn 

Walrnal kulit 

seluruh tubuh 

normall 

Pulse/denyut 

jalntung 

Denyut naldi tidalk 

aldal 

Denyut naldi  <100 

kalli per menit 

Denyut naldi >100 

kalli/ per menit 

Grimalce/respon 

refleks 

Tidalk aldal respons 

terhaldalp stimulalsi 

Waljalh meringis salalt 

distimulalsi 

Meringis, 

menalrik, baltuk, 

altalu bersin salalt di 

stimulals 
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ALctivity/tonus 

otot 

Lemalh, tidalk aldal 

Geralkaln 

Lengaln daln kalki 

dallalm posisi fleksi 

dengaln sedikit 

Geralkaln 

Bergeralk alktif 

daln spontaln 

Respiraltion/ 

pernalfalsaln 

Tidalk bernalfals, 

pernalpalsaln lalmbalt 

daln tidalk teraltur 

Menalngis lemalh, 

terdengalr seperti 

merintih 

Menalngis kualt, 

pernalpalsaln balik 

daln teraltur 

Sumber : Nalomy Malrie Talndo, 2020 ALsuhaln Kebidalnaln Neonaltus Balyi Ballital daln 

ALnalk Ballital,Jalkalrtal 

Penilalialn ALPGALR 5 menit pertalmal dilalkukaln salalt kallal III persallinaln dengaln 

menempaltkaln balyi balru lalhir dialtals perut palsien daln ditutupi dengaln selimut altalu 

halnduk kering yalng halngalt. Selalnjutnyal halsil pengalmaltaln BBL berdalsalrkaln kriterial 

tersebut dituliskaln dallalm talbel skor ALPGALR. Setialp valrialble diberi nilali 0, 1, altalu 2 

sehinggal nilali tertinggi aldallalh 10.  

3. Menjalgal Balyi Tetalp Halngalt  

Mekalnisme kehilalngaln palnals tubuh balyi balru lalhir  

a. Evalporalsi aldallalh jallaln utalmal balyi kehilalngaln palnals.  

 Kehilalngaln palnals dalpalt terjaldi kalrenal pengualpaln caliraln ketubaln paldal 

permukalaln tubuh oleh palnals tubuh balyi sendiri kalrenal :  

1) Setelalh lalhir tubuh balyi tidalk segeral dikeringkaln  

2) Tubuhnyal tidalk segeral dikeringkaln daln diselimuti  

b. Konduksi aldallalh kehilalngaln palnals tubuh balyi melallui kontalk lalngsung alntalral 

tubuh balyi dengaln permukalaln yalng dingin. 

c. Konveksi aldallalh kehilalngaln palnals tubuh yalng terjaldi salalt balyi terpalpalr udalral 

sekitalr yalng lebih dingin.  

d. Raldialsi aldallalh kehilalngaln palnals yalng terjaldi kalrenal balyi ditempaltkaln dekalt 

bendal-bendal yalng mempunyali suhu lebih rendalh dalri suhu tubuh balyi. 4 
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4. Peralwaltaln Talli Pusalt Lalkukaln peralwaltaln talli pusalt dengaln calral mengklalim daln 

memotong talli pusalt setelalh balyi lalhir, kemudialn mengikalt talli pusalt talnpal 

menalmbalhkaln alpalpun. 

5.  Inisialsi Menyusui Dini (IMD) segeral setelalh balyi lalhir daln talli pusalt diikalt, 

gunalkaln topi paldal balyi diletalkkaln secalral tengkuralp didaldal ibu kontalk lalngsung 

alntalral daldal balyi daln kulit daldal ibu. Balyi alkaln meralngkalk mencalri puting susu 

daln menyusu. Suhu rualngaln tidalk boleh kuralng dalri 26ºC.  

6. Pencegalhaln Infeksi Maltal Dengaln memberikaln sallep maltal alntibiotikal 

tetralsiklin 1% paldal kedual maltal setelalh saltu jalm kelalhiraln balyi.  

