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BAB i2 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Menurut (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016) Kehamilan 

merupakan suatu proses pembuahan ketika sel sperma bertemu denga  sel telur yang 

terjadi secara alami menghasilkan janin yang tumbuh dari rahim ibu. Kehamilan 

adalah proses yang dimulai dari tahap konsepsi sampai lahirnya janin. Lamamnya 

38 minggu sampai 40 minngu dihiting dari hari pertama haid trakhir. 

Dengan begitu dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan proses 

alamiah yang dapat terjadi pada wanita yang sudah pubertas mulai dari pertemuan 

sel sperma dan ovum hingga tumbuh kembang janin sampai aterm selama lebih 

kurang 40 minggu. Masa kehamilan terbagi menjadi tiga trimester, trimester I 

berlangsung 13 minggu, trimester II berlangsung 14 minggu (minggu ke-14 hingga 

ke-27), dan trimester III berlngsung 13 minggu ( minggu ke 28 hingga ke 40). (Fitria 

Y & Chairani H, 2021) 

b. Tanda-tanda Kehamilan 

Tanda-tanda kehamilan bertujuan untuk menentukan seorang wanita dalam 

keadaan hamil atau tidak, maka perlu ditegakkan diangnosa kehamilan. Terdapat 

tiga tanda kehamilan yaitu tanda dugaan hamil, tanda tidak pasti hamil dan tanda 

pasti hamil. Tanda dugaan hamil terbagi mnejadi dua yaitu gejala subjektif dan 

gejala objektif. gejala subjektif adalah informasi yang didapatkan dari pengakuan 

ibu/klien dari hasil anamnesa. Beberapa gejalanya adalah mual muntah (morning 

sckness), cepat lelah, terasa gerakan janin. Tanda ini dapat memastikan gejala dari 

beberapa diagnosis lain seperti anemia, infeksi saluran kemih dan psikosomatis 

karena tingginya harapan ibu untuk hamil. Gejala objektif dikenal yaitu seperti 

gejala terlambat menstruasi, perubahan pada mamae, pingmentasi kulit dan 

obdominal striae. Pada tanda kehamilan tidak pasti dapat dilihat melalui test pack 

maupun gejala pada tubuh. Adapun tanda-tandanya yaitu: 

 



8 
 

 

1) Peningkatan suhu basal tubuh  

Pada kehamilan terjadi kenaikan suhu basal dari 3 minggu, kenaikan ini berkisar 

antara 37,2◦c sampai dengan 37,8◦c.  

2) Perubahan warna kulit  

Cloasma gravidarum merupakan warna kehitaman disekitar mata, hidung dan 

pelipis yang terjadi pada kehamilan 16 minngu. Perubahan kulit lainnya bisa 

berupa hiperpigmentasi di sekitar areola dan puting susu dan minculnya linea 

nigra. Perubahan tersebt terjadi karena rangsangan melanotropin stimulating 

hormone/MSH. 

3) Perubahan payudara 

Perubahan pada payudara ditandai dengan adanya pembesaran dan 

hipervaskularisasi mamae terjadi pada 6-8 minggu. Pelebaran areola dan 

menonjolnya kelenjar montgomery, karena rangsangan hormone steroid. 

Pengeluaran kolostrum biasanya terjadi pada kehamilan 16 minggu karena 

pengaruh prolaktin dan progesteron.  

4) Pembesaran perut  

Perut biasanya tampak membesar setelah 16 minggu karena pembesaran uterus. 

Biasanya perubahan ini kurang dirasakan primigravida atau ibu yang hamil untu 

pertama kalinya dikarenakan kondisi otot-otot ibu masih baik. 

5) Epulis 

Tumor kehamilan yang berbentuk seperti nodul jika tidak ditangani dengan baik 

akan menyebabkan sebuah ketidaknyamanan. Dapat terjadi karena infeksi lokal, 

pengapuran gigi atau kekurangan vitamin C, karies pada gigi dan gigi yang 

berluang yang menyebabkan sakit nyeri dan gusi bengkak pada ibu. 

6) Ballottement 

Pada kehamilan, pemeriksaan tehnik ini dilakukan dengan cara menekan uterus 

dan janin akan dapat diraba ketika mengapung balik ke posisi semula. 

Pemeriksaan ini bisa dilakukan pada abdomen dan vagina. Biasanya terjadi pada 

kehamilan 16-20 minggu. 

7) Kontraksi uterus 

Uterus mudah terangsang oleh peninggian hormone oksitosin gejala ini biasanya 
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terjadi pada usia kehamilan 28 minggu pada primi dan semakin lanjut semakin 

sering dan kuat. 

8) Tanda chadwick dan gooden 

Terjadi perubahan warna pada vagiana atau porsio menjadi warna kebiruan atau 

ungu yang disebut dengan tanda chadwick. Perubahan konsistensi serviks 

menjadi lunak disebut tanda goodell. 

Tanda kehamilan pasti adalah tanda yang dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan UDG yang dilakukan oleh dokter spesialis kandungan. Tandanya yaitu 

teraba bagian-bagian janin biasanya terjadi pada kehamilan 22 minggu, janin akan 

teraba pada wanita kurus dan perut relaksasi. (Istiqomah & Puspita, 2020) 

c. Usia Kehamilan 

Usia kehamilan yang normal dan sehat yaitu selama 280 hari atau 40 

minggu, dan dapat dibagi menjadi tiga trimester, yaitu: 

1. Trimester I 

Kehamilan trimester pertama adalah keadaan dalam tubuh yang 

mengandung embrio atau fetus sampai pada 14 minggu kehamilan. Mual muntah 

sering dirasakan pada fase ini, gejala ini merupakan hal yang wajar. Mual biasanya 

timbul dipagi hari dan biasanya terjadi pada kehamilan 6 sampai 10 minggu. 

2. Trimester II 

Pada fase ini ibu hamil akan merasa lebih tenang tanpa gangguan. Janin akan 

berkembang menuju maturasi, maka pemberian obat-obat harus dijaga agar jangan 

menganggu pembentukan gigi geligi janin. Pada trimester kedua ini merupakan 

saat terjadinya perubahan hormonal dan faktor lokal yang dapat menimbulkan 

berbagai kelainan dalam rongga mulut, yaitu pendarahan pada gusi, warna 

kemerahan dan mudah berdarah saat menyikat gigi.  

3. Trimester III 

Pada trimester ketiga peningkatan hormone estrogen dan progesteron 

meningkat. Dan rasa lelah, ketidaknyamanan, dan depresi ringan akan meningkat 

pada ibu. Tekanan darah biasanya meninggi dan kembali normal setelah 

melahirkan.  
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d. iFisiologi iKehamilan 

Perubahan ifisiologi iakan imuncul iselama ikehamilan idiakibatkan 

ipeningkatan imetabolisme iyang iterjadi iuntuk iperkembangan ijanin iserta 

imempersiapkan iuntuk iproses ipersalinan. iBeberapa iperubahan ipenting ipada imasa 

ikehamilan iyaitu iperubahan ipada ikardiovaskular, ipernapasan, ihormonal, idan isistem 

itubuh ilainnya. 

1. Perubahan isistem ireproduksi 

a) Uterus i 

Uterus ipada iibu ihamil iakan itumbuh imembesar iakibat ipertumbuhan iisi 

ikonsepsi iintrauterin. iHormone iestrogen imenyebabkan ihiperplasi ijaringan, 

ihormon iprogesteron iberperan isebagai ielastisitas iatau ikelenturan iuterus. 

iBerikut itaksiran ikasar ipembesaran iuterus ipada iperabaan itinggi ifundus i: 

Tabel i2.1 

TFU imenurut ipenambahan iper itiga ijari 

Usia iKehamilan i(minggu) Tinggi iFundus iUteri i(TFU) 

12 3 ijari idi iatas isimfisis 

16 Pertengahan ipusat-simfisis 

20 3 ijari ibawah ipusat 

24 Setinggi ipusat 

28 3 ijari idiatas ipusat 

32 Pertengahan ipusat-prosesus ixipoideus 

i(px) 

36 3 ijari idibawah iprosesus ixipoideus i(px) 

40 Pertengahan ipusat-prosesus ixipoideus 

i(px) 

Sumber: iWalyani iS, iE. i2018. iAsuhan ikebidanan ipada ikehamilan.yogyakarta,hal i80 

 

Sekresi ilendir iserviks imeningkat iyang imengakibatkan igejala ikeputihan. 

iIsmus iuteri imengalami ihipertropi ikemudian imemenajang idan imelunak iyang 

idisebut isebagai itanda ihegar. iBerat iuterus iakan iterus imengalami ipeningkatan 
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isampai iakhir ikehamilan iberatnya imencapai i1000 igram. 

b) iVagina/vulva 

Pada ivagina iterjadi iperubahan ihipervaskularisasi iyang imenimbulkan 

iwarna imerah iungu ikebiruan iyang idisebut itanda ichadwick. iVagina iakan iberubah 

imenjadi ilebih iasam i(pH) isehingga imenyebabkan ilebih irentan iterhadap iinfeksi. i 

c) iOvarium i 

Selama masa ikehamilan iovarium itenang iatau iberistirahat, itidak iterjadi 

ipembentukan idan ipematangan ifolikel ibaru idan ihanya iterlihat iperkembangan 

idari ikorpus ilateum, itidak iterjadi iovulasi idan itidak iterjadi isiklus ihormon 

imenstruasi. i 

2. iPerubahan ipada iPayudara 

Pada itrimester iI ipayudara iakan imembesar idan itegang, idisebabkan ikarena 

ikelenjar iair isusu imembesar idan imenyimpan ilemak isebagai ipersiapan imenyusui. 

Perubahan iini idisebabkan iakibat ihormon iestrogen idan iprogesteron iyang 

menimbulkan ihipertropik isistem isaluran idan imenambah isel-sel ipada ipayudara. 

Pada itrimester iketiga iterjadi ipertumbuhan ikelenjar imamae iyang imembuat 

iukuran payudara isemakin imeningkat. 

3. iPerubahan iKardiovaskuler iatau iHemodinamik 

Selama masa ikehamilan iterjadi ipercepatan iproduksi isel idarah imerah iyang 

meningkat isampai i33% ijika imengkonsumsi isuplemen izat ibesi. iDenyut inadi 

meningkat isekitar i10 isampai i15 idenyut iper imenit ipada ikehamilan. iDiakibatkan  

oleh idiagfragma iyang isemakin inaik iselama ikehamilan ijantung idigeser ike ikiri 

idan ke iatas. iKeadaan iini imengakibatkan iapeks ijantung idigerakkan iagak ilateral 

idari posisinya. 

4. iPerubahan ipada isistem iPernafasan 

Pada ikehamilan, ifrekuensi ipernafasan itidak iberubah, itetapi iventilasi iper 

menit imeningkat i40% idikarenakan ivolume inafas iyang imeningkat ipada 

kehamilan 7 iminggu. iIbu ihamil iyang imengeluh isesak idan ipendek inafas 

idisebabkan ikarena uterus iyang itertekan ikearah idiagfragma iakibat ipembesara 

irahim. I 
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5. iPerubahan ipada iGinjal 

Selama ikehamilan iginjal ibekerja ilebih iberat. iGinjal imenyaring idarah iyang 

ivoluemnya imeningkat isampai i30-50% iatau ilebih iyang iterjadi ipada ikehemilan i16-

24 minggu isampai isesaat isebelum ipersalinan. iGejala iini iakan imenghilang ipada 

trimester iketiga idan iakan imuncul ikembali ipada iakhir ikehamilan. 

6. iPerubahan iSistem iEndokrin 

Sistem iendokrin ipada imasa ikehamilan imengalami iperubahan itrutama ipada 

hormon iestrogen idan iprogesteron iserta ioksitosin idan iprolaktin. iKelenjar itiroid 

menjadi ilebih iaktif iyang imenyebabkan idenyut ijantung iyang icepat, ijantung 

berdebar-debar, ikeringat iberlebihan idan iperubahan isuasana ihati. i 

7. iPerubahan ipada iSistem iPencernaan 

Pada ikehamilan isistem ipencernaan imembuat inafsu imakan iibu imeningkat. 