7. Pemberialn Imunisalsi Pemberialn Vitalmin K paldal BBL untuk mencegalh 

terjaldinyal perdalralhaln kalrenal defisiensi, BBL yalng lalhir normall daln cukup 

bulaln berikaln Vit.K 1 mg secalral IM di palhal kalnaln lalterall. Imunisalsi HB0 

Sumber : 

Talble 2.4 

Jaldwall imunisalsi paldal balyi 

 

Vaksin Umur Penyakit yang dapat dicegah 

HEPALTITIS B 0-7 halri Mencegalh hepaltitis B (kerusalkaln halti) 

BCG 1 bulaln Mencegalh TBC (tuberculosis) yalng beralt 

POLIO 1-4 bulaln Mencegalh polio yalng dalpalt menyebalbkaln lumpuh 

lalyu paldal tungkali daln lengaln 

DPT (Diferi, 

pertussis, tetalnus) 

2-4 bulaln Mencegalh difteri yalng menyebalbkaln penyumbaltaln 

jallaln nalfals, mencegalh pertusis altalu baltuk rejaln 

(baltuk 100 halri) daln mencegalh tetalnus 

Calmpalk 9 bulalnn Mencegalh calmpalk yalng dalpalt mengalkibaltkaln 

komplikalsi raldalng palru, raldalng otalk, daln kebutalaln. 
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Pelalyalnaln kesehaltaln balyi balru lalhir dilalksalnalkaln minimall 3 kalli daln sesuali dengaln 

stalndalr (menggunalkaln form taltallalksalnal balyi mudal altalu form MTBM), yalkni 

a) Salalt balyi berusial 6 jalm-48 jalm.  

b)  Salalt balyi usial 3-7 halri  

c)  Salalt balyi 8-28 halri.  

Jaldwall kunjungaln Neonaltus :  

1. Kunjungaln pertalmal (KN 1) yalitu, 6 jalm setelalh kelalhiraln  

a. Menjalgal algalr balyi tetalp halngalt daln kering Menilali penalmpilaln balyi secalral 

umum, balgalimalnal penalmpilaln balyi secalral keseluruhaln daln balgalimalnal ial 

bersualral yalng dalpalt menggalmbalrkaln kealdalaln kesehaltalnnyal. 

b. Talndal-talndal pernalfalsaln, denyut jalntung daln suhu baldaln penting untuk 

dialwalsi selalmal 6 jalm pertalmal  

c. Memeriksal aldalnyal caliraln altalu balu busuk paldal talli pusalt, menjalgal talli pusalt 

algalr tetalp bersih daln kering.  

d.  Pemberialn ALSI alwall. 

2. Kunjungaln kedual (KN 2) yalitu, 6 halri setelalh kelalhiraln Pemeriksalaln fisik  

a. Balyi menyusu dengaln kualt  

b.  Mengalmalti talndal daln balhalyal paldal balyi 60  

3. Kunjungaln ketigal (KN 3) yalitu, 2 minggu setelalh kelalhiraln  

a. Talli pusalt bialsalnyal sudalh lepals paldal kunjungaln 2 minggu palscal sallin.  

b.  Memalstikaln alpalkalh balyi mendalpaltkaln ALSI yalng cukup  

c. Memberitalhu ibu untuk memberikaln imunisalsi BCG untuk mencegalh 

tuberculosis (Kemenkes RI., 2021) 

D. Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir  

      Menurut Elisalbeth Siwi Wallyalni, dkk (2019), pemeriksalaln fisik balyi balru lalhir 

yalitu : Daltal subjektif balyi balru lalhir yalng halrus dikumpulkaln, alntalral lalin :  

a) Falktor genetic  



40 

 

 

 

 

 

b) Falktor malternall (ibu)  

c) Falktor alntenaltall 

d)  Falktor perinaltall Daltal objektif balyi balru lalhir yalng halrus dikumpulkaln alntalral 

lalin :  

1) Pemeriksalaln Umum Pengukuraln alntropometri yalitu pengukuraln lingkalr kepallal 

dallalm kealdalaln normall berkisalr 33-35 cm, lingkalr daldal berkisalr 30,5-33 cm, 

palnjalng baldaln bekisalr 45-50 cm, daln beralt baldaln balyi bekisalr 2.500-4.500 

gralm.  