Diakibatkan isekresi iusus iyang iberkurang, ifungsi ihati iyang iberubah idan iadaptasi 

nutrien imeningkat. iEstrogen idan iHCG imeningkat idengan iefek isamping imual 

muntah i(morning isickness). iSelain iitu iterjadi ijuga iperubahan iperistaltic idengan 

gejala isering ikembung, idan ikonstipasi. i 

8. iPerubahan iSistem iIntegumen 

Ibu ihamil imengalami iperubahan ipada ikulit iyaitu iterjadi ihiperpigmentasi 

atau iwarna ikulit ikelihatan ilebih igelap. iHal itersebut idisebabkan ikarena iadanya 

peningkatan imelanosit istimulating ihormone i(MSH) iyang ibiasanya idapat iterjadi 

pada imuka, ileher, ipayudara, iperut, ilipatan ipaha idan iaksila. iHiperpigmentasi ipada 

muka idisebut ikloasma igravidarum idan ipada iperut iterjadi igaris itengah iberwarna 

hitam ikebiruan idari ipusat ikebawah isampai isyimpisis iyang idisebut ilinea inigra. i 

9. iPerubahan iMetabolisme 

Pada ikehamilan iterjadi iperubahan imetabolisme ikarena iitu, iibu ihamil iperlu 

mendapatkan imakanan iyang ibergizi idan iberada idalam ikondisi isehat. iAdanya 

Peningkatan iBasal iMetabolic iRate i(BMR) iyaitu ikebutuhan ienergi iminimal iyang 

dibutuhakn itubuh iuntuk imenjalankan iproses itubuh iseperti ibernafas, iperedaran 

darah, iginjal, ipankreas, idan ialat itubuh ilainnnya. I 
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10. iPerubahan iSistem iKardiovaskuler 

Pada itubuh iibu yang ihamil, ivolume idarah iakan imeningkat isebesar i30-50%. 

Komponen idarah iyang imeningkat iadalah iplasma idarah, isehingga isel idarah 

imerah akan itampak imenurun. iTurunya ihemoglobin imasih idianggap inormal, ibila 

imasih di iatas i11 ig/dL. i 

11. iPerubahan iSistem iMuskuloskeletal 

Perubahan ipada isistem imuskuloskeletal iyaitu iibu ihamil isering imerasakan 

nyeri ipada idaerah ipunggung ibawah iserta ibantu itubuh iibu ihamil iberubah isecara 

bertahap imenyesuaikan ipenambahan iberat iibu ihamil idan isemakin ibesarnya 

ijanin, menyebabkan ipostur idan icara iberjalan iibu ihamil iberubah. iPada itrimester 

iketiga otot irektus iabdominus imemisah iyang imengakibatkan iisi iperut imenonjol 

idi igaris tengah itubuh, idan iumbilikalis imenjadi idatar iatau imenonjol. 

12. iPerubahan iDarah idan iPembekuan iDarah 

Volume idarah ipada iibu ihamil iakan imeningkat isekitar i1500 iml iterdiri idari 

1000 iml iplasma idan isekitar i450 iml isel idarah imerah, ipeningkatan iini iterjadi 

isekitar minggu ike i10-12. iPeningkatan ivolume idarah isangat ipenting iuntuk 

ihipertropi sistem ivaskuler iakibat ipembesaran iuterus, ihidrasi ijaringan ipada ijanin 

idan iibu isaat hamil. i 

13. iPerubahan iBerat iBadan i(BB) idan iIMT 

Pada ikehamilan inormal iberat ibadan iibu iakan ibertambah, inamun iseringkali 

pada itrimester iI iberat ibadan iibu itetap idan ibahkan iberkurang idisebabkan ikarena 

rasa imual, imuntah idan inafsu imakan iyang iberkurang isehingga iasupan inutrisi iibu 

kurang imencukupi ikebutuhan. iPeningkatan iberat ibadan ipada iibu ihamil iyang 

mempunyai iBMI inormal i(19,8-26) iyang idisarankan iadalah i1 isampai i2 ikg ipada 

trimester iI idan i0,4 ikg iper iminggu. iPenambahan iberat ibadan ipada iibu ihamil itidak 

sama iharus imelihat idari iBMI idan iIMT. iCara imenghitung iIMT iBB isebelum ihamil 

dibagi iTB ipangkat idua. 

14. iPerubahan iSistem iPernafasan 

Kebanyakan iibu ihamil iakan imerasakan ikesulitan ibernafas iyang 

diakibatkan karena idorongan irahim iyang imembesar iibu ihamil iakan ibernafas 

ilebih idalam idari biasanya ikarena idesakan idiagragma. iIbu ihamil itentunya 
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imengalami iperubahan hormonal isehingga imempengaruhi ialiran idarah ike iparu-

paru ibiasanya iterjadi pada itrimester iIII ipada iusia i33-36 iminggu. i(Alwan iet ial., 

i2018) 

e. iPerubahan iPsikologi iDalam iKehamilan 

 Adapun itugas ipsiklogi iorang itua iselama ikehamilan iyaitu i: 

1. Perubahan iPsikologi ipada iTrimester iI i(1-3 ibulan) 

Perubahan ipsikologi ipada iibu itrimester ipertama iyaitu iibu iakan ibanyak 

imerasakan kekecewaan, ikecemasan, ipenolakan idan ikesedihan. iPada saat iawal 

ikehamilan seringkali iibu iberharap iuntuk itidak ihamil. iIbu iakan imencari itanda-

tanda iuntuk meyakinkan ibahwa idirinya imemang ihamil. i 

2. iPerubahan iPsikologi ipada iTrimester iII i(4-6 ibulan) 

Pada itrimester iini ibiasanya iibu isudah imerasa isehat idan isudah iterbiasa 

idengan ikadar ihormon iyang ilebih itinggi idan irasa itidak inyaman ikarena ihamil 

isudah iberkurang. iDan idapat imenggunakan ienergy iserta ipikiran ilebih 

ikonstruktif. iPada ifase iini iibu isudah idapat imerasakan igerakan ibayi, iibu 

imerasakan ibahwa ibayi isudah imerupakan ibagian idar idirinya idan iketertarikan idan 

iaktivitasnya iterfokus ipada ikehamilan, ikelahiran idan ipersiapan iuntuk imenjadi 

iibu. 

3. iPerubahan iPsikologi ipada iTrimester iIII i(7-9 ibulan) 

Trimester iketiga iini irasa itidak inyaman itimbul ikembali. iIbu isering imerasa 

ikhawatir ibila ibayinya ilahir idengan itidak inormal. iIbu ijuga iakan ibersikap 

imelindungi idan imrnghindari iorang iatau ibenda iyang idianggapnya imebahayakan 

ibayinya. iKebanyakan iibu imulai imerasa isedih iakan iberpisah idari ibayinya idan 

ikehilangan iperhatian iyang iditerima isemasa ihamil.(Dartiwen i& iNurhayati, i2019) 

f. iKebutuhan iFisik iIbu iHamil iTrimester iI iII idan iIII 

1. Oksigen i 

Pada ikehamilan iterjadi iperubahan ipada isistem irespirasi iuntuk idapat 

imemenuhi ikebutuhan iO2. iKebanyakan iibu ihamil isering imengalami inafas 

ipendek-pendek iyang iterjadi iakibat idesakan idiafragma ikarena idorongan irahim 

iyang imembesar idan imenekan idiafragma idan ivena icava iinterior. 
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2. Nutrisi i 

a) iKalori 

Kalori iyang idiperlukan iibu ihamil isetiap iharinya iyaitu i2500 ikalori. iJumlah ikalori 

iyang iberlebihan idapat imenyebabkan iobesitas idan ifaktor iprediposisi iterjadinya 

ipreeklamsia. iJumlah ipertambahan iberat ibadan isebaiknya itidak imelebihi i10-12 

ikg iselama ihamil. 

b) iProtein i 

Jumlah iprotein iyang idiperlukan iibu ipada imasa ikehamilan iyaitu i85 igram iper ihari. 

iProtein ibisa ibersumber idari itumbuh-tumbuhan i(kacang-kacangan) iatau ihewani 

i(ikan, iayam, ikeju, isusu, itelur). iProtein iyang ikurang ipada iibu ihamil idapat 

imenyebabkan ikelahiran iprematur, ianemia idan iodema. 

c) iKalsium i 

Kebutuhan ikalsium iyang idiperlukan iibu ihamil iadalah i1,5 ikg iper ihari. iKalsium 

idibutuhkan iuntuk ipertumbuhan ipada ijanin iuntuk iperkembangan iotot idan irangka. 

iSumber ikalsium iyang imudah idiperoleh iadalah ikeju, isusu, iyougurt, idan ikalsium 

ikarbonat. iKekurangan ikalsium idapat imengakibatkan iriketsia ipada ibayi iatau 

iosteomalasia. 

d) iAsam ifolat 

Ibu ihamil imembutuhkan iasam ifolat isebesar i400 imikro igram iper ihari. 

iKekurangan iasam ifolat idapat imengakibatkan ianemia imegaloblastik ipada iibu 

ihamil. 

e) iAir i 

Air iberfungsi iuntuk imembantu isistem ipencernaan imakanan idan imembantu 

iproses itransportasi. iSelama ikehamilan iterjadi iperubahan inutrisi idan icairan ipada 

imembran isel. iAir iberfungsi iuntuk imenjaga ikeseimbangan isuhu itubuh ikarena 

iitulah idianjurkan iuntuk iminum i6-8 igelas iper ihari. i 

3. Personal ihygiene i(kebersihan ipribadi) 

Kebersihan itubuh iharus iterjaga iselama ikehamilan. iMandi isetidaknya 

iminimal i2 ikali isehari ikarena iibu ihamil icendrung imengeluarkan ibanyak ikeringat. 

iPerubahan ipada iperut, iarea igenetalia, ilipatan ipaha, idan ipayudara iyang 

imenyebabkan ilipatan-lipatan ikulit imenjadi ilebih ilembab idan imudah iterinvestasi 
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ioleh imikroorganisme. iKebersihan ipada idaerah ivagina ijuga iperlu idirawat ikarena 

ipada isaat ihamil ibiasanya iterjadi ipengeluaran isecret ivagina iyang iberlebih. 

iDianjurkan imengganti icelana idalam isecara irutin iminimal idua ikali isehari. 

4. Pakaian i 

Pakaian iyang idianjurkan ipada iibu ihamil iadalah ipakaian iyang ibersih, 

ilonggar, inyaman idipakai, itanpa iada iikatan, isabuk, ipita idan istocking iyang iterlalu 

iketat ikarena iakan imenekan ibagian iperut iatau ipergelangan itangan ikarena iakan 

imenggangu isirkulasi idarah. iPakaian idalam i(BH) idianjurkan iyang ilonggar idan 

iberbahan ikatun idan imempunyai ikemampuan iuntuk imenyangga ipayudara iyang 

isemakin iberkembang. iCelana idalam isebiaknya iterbuat idari ikatun iyang imudah i 

imenyerap iair iuntuk imencegah ikelembapan idan imencegah irasa igatal idan iiritasi. i 

5. Eliminasi i 

Pada imasa ikehamilan iibu isering imengeluh isering iterjadi iobstipasi i(susah 

ibuang iair ibesar). iHal iini idapat imenimbulkan ibendungan ididalam ipanggul iyang 

imemudahkan itimbulnya ihaemorrhoid, idapat idicegah idengan iminum iair iputih 

iyang ibanyak, igerak ibadan iyang icukup, imakan-makanan iyang iberserat iseperti 

isayur idan ibuah-buahan. iSering ibuang iair ikecil imerupakan ikeluhan iyang iumum 

idirasakan iibu ihamil, iterutama ipada itrimester iI idan iIII. iHal iini iterjadi ikarena 

ipembesaran iuterus iyang imendesak ikantong ikemih isehingga ikapaistasnya 

iberkurang iyang iterjadi ipada iawal ikehamilan. i 

6. Seksual i 

Hubungan iseksual ipada ikehamilan itidak idilarang iselama itidak iada iriwayat 

ipenyakit iseperti iberikut iini i: 

a) Sering iabortus idan ikelahiran iprematur 

b) Perdarahan ipervaginam 

c) Koitus iharus idilakukan idengan ihati-hati iterutama ipada iminggu ipertama 

ikehamilan. iBila iketuban isudah ipecah, ikoitus itidak iboleh idilakukan ikarena 

idapat imenyebabkan iinfeksi ijanin iintra iuteri. 

7. Mobilisasi 

Mobilisasi imerupakan ikemampuan iuntuk ibergerak isecara ibebas, imudah, 

iteratur idan imempunyai itujuan idalam irangka ipemenuhan ikebutuhan ihidup isehat. 
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iKeluahan iibu iyang isering imuncul iyaitu irasa ipegal idi ipunggung idan ikram ikaki 

iketika itidur imalam. iUntuk imencegah idan imengurangi ikeluhan iini, idibutuhkan 

isikap itubuh iyang ibaik iseperti: 

a) Memakai isepatu idengan ihak iyang irendah idan ijangan iterlalu isempit 

b) Posisi itubuh isaat imengangkat ibeban iyaitu idalam ikeadaan itegak ilurus idan 

ipastikan ibeban iterfokus ipada ilengan 

c) Tidur idengan iposisi ikaki iditinggalkan 

d) Duduk idengan iposisi ipunggung itegak 

e) Hindari iduduk iatau iberdiri iterlalu ilama 

8. Exercise i/senam ihamil 

Selama ikehamilan iolahraga idapat imembantu itubuh isiap iuntuk imenghadapi 

ikelahiran, imembantu ikelancaran iproses ipersalinan, idapat imelatih ipernafasan, 

imemperbaiki isirkulasi idarah, imengurangi ipembengkakan, irelaksasi, 

imengurangi ikram ipada ikaki, imenguatkan iotot-otot ipanggul idan iperut iserta 

imelatih icara imengejan iyang ibenar. iBeberapa igerakan isenam ihamil iyang 

idianjurakan iadalah isebagai iberikut i: 

a) Gerakan ipengencengan iabdomen idengan iteknik itidur iterlentang iatau imiring, 

ilutut iditekuk, itangan idiperut. 