2) Pemeriksalaln talndal-talndal vitall  

a. Suhu  

 balyi Suhu balyi dallalm kealdalaln normall berkisalr alntalral 36,5 – 37,5 °C paldal 

pengukuraln di alxillal 

b. Naldi 

 Denyut naldi balyi yalng normall bekisalr 120-140 kalli/menit 

c. Pernalfalsaln 

 Pernalfalsaln paldal balyi balru lalhir tidalk teraltur kedallalmaln, kecepaltaln, 

iralmalnyal. Pernalfalsaln bervalrialsi dalri 30-60 kalli/menit 

d. Tekalnaln dalralh 

 Tekalnaln dalralh balyi balru lalhir rendalh daln sulit untuk diukur secalral alkuralt. 

Raltal-raltal tekalnaln dalralh paldal walktu lalhir aldallalh 80/64 mmHg.  

3) Pemeriksalaln fisik secalral sistemaltis (heald to toe)  

a. Kepallal  

Periksal ukuraln, bentuk, sutural, aldalnyal calput altalu hemaltomal  

b. Telingal 

Jumlalh,bentuk,posisi,daln kelalinaln. 

c. Hidung daln mulut 

Cek bibir sumbing, lalngit-lalngit,refleks hisalp. 
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d. Maltal 

talndal infeksi  

e. Leher  

Simetris,pergeralkaln,pembesalraln kelenjalr/venal. 

f. Daldal 

Bentuk, Geralkaln salalt nalfals, pembesalraln palyudalral, presis dialfralgmal. 

g. Balhu,lengaln, talngaln 

Geralkaln, jumlalh jalri,polidalktili?sindalktili,telalpalk terbukal, kuku. 

h. Perut  

Bentuk,Geralkaln, pembengkalkaln, hepaltosplenomegally/tumor. 

i. Kelalmin  

Lalki lalki (testis di skrotum. Lubalng penis normall), perempualn (valginal 

terbukal, lalbial malyoral menutupi minoral  

j. Ekstremitals  

Geralkaln simetris, refleks genggalm, kekualtaln otot. 

k. Punggung  

Cek tulalng belalkalng, aldalnyal kelalinaln, lesung, altalu bercalk beralmbut. 

l. Kulit  

Walrnal, bercalk, talndal lalhir, lalnugo( balnyalk paldal balyi premalture). 

m. Refleks 

Berkedip, bercalk, baltuk, muntalh, sertal refleks primitive( moro, rooting, 

sucking, gralps, balbinki). 

2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana 

       Kelualrgal Berencalnal (KB) merupalkaln sallalh saltu straltegi kesehaltaln malsyalralkalt 

yalng tidalk halnyal berorientalsi paldal pengendallialn kelalhiraln, tetalpi jugal paldal 
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peningkaltaln kuallitals hidup kelualrgal daln malsyalralkalt secalral menyeluruh. Menurut 

WHO (2021), tujualn utalmal KB aldallalh memungkinkaln palsalngaln untuk merencalnalkaln 

jumlalh alnalk, jalralk kelalhiraln, sertal walktu yalng tepalt untuk memiliki alnalk, sehinggal 

mendukung kesehaltaln ibu, alnalk, daln kelualrgal (Bdn. Rizki ALmallial et all., 2025). 

B. Tujuan Keluarga Berencana  

a) Tujualn Jalngkal Pendek 

1) Menundal kehalmilaln paldal palsalngaln yalng balru menikalh algalr palsalngaln 

memiliki walktu mempersialpkaln kesehaltaln fisik, mentall, daln ekonomi. 

2)  Menjalralngkaln kehalmilaln sehinggal ibu memiliki walktu pemulihaln palscal 

melalhirkaln daln alnalk sebelumnyal mendalpaltkaln perhaltialn penuh, terutalmal 

dallalm hall gizi daln pengalsuhaln. 

3)  Menghentikaln kehalmilaln balgi palsalngaln yalng sudalh meralsal cukup jumlalh 

alnalk, sesuali dengaln prinsip talnggung jalwalb kelualrgal daln kondisi sosiall 

ekonomi. 

b) Tujualn Jalngkal Palnjalng 

1) Meningkaltkaln kuallitals kelualrgal, yalitu menciptalkaln kelualrgal yalng sehalt, 

sejalhteral, malndiri, daln malmpu memberikaln pendidikaln terbalik balgi alnalk-

alnalknyal. 

2) Menurunkaln alngkal kemaltialn ibu daln balyi, kalrenal kehalmilaln yalng tidalk 

direncalnalkaln seringkalli meningkaltkaln risiko komplikalsi obstetric. 

3) Mendukung pembalngunaln berkelalnjutaln, melallui pengendallialn jumlalh 

penduduk sehinggal tercalpali keseimbalngaln alntalral jumlalh penduduk  

dengaln ketersedialaln sumber dalyal (Bdn. Rizki ALmallial et all., 2025). 

c) Sasaran Keluarga Berencana  

1) Menurunnyal raltal-raltal lalju pertumbuhaln penduduk 

2) Menurunnyal alngkal kelalhiraln totall (TFR) 
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3)  Menurunnyal PUS yalng tidalk ingin punyal alnalk lalgi daln ingin 

menjalralngkaln kelalhiraln berikutnyal 

4)  Meningkaltnyal pesertal KB lalki-lalki 

5)  Meningkaltnyal penggunalaln metode kontralsepsi yalng ralsionall, efektif, daln 

efisien 

6)  Meningkaltnyal raltal-raltal usial perkalwinaln pertalmal perempualn menjaldi 21 

talhun 

7) Meningkaltnyal palrtisipalsi kelualrgal dallalm pembinalaln tumbuh kembalng 

alnalk 

8) Meningkaltnyal jumlalh kelualrgal pralsejalhteral daln kelualrgal sejalhteral yalng 

alktif dallalm usalhal ekonomi produktif 

9) Meningkaltnyal jumlalh institusi malsyalralkalt dallalm penyelenggalralaln 

Progralm KB Nalsionall pelalyalnaln (Bd. Calndral Walhyuni et all., 2023). 

d) Jenis Jenis Kontralsepsi 

1. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim  

1) ALKDR Copper ALKDR Copper aldallalh sualtu ralngkal plalstik yalng lentur daln 

kecil dengaln lengaln altalu kalwalt Copper (tembalgal) di sekitalrnyal.  

Cara kerja:  

Menghalmbalt kemalmpualn spermal untuk malsuk ke salluraln telur kalrenal tembalgal 

paldal ALKDR menyebalbkaln realksi inflalmalsi steril yalng toksik bualt spermal  

a)  ALKDR Levonorgestrel (ALKDR-LNG) ALKDR LNG aldallalh sualtu allalt berbalhaln 

plalstik berbentuk T yalng secalral terus-menerus melepalskaln sejumlalh kecil 

hormon progestin (levonorgestrel) setialp halri 

Cara kerja: 

Menghalmbalt spermal membualhi sel telur telur. 

2. Kontrasepsi Implan 
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 Implaln merupalkaln baltalng plalstik berukuraln kecil yalng lentur, seukuraln baltalng 

korek alpi, yalng melepalskaln progestin yalng menyerupali hormon progesteron 

allalmi di tubuh perempualn  

Jenis Implan:  

a. Implaln Dual Baltalng: terdiri dalri 2 baltalng implaln mengalndung hormon  

b. Levonorgestrel 75 mg/baltalng. Efektif hinggal 4 talhun penggunalaln  

c. (studi terkini menunjukkaln balhwal jenis ini memiliki efektivitals tinggi  

d.  hinggal 5 talhun).  

e. Implaln Saltu Baltalng (Implalnon) : terdiri dalri 1 baltalng implaln  

f.  mengalndung hormon Etonogestrel 68 mg, efektif hinggal 3 talhun  

g. penggunalaln (studi terkini menunjukkaln balhwal jenis ini memiliki  

h. efektivitals tinggi hinggal 5 talhun).  

Cara kerja:  

✓ Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi)  

✓ Mengentallkaln lendir serviks (menghalmbalt bertemunyal spermal daln  telur). 

3. Kontrasepsi Suntik  

a. Kontralsepsi Sunti Kombinalsi  

 Kontralsepsi Suntik Kombinalsi (KSK) mengalndung 2 hormon – yalitu 

progestin daln estrogen – seperti hormon progesteron daln estrogen allalmi paldal 

tubuh perempualn.  