b) Gerakan ipemiringan ipanggul. iTidur iterlentang, ilutut iditekuk. iGulingkan 

ipanggul idengan imeratakan ipunggung ibawah ikelantai isambil imeniadakan 

irongga. 

c) Goyang ipanggul. iPosisi imerangkak, itarik imasuk iperut idan ibokong, itekan 

idengan ipunggung ibagian ibawah isambil imembuat igerakan ipunggung ikucing 

iyang ibundar. 

d) Teknik ikeempat iadalah isenam ikegel iuntuk idasar ipanggul. iLakukan iminimal 

i100 ikali isehari. iLakukan igerakan iseolah-olah ianda isedang ibuang iair ikecil 

ikemudian imenahannya isekuat imungkin iatau imengentikan ialirannya 

iditengah-tengah. 

e) Gerakan imenekuk. iDilakukan igerakan iyaitu itidur iterlentang, ilutut idinaikkan, 

ipanggul idimiringkan ikebelakang isambil imemegang ikedua isisinya, ilekukkan 

ikaki isecara idiagonal. 
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f) Bridging. iLatihan iini ibertujuan iuntuk ikenyamanan idan ipostur itubuh idalam 

ikeadaan ibaik. iGerakannya iyaitu itidur iterlentang idengan ikaki idiatas ibangku 

iyang irendah, idiujung idinding iperut iatau idiatas imeja. iNaikkan ipinggul, 

isehingga ibadan idan ikaki iberada idalam isatu igaris ilurus. i 

g) Gerakan ikaki imenekuk idan imeregang 

h) Gerakan iperegangan iotot ibetis 

i) Gerakan ibahu imemutar idan ilengan imenentang 

9. Istirahat i/tidur 

Istirahat iyang icukup isangat ipenting ibagi iibu ihamil idan imenyusui. iIstirahat 

iyang iteratur idapat imeningkatkan ikesehatan ijasmani idan irohani iuntuk 

ikepentingan iperkembangan idan ipertumbuhan ijanin idan ijuga imembantu iibu 

iagar itetap ikuat idan iuntuk imencegah ipenyakit, imencegah ikeguguran, imencegah 

itekanan idarah itinggi, ibayi isakit idan imasalah ilainnya. iIstirahat iyang idiperlukan 

iialah i8 ijam imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. 

10. iImunisasi 

Imunisasi isangat ipenting idalam ikehamilan iuntuk imencegah ipenyakit iyang 

imenyebabkan ikematian iibu idan ijanin. iJenis iimunisasi iyang idiberikan iadalah 

itetanus itoxoid i(TT) iyang ibertujuan imencegah ipenyakit itetanus. iImunisasi ipada 

iibu ihamil iharus iterlebih idahulu iditentukan istatus ikekebalan/ iimunisasinya. 

    i i i i i iTabel i2.2 

 i i i i i i i i i i i i iJadwal ipemberian iimunisasi itetanus itoksoid 

 

11. iTraveling i 

Ibu ihamil iyang imelakukan iperjalanan isebaiknya iberkonsultasi idulu idengan 

idokter isebelum imelakukan iperjalanan, iterutama iperjalanan ijarak ijauh. iJangan 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT iI Selama ikunjungan iI - 

TT iII 4 iminggu isetelah iTT iI 3 itahun 

TT iIII 6 ibukan isetelah iTT iII 5 itahun 

TT iIV 1 itahun isetelah iTT iIII 10 itahun 

TT iV 1 itahun isetelah iTT iIV 25 itahun i– iseumur ihidup 
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iberpergian idengan iperut ikosong..(Yulizawati iet ial., i2019) 

g. iTanda iBahaya ipada iMasa iKehamilan iTrimester iI iII iIII 

Pada ikehamilan idapat iterajdi ibeberapa ikomplikasi iatau imasalah iyang iakan 

imenimbulkan itanda iatau igejala iyang iakan idirasakan ioleh iibu ihamil. iAdapun itanda 

ibahaya ikehamilan isebagai iberikut: 

1. iTanda iBahaya iKehamilan iTrimester i(0-12 iminggu) 

a) iPerdarahan ipada ikehamilan imuda i 

Pada imasa ikehamilan ikomplikasi iyang iterbanyak iadalah iperdarahan. iPerdarahan 

ipada ikehamilan imuda iharus iselalu iberfikir itentang iakibat idari iperdarahan iini 

iyang imenyebabkan ikegagalan ikelangsungan ikehamilan. 

1) iAbortus i 

Abortus imerupakan iancaman ihasil ikonsepsi isebelum ijanin idapat ihidup idi iluar 

ikandungan. iSebagai ibatasan ikehamilan ikurang idari i20 iminggu iatau iberat ijanin 

ikurang idari i500 igram ipenyebab ikematian iibu idikarenakan iabortus 

i(5%).berdasarkan iabortus idibagi imenjadi i: 

a. iAbortus iimminens i 

Adalah ikeguguran ipasa iusia ikehamilan i20 iminggu iyaitu iterdapat ipengeluaran 

ivagina iyang imengandung idarah, iatau iperdarahan ipervaginam. iTanda- itanda 

iabortus iimminens iyaitu irasa imules iringan, isama idengan ipada iwaktu 

imenstruasi iatau inyeri ipingangg ibawah. iPerdarahan isering ikali ihanya isedikit, 

inamun iberlangsung ibeberapa ihari iatau iminggu. iPemeriksaan ivagina ipada 

ikelainan iini imemperlihatkan itidak iadanya ipembukaan iserviks. i 

b. iAbortus iinsipen 

Merupakan isuatu iperdarahan iberasal idari iintra iuteri iyang itimbul ipada 

ikehamilan ikurang idari i20 iminggu iyang iditandai idengan ipecahnya iselaput 

ijanin idan iadanya ipembukaan iserviks. iPada ikeadaan iini iterjadi inyeri iperut 

ibagian ibawah iatau inyeri ikolek iuterus iyang ihebat. iHasil ipemerksaan iUSG 

imungkin ididapatkan ijantung ijanin imasih iberdenyut, ikantung igestasi ikosong 

i(5 ihingga i6,5 iminggu), iuterus ikosong i(3-5 iminggu) iatau iperdarahan 

isubkorionik ibanyak idibagian ibawah. 
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c. iAbortus iincomplitus 