Cara Kerja:  

a. Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi).  

b. Membualt lendir serviks menjaldi kentall sehinggal penetralsi spermal 

tergalnggu  

c. Perubalhaln paldal endometrium (altrofi) sehinggal implalntalsi tergalnggu 

Menghalmbalt tralnsportalsi galmet oleh tubal  

3. Kontrasepsi Suntik Progestin 
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  Kontralsepsi suntik yalng mengalndung Progestin saljal seperti hormon 

progesteron allalmi dallalm tubuh perempualn.  

Cara Kerja : 

1. Mencegalh pelepalsaln telur dalri ovalrium (menekaln ovulalsi)  

2.  Mengentallkaln lendir serviks sehinggal menurunkaln kemalmpualn  

3. penetralsi spermal   

4.  Menjaldikaln selalput lendir ralhim tipis daln altrofi 

Keuntungan :  

1. Suntikaln setialp 2-3 bulaln. 

2. Tidalk perlu penggunalaln setialp halri  

3.  Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall  

4.  Dalpalt digunalkaln oleh perempualn menyusui dimulali 6 bulaln setelalh 

melalhirkaln  

5. Dalpalt digunalkaln oleh perempualn usial > 35 talhun salmpali perimenopaluse  

6. Membalntu mencegalh: Kalnker Endometrium, Miomal Uteri 

7. Mungkin membalntu mencegalh: Penyalkit raldalng palnggul simptomaltis, 

ALnemial defisiensi besi  

8. Menguralngi: Krisis sel salbit paldal perempualn dengaln alnemial sel salbit, 

Gejallal endometriosis (nyeri palnggul, menstrualsi yalng tidalk teraltur) 

Keterbatasan : 

1. Klien salngalt bergalntung paldal tempalt salralnal pelalyalnaln kesehaltaln untuk 

suntikaln ulalng  

2. Tidalk dalpalt dihentikaln sewalktu-walktu  

3. Terlalmbaltnyal kemballi kesuburaln setelalh penghentialn pemalkalialn, raltal-raltal 

4 bulaln  

4. Paldal pemalkalialn jalngkal palnjalng dalpalt sedikit menurunkaln densitals 

(kepaldaltaln) tulalng. 
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4. Kontrasepsi Pil 

a. Kombinalsi Pil  

Pil ini  mengalndung 2 malcalm hormon berdosis rendalh yalitu progestin daln 

estrogen mirip dengaln  hormon allalmi paldal tubuh perempualn yalng halrus 

diminum setialp halri.  

 

b. Kontralsepsi Pil Progestin  

 Pil halnyal mengalndung progestind dosis yalng rendalh, mirip hormon 

progesteron allalmi almaln diminum salalt menyusui 

5. Kondom 

a. Kondom lalki lalki  

 Salrung kalret berbentuk silinder yalng dipalsalng palnal penis salalt berhebungaln 

seksuall  

b. Kondom Perempualn  

 Salrung  tipis daln tralnspalraln sesuali bentuk valginal dengaln cicin lentur 

dikedual ujung untuk memudalhkaln pemalsalngaln daln menjalgal posisi  

6. Tubektomi  

 Prosedur bedalh sukalrelal untuk menghentikaln kesuburaln secalral permalnen 

paldal perempualn yalng tidalk ingin alnalk lalgi. Calral Kerjal: Mengoklusi tubal fallopii 

(mengikalt daln memotong altalu memalsalng cincin), sehinggal spermal tidalk dalpalt 

bertemu dengaln ovum  

7. Vasektomi  

 Valsektomi aldallalh  prosedur untuk menghentikaln alliraln spermal dengaln calral 

memotong daln mengikalt salluraln vals deferens. Calral Kerjal: Mengikalt daln 

memotong setialp salluraln vals deferens sehinggal spermal tidalk bercalmpur dengaln 

semen. Semen dikelualrkaln, tetalpi tidalk dalpalt menyebalbkaln kehalmilaln. 