Adalah ikeguguran iyang itidak ilengkap, idimana ijaringan imasih itertinggal idi 

idalam irahim. iPada ipemerksaan ivagina, icanalis iservikalis iterbuka idan 

ijaringan idapat idiraba idalam icavum iuteri iatau ikadang-kadang isudah imenonjol 

idari iosteum iuteri ieksternum. 

d. iAbortus icompletus 

Pada iabortus icompletus isemua ihasil ikonsepsi isudah idikeluarkan. iPada 

ipederita iditemukan iperdarahan isedikit, iosteum iuteri isudah imenutup, idan 

iuterus isudah ibanyak imengecil. iSelain iini, itidak iada ilagi igejala ikehamilan idan 

iuji ikehamilan imenjadi inegatif. iPada ipemeriksaan iUSG ididapatkan iuteus iyang 

ikosong. 

e. iMissed iabortus i 

Merupakan ikematian ijanin isebelum ikehamilan i20 iminggu, itetapi ijanin imati 

iitu itidak idikeluarkan iselama i8 iminggu iatau ilebih. 

f. iAbortus iHabitualis 

Adalah iabortus ispontan iyang iterjadi iberturut-turut itiga ikali iatau ilebih. iPada 

iumumnya ipenderita itidak isukar imenjadi ihamil, inamun ikehamilannya 

iberakhir isebelum ikehamilan i28 iminggu. 

2) iKehamilan iEktopik 

Merupakan isuatu ikehamilan iyang ipertumbuhan isel itelur itelah idibuahi 

itidak imenempel ipada idinding iendometrium ikavum iuteri. iKebanyakan 

ikehamilan iektopik iberada idi isaluran ituba ifallopi. iTanda idan igejalanya iyaitu 

itidak iada ipendarahan ipervaginam, iada inyeri iperut ikanan/kiri ibawah. iTanda-

tanda isyok ihopovolemik iyaitu ihipotensi, ipucat idan iekstremitas idingin, iadanya 

itanda-tanda iabdomen iakut iyaitu iperut itegang ibagian ibawah, inyeri itekan idan 

inyeri ilepas idinding iabdomen. iDan ipada ipemeriksaan iseviks iteraba ilunak i, inyeri 

itekan, idan inyeri ipada iuterus. 

3) iMolahidatidosa 

Merupakan itumor ijinak iyang iterbentuk iakibat ikegagalan ipembentukan 

ijanin. iPada ipermulaannya igejala imolahidatidosa itidak iseberapa iberbeda idengan 

ikehamilan ibiasa iyaitu iseperti imual, imuntah, ipusing idan ilain-lain, ihanya isaja 
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iderajat ikeluahnnya ilebih ihebat idan iperkembangannya ilebih ipesat, isehingga ipada 

iumumnya iuterus ilebih ibesar idari iumur ikehamilan. iPerdarahan imerupakan igejala 

iutama imola iyang ibiasanya iterjadi iantara ibulan ipertama isampai iketujuh idengan 

irata-rata i12-14 iminggu. iSifat idarahnya ibiasanya isedikit-sedikit iatau isekaligus 

ibanyak isehingga imenyebabkan isyok iatau ikematian. iDan iumumnya iibu iakan 

imengalami ianemia. 

a) Muntah iterus idan itidak ibisa imakan ipada ikehamilan 

Pada itrimester ipertama ibiasanya isering iditemukan igelaja imual imuntah. 

iMual imuntah iyang iterjadi ipada ipagi ihari idisebut imorning isickness iyang 

ibiasanya iterjadi i6 iminggu idan iberlangsung iselama i10 iminggu. iHal iini 

idisebabkan ikarena imeningkatnya ikadar ihormon iestrogen, iprogesteron idan 

iHCG idalam ikehamilan. iMual imuntah iyang isampai imenganggu iaktivitas 

isehari-hari idan ikeadaan iumum imenjadi ilebih iburuk, idinamakan 

ihiperemesis igravidum. 

b) Selaput iKelopak iMata iPucat 

Adalah isalah isatu itanda ianemia iyang imerupakan ikondisi iibu idengan 

ikeadaan ihemoglobin idi ibawah i11 igr% ipada itrimester ipertama. iAnemia 

idisebabkan ioleh idefisiensi ibesi idan iperdarahan iakut ibahkan itak ijarang 

ikeduamya isaling iberinteraksi. i 

c) Demam iTinggi 

Demam itinggi idapat imerupakan igejala iadanya iinfeksi idalam ikehamilan. iHal 

iini idapat idisebabkan ioleh iinfeksi idalam ikehamilan iyaitu imasuknya 

imikroorganisme ipathogen ike idalam itubuh iibu ihamil iyang ikemudian 

imenyebabkan itimbulnya itanda iatau igejala-gejala ipenyakit 

2. iTanda iBahaya iKehamilan iTrimester iII i(13-28 iminggu) 

a) iBengkak iPada iWajah, iKaki idan iTangan 

Bengkak iatau ioedem imerupakan ipenimbunan icairan iyang iberlebih idalam 

ijaringan itubuh, iyang idapat idiketahui idari iberat ibadan, ipembengkakan ikaki, 

ijari itangan idan imuka ipada iibu ihamil. i 

b) iKeluar iAir iKetuban iSebelum iWaktunya 

Kehamilan i22 iminggu iterjadi ipengeluaran icairan iberupa iair iketuban idari 
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ivagina. iKetuban idinyatakan ipecah idini ijika iterjadi isebelum iproses ipersalinan 

iberlangsung. iPecahnya iselaput iketuban idapat iterjadi ipada ikehamilan ipretem 

isebelum i37 iminggu imaupun ikehamilan iaterm ipada ikehamilan. i 

c) iPerdarahan ihebat 

Perdarahan ihebat ibisanya iterjadi ipada ikehamilan imuda. iGerakan ibayi 

iberkurang iibu ihamil imulai imerasakan igerakan ibayinya iselama ibulan ike-5 

iatau ike-6, ibahkan ibeberapa iibu idapat imerasakan igerakan ibayinya ilebih iawal.  

d) iPusing iyang ihebat 

Ibu ihamil isering imengeluh ipusing. iTubuh imemproduksi ilebih ibanyak idarah 

iuntuk imembawa inutrisi ike ijanin, isementara itekanan idarah idan igula idarah 

isemakin imenurun, iyang imengakibatkan ipusing. 

3. iTanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII 

a) i iRasa ilelah iyang iberlebihan ipada ipunggung 

Penyebab iibu ihamil iyang isering imengeluh inyeri ipunggung idikarenakan ijanin 

yang itumbuh isemakin ibesar idan iberatnya imengarah ikedepan imembuat 

punggung iberusaha imenyeimbangkan iposisi itubuh. i 

b) iNapas ilebih ipendek 

Ukuran ijanin iyang isemakin imembesar ididalam irahim iakan imenekan idaerah 

diafragma iatau ioto ibawah iparu-paru iyang imenyebabkan ialiran inafas iagak 

berat isehingga isecara iotomatis itubuh iakan imeresponnya idengan inafas iyang 

pendek. 

c) iVarises idi iwajah idan ikaki 

Pelebaran ipembuluh idarah iyang iterjadi ipada iibu ihamil idisebut ivarises iyang 

biasanya iterjadi ipada idaerah iwajah, ileher, ilengan, idan ikaki iterutama ibetis. 

Cara mengatasinya idianjurkan imakan-makanan iyang imengandung iserat 

iseperti bayam, isawi, ipepaya idan ikol. i 

d) iPayudara isemakin imembesar 

Payudara isemakin imembesar idisebabkan ioleh ikelenjar isusu iyang imulai ipenuh 

dengan isusu idan iakan ikeluar itetesan-tetesan iair isusu idi ibra iibu ihamil ibiasanya 

terjadi isetelah ibulan ike-9 ikehamilan. iPenambahan iberat ipayudara iberkisar 

antara i½-2kg.(Yulizawati, i2017) i. 
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2.1.2 iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

a. iPengertian iAsuhan iKehamilan 

 Asuhan ipada imasa ikehamilan idisebut ijuga idengan iAntenatal icare i(ANC) 

yang imerupakan ipengawasan ipada iibu ihamil iyang idilakukan iselama imasa 

kehamilan. iTujuannya iadalah iuntuk dapat imemantau ikemajuan ikehamilan iuntuk 

memastikan ikesehatan iibu idan itumbuh ikembangnya ijanin, imeningkatan idan 

mempertahankan ikesehatan ifisik, imental, idan isosial ipada iibu idan ibayi, imengenali 

secara idini iadanya iketidaknormalan iatau ikomplikasi iyang imungkin iterjadi iselama 

hamil, imempersiapkan iibu iagar imasa inifas iberjalan inormal idan ipemberian iASI 

eksklusif, idan imempersiapkan iperan iibu idan ikeluraga idalam imenerima ikelahiran 

ibayi iagar idapat itumbuh ikembang isecara inormal. 

1. Timbang iberat 

Badan idan iukur itinggi ibadan iPenimbangan iberat ibadan ipada isetiap ikali 

ikunjungan iantenatal idi ilakukan iuntuk imendeteksi iadanya igangguan 

ipertumbuhan ijanin. iPenambahan iberat ibadan iyang ikurang idari i9 ikilogram 

iselama ikehamilan iatau ikurang idari i1 ikilogram isetiap ibulannya imenunjukkan 

iadanya igangguan ipertumbuhan ijanin. i 

2. Ukur iTekanan idarah i 

Pengukuran itekanan idarah ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal idilakukan 

iuntuk imendeteksi iadanya ihipertensi i(tekanan idara i140/90 immHg) ipada i 

ikehamilan idan ipreeklampsia i(hipertensi idisertai iedema iwajah idan iatau itungkai 

ibawah; idan iatau iproteinuria). i 

3. Nilai iStatus iGizi i(Ukur iLingkar iLengan iAtas/ iLILA) i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Pengukuran iLILA ihanya idilakukan ipada ikontak ipertama ioleh itenaga 

ikesehatan idi itrimester i1 iuntuk iskrining iibu ihamil iberesiko iKurang iEnergi iKronis 

i(KEK). iKEK idisini imaksudnya iibu ihamil iyang imengalami ikekurangan igizi idan 

itelah iberlangsung ilama i(beberapa ibulan/tahun) idimana iLILA ikurang idari i23,5 

icm idengan iresiko idapat imelahirkan iBayi iBerat iLahir iRendah i(BBLR). 

4. Pengukuran iTFU i i i i i 

Pengukuran itinggi ifundus ipada isetiap ikali ikunjungan iantenatal idilakukan 

iuntuk imendeteksi ipertumbuhan ijanin isesuai iatau itidak idengan iumur ikehamilan. 
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Tabel i2.2 

Pengukuran iTinggi iFundus iUteri iBerdasarkan iUsia iKehamilan 

N0. Tinggi ifundus iuteri i(cm) Usia ikehamilam idalam 

iminggu 

1 12 icm 12 img 

2 16 icm 16 img 

3 20 icm 20 img 

4 24 icm 24 img 

5 28 icm 28 img 

6 32 icm 32 img 

7 36 icm 36 img 

8 40 icm 40 img 

Sumber:WalyaniS.E,2018. iAsuhan ikebidanan ipada ikehamilan,Yogyakarta,Hlm.80 

5. Tentukan ipresentasi ijanin idan iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) i i 

 Menentukan ipresentasi ijanin idilakukan ipada iakhir itrimester iII idan 

iselanjutnya isetiap ikali ikunjungan iantenatal. iPemeriksaan iini idimaksudkan iuntuk 

imengetahui iletak ijanin. iDJJ ilambat ikurang idari i120 ikali/menit iatau iDJJ icepat 

ilebih idari i160 ikali/ imenit imenunjukkan iadanya igawat ijanin. 

6. Skrining iStatus iImunisasi iTetanus iDan iBerikan iImunisasi iTetanus iToksoid i(TT) 

ibila idiperlukan i i i i i i i i i i i i i i 

Untuk imencegah iterjadinya itetanus ineonatorum, iibu ihamil iharus imendapat 

iimunisasi iTT. iPada isaat ikontak ipertama, iibu ihamil idiskrining istatus iT-nya. 

iPemberian iimunisasi iTT ipada iibu ihamil, idisesuaikan idengan istatus iimunisasi iTT 

iibu isaat iini. iIbu ihamil iminimal imemiliki istatus iimunisasi iT2 iagar imendapat 

iperlindungan iterhadap iinfeksi itetanus. iimunisasi iT5 i(TT iLong iLife) itidak iperlu 

idiberikan iimunisasi iTT ilagi. 

a. iInjeksi i1 i: iTT icaten i(paling ibaik idiberikan ipada iusia ikanak-kanak, itapi idapat 

idiberikan ipada iusia iberapapun). 

b. iInjeksi ike-2: i4 iminggu isetelah iinjeksi ipertama. 

c. iInjeksi ike-3: iminimal i6 ibulan isetelah iinjeksi ikedua. 

d. iInjeksi ike-4: i1 ihingga i3 itahun isetelah iinjeksi iketiga. 
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e. iInjeksi ike-5: i1 ihingga i5 itahun isetelah iinjeksi ikeempat. i 

Apabila ijarak iinjeksi ipertama idan ikedua iterlalu ijauh, imaka iselama 

ikehamilam, iibu idapat idiberikan iinjeksi iTT isebanyak i2 ikali, iasalkan iinjeksi 

ikedua iminimal i4 iminggu isebelum iakhir ikehamilan. i 

7. Beri itablet itambah idarah i( itablet izat ibesi) 

Untuk imencegah ianemia itablet ibesi, isetiap iibu ihamil iharus imendapatkan 

itablet itambah idarah i(tablet izat ibesi) i idan iasam ifolat iminimal i90 itablet iselama 

ikehamilan isejak ikontak ipertama. 