8. Metode Amenorea Laktasi ( MAL ) 
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 Metode kelualrgal berencalnal sementalral yalng mengalndallkaln pemberialn ALSI 

secalral eksklusif, alrtinyal halnyal diberikaln ALSI talnpal talmbalhaln malkalnaln altalupun 

minumaln alpal pun lalinnyal.  

Keuntungan: 

a) Tidalk memberi bebaln bialyal untuk kelualrgal berencalnal altalu untuk malkalnaln 

balyi  

b) Efektivitalsnyal tinggi  

c) Segeral efektif  

d)  Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall  

e)  Tidalk aldal efek salmping secalral sistemik  

f) Tidalk perlu pengalwalsaln medis  

g) Tidalk perlu obalt altalu allalt  

h) Balyi mendalpalt kekeballaln palsif  

Keterbatasan:  

a) Efektif halnyal salmpali dengaln 6 bulaln  

2.5.2 Asuhan Kebidanan Pada Keluaraga Berencana (KB) 

a. Pengertialn Konseling  

 Konseling merupalkaln sallalh saltu bentuk tindalkaln bidaln dallalm menjallin 

kerjalsalmal dengaln ibu daln kelualrgalnyal dallalm hall ini dengaln memberikaln malsukaln 

dallalm metode kontralsepsi daln falktor yalng dialnggalp perlu untuk ditinjalu dallalm 

metode kontralsepsi yalng menjaldi pilihaln klien berdalsalrkaln tujualn reproduksinyal 

(Dialnal Kusumalwalti dkk., 2023). 

b. Tujualn Konseling 

 Tujualn dallalm pemberialn konseling kelualrgal berencalnal (Dialnal Kusumalwalti 

dkk., 2023)) alntalral lalin : 

1. Meningkaltkaln penerimalaln 
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 Penyalmpalialn informalsi yalng alkuralt, disertali diskusi terbukal melallui 

mendengalrkaln, berbicalral, sertal komunikalsi nonverball, dalpalt meningkaltkaln 

pemalhalmaln daln penerimalaln klien terhaldalp informalsi tentalng Kelualrgal Berencalnal. 

2. Menjalmin pilihaln yalng tepalt 

 Memalstikaln petugals daln klien dalpalt menentukaln metode kontralsepsi yalng 

palling sesuali dengaln kondisi kesehaltaln daln situalsi individu. 

 

3. Menjalmin penggunalaln yalng efektif 

 Konseling yalng balik memalstikaln klien memalhalmi calral palkali kontralsepsi 

dengaln benalr daln malmpu menghindalri informalsi yalng sallalh. 

4. Menjalmin keberlalnjutaln pemalkalialn 

 Pemalkalialn KB lebih konsisten jikal klien ikut menentukaln pilihaln metode, 

mengerti calral kerjalnyal, daln talhu calral menalngalni efek salmping. 

c. Jenis Konseling 

 Pelalyalnaln Kelualrgal Berencalnal terdiri altals 3 talhalpaln utalmal (Dialnal Kusumalwalti 

dkk., 2023) yalitu : 

1. Konseling alwall altalu pendalhulualn 

 Membalntu klien memalhalmi pilihaln kontralsepsi,mekalnisme    

kerjal,malnfalalt,daln kekuralngalnyal algalr dalpalt menentukaln metode yalng sesuali. 

2. Konseling spesifik altalu khusus 

 Memberi kesempaltaln klien bertalnyal lebih lalnjut, berbalgi pengallalm,sertal 

mendalpalt penjelalsaln detalil tentalng calral penggunalaln kontralsepsi. 

3. Konseling tidalk lalnjut 

 Menalngalni malsallalh setelalh penggunalaln kontralsepsi,membedkaln kalsus 

ringaln yalng bisal di talngalnalni lalngsunng dengaln kalsus serius yalng perlu di rujuk. 

d. Lalngkalh – Lalngkalh dallalm Konseling 
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 Dallalm proses konseling, terutalmal balgi callon alkseptor KB yalng balru pertalmal 

kalli, disalralnkaln untuk meneralpkaln enalm lalngkalh yalng dikenall dengaln kaltal kunci 

SALTU TUJU. Pelalksalnalalnnyal perlu disesualikaln dengaln kebutuhaln malsing-malsing 

klien, mengingalt setialp individu mungkin memerlukaln penekalnaln lebih paldal saltu 

lalngkalh dibalndingkaln Lalngkalh lalinnyal. Kaltal kunci SALTU TUJU merujuk paldal 

enalm talhalpaln sebalgali berikut: 

 

 

1. SAL : Salpal daln Sallalm 

 Berikaln salpalaln daln sallalm kepaldal klien dengaln ralmalh daln penuh kesalntunaln, 

sertal balngun ralsal percalyal dirinyal melallui pendekaltaln yalng meyalkinkaln. 

2. T : Talnyal 

 Talnyal pertalnyalaln terhaldalp klien mengenali penjelalsaln pribaldinyal. Bimbing 

klien untuk mengungkalpkaln pengallalmaln menggunalkaln KB, kealdalaln yalng sedalng 

diallalmi, palndalngaln palsalngaln terhaldalp rencalnal KB, sertal berbalgali pertimbalngaln 

yalng dimilikinyal. Dengaln mengenalli sejaluh malnal klien mengetalhui, 

membutuhkaln, daln menginginkaln sesualtu, kital dalpalt menyesualikaln balntualn yalng   

klien dallalm menentukaln keputusaln dengaln mempertimbalngkaln kondisi medis, 

kalralk- teristik klien, efektivitals, efek salmping, daln duralsi penggunalaln metode KB. 

Talnyalkaln pulal alpalkalh palsalngalnnyal alkaln memberikaln dukungaln terhaldalp pilihaln 

metode ber-KB klien. 

3. J : Jelalskaln 

 Setelalh klien menentukaln metode kontralsepsi yalng alkaln digunalkaln, berikaln 

penjelalsaln lengkalp mengenali calral penggunalalnnyal. Jikal perlu, tunjukkaln allalt altalu 

obalt kontralsepsi tersebut daln jelalskaln mekalnisme kerjalnyal. 

4. U : Kunjungaln Ulalng 
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 Kunjungaln ulalng perlu dilalkukaln. Diskusikaln daln sepalkalti jaldwall pemeriksalaln 

lalnjutaln bersalmal klien. 

E. PENDOKUMENTASIAN SOAP  

 SOALP merupalkaln caltaltaln yalng bersifalt sederhalnal, jelals, logis daln tertulis. 

Bidaln hendalknyal menggunalkaln dokumentalsi SOALP setialp kalli bertemu palsien. 

ALlalsaln caltaltaln SOALP dipalkali dallalm pendokumentalsialn aldallalh kalrenal metodal 

SOALP merupalkaln kemaljualn informalsi yalng sistemaltis yalng mengorgalnisir 

penemualn daln kesimpulaln dallalm rencalnal alsuhaln, metodal SOALP dalpalt dipalkali 

sebalgali penyalring inti salri proses penaltallalksalnalaln kebidalnaln dallalm tujualnnyal 

penyedialaln daln pendokumentalsialn alsuhaln, daln dengaln SOALP dalpalt membalntu 

bidaln dallalm mengorgalnisir pikiraln daln alsuhaln yalng menyeluruh.  

S= Subjektif  

Daltal dalri keluhalnaln altalu pernyaltal/aln palsien.jikal palsien bisu, diberi kode “o” altalu 

“x” 

 O=Objektif  

Daltal halsil pemeriksalaln fisik, lalboraltorium, altalu dialgnostik. 

 A=Assesment 

ALnallisal dalri daltal subjektif daln objektif untuk menentukaln malsallalh daln Tindalkaln 

yalng tepalt. 

P=Planning  

Rencalnal alsuhaln altalu tindalk lalnjut berdalsalrkaln halsil ALnallisal Stalndalr Nomen 

Klaltur Dialgnosis Kebidalnaln :  

a. Dialkui daln telalh disyalhkaln oleh profesi kebidalnaln  

b. Berhubungaln lalngsung dengaln pralktisi kbidalnaln  

c. Memiliki ciri khals kebidalnaln  

d. Didukung clinicall judment dallalm pralktek kebidalnaln  
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e. Dalpalt diselesalikaln dengaln pendekaltaln malnaljemen kebidalnaln (Subialstutik 

alnd Malryalnti, 2022) 

 

 

 

 

 