8. Periksa iLaboratorium i(rutin idan ikhusus) 

Pemeriksaan ilaboratorium iyang iharus idilakukan ipada isetiap iibu ihamil iyaitu 

igolongan idarah, ihemoglobin idarah, iprotein iurine, idan ipemeriksaan ispesifik 

idaerah iendemis/ iepidemic i(malaria, iIMS, iHIV, idll). i 

9. Tatalaksana/penanganan ikasus  

 i10. i iTemu iwicara i(konseling) i(Sutanto idan iYuni,2021)

 

2.2 iPersalinan 

2.2.1 iKonsep iDasar iPersalinan 

a. iPengertian iPersalinan 

Persalinan imerupakan ipengeluaran ihasil ikonsepsi i(janin idan iplasenta) iyang 

itelah icukup ibulan iatau idapat ihidup idiluar ikandungan imelalui ijalan ilahir iatau ijalan 

ilain, idengan ibantuan iatau itanpa ibantuan. iPada iumumnya iproses iini iberlangsung 

idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam. iBerikut iini iadalah imacam-macam ipersalinan i: 

1. Persalinan iSpontan i 

Persalinan ispontan iyaitu iproses ipengeluaran ijanin idan iplasenta iyang isudah 

icukup ibulan iyang iberlangsung idengan ikekuatan iibu isendiri itanpa ibantuan, 

imelalui ijalan ilahir iibu itersebut. 

2. Persalinan iBuatan 

Merupakan isuatu iproses ipersalinan iyang iberlangsung idengan ibantuan 

itenaga iatau ipertolongan idari iluar. iMisalnya iesktraksi iforceps, iatau idilakukan 

ioperasi isectio icaesaria. 
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3. Persalinan iAnjuran 

Merupakan ipersalinan iyang iterjadi iketika ijanin isudah icukup ibulan iyang itidak 

idimulai idengan isendirinya itatapi ibaru iberlangsung isetelah ipemecahan iketuban, 

ipemberian ipitocin iatau iprostaglandin. i(Brier i& ilia idwi ijayanti, i2020) i 

b. iSebab-sebab iPersalinan 

Beberapa iteori isebab-sebab ipersalinan iyang idikemukakan iadalah ipenurunan 

ikadar iprogesteron, iteori ioxitosin, ikeregangan iotot-otot, ipengaruh ijanin, idan iteori 

iprostaglandin. i 

1. iPenurunan iKadar iProgesteron 

Pada ikehamilan iterdapat ikeseimbangan iantara ikadar iprogesteron idan 

iestrogen idalam idarah, itetapi ipada iakhir ikehamilan ikadar iprogesteron imenurun 

isehingga itimbul ihis. iKehamilan i28 iminggu iterjadi iproses ipenuaan iplasenta, 

idimana iterjadi ipenimbunan ijaringan iikat, idan ipembuluh idarah imengalami 

ipenyempitan idan ibuntu. i 

2. iTeori iOxitosin 

Oxitosin imerupakan ihormon iyang idikeluarkan ioleh ikelenjar ihipofisis iparst 

iposterior. iPerubahan ikeseimbangan iestrogen idan iprogesteron idapat imengubah 

isensitivitas iotot irahim, isehingga isering iterjadi ikontraksi ibraxton ihicks. 

iKonsentrasi iprogesteron imenurun ikarena imatangnya iusia ikehamilan iyang 

iterjadi ipada iakhir ikehamilan imenyebabkan ioksitosin imeningkatkan iaktivitasnya 

idalam imerangsang iotot irahim iuntuk iberkontraksi idan iakhirnya ipersalinan 

idimulai. 

3. iKerengangan iOtot-otot 

Kerengangan ipada iotot irahim imempunyai ikemampuan imerengang idalam 

ibatas itertentu. iKeadaan iuterus iyang iterus imembesar idan imenjadi itegang 

imengakibatkan iiskemia iotot-otot iuterus. iDengan imajunya ikehamilan imakin 

iterengang iotot-otot idan iotot irahim imakin irentan isehingga imenimbulkan iproses 

ipersalinan. 

4. iPengaruh iJanin 

Hipofise imemiliki iperan iyang isangat ipenting idalam ikontrol ihormonal 

idalam itubuh imanusia idan imemproduksi ihormon-hormon iyang isangat ipenting 
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iseperti ihormon ikortisol, iprolaktin, idan ihormon ipertumbuhan. iHipofise idan 

ikelenjar isurarenal ijanin iberperan isangrat ipenting ikerena ipada ianencephalus 

ikehamilan isering ilebih ilama idari ibiasanya, ikaren iatidak iterbentuk ihipotalamus. 

5. iTeori iProstaglandin 

Pada iumur ikehamilan i15 iminggu iterjadi ipeningkatan ikonsentrasi 

iprostaglandin iyang idikeluarkan ioleh idesidua. iPemberian iprostaglandin i ipada iibu 

ihamil idapat imenimbulkan ikontraksi iotot irahim isehingga iterjadi ipersalinan. i 

c. iFaktor-faktor iyang iMemperngaruhi iPersalinan 

1. Faktor iPower i(kekuatan imengejan) 

Power ipada ipersalinan imerupakan ikekuatan iatau itenaga idari iibu iuntuk 

imendorong ijanin ikeluar idari ijalan ilahir. iKekuatan iyang imendorong ijanin ikeluar 

idalam ipersalinan iyaitu ihis, ikontraksi iotot-otot iperut, ikontraksi idiafragma idan 

iaksi idari iligament, idengan ikerjasama iyang ibaik idan isempurna. 

2. Faktor iPassage i(jalan ilahir) 

Passage iatau ijalan ilahir iterdiri idari ipanggul iibu ibagian itulang ipadat, idasar 

ipanggul ivagina idan iintroitus iatau ilubang iluar ivagina. iPada ipanggul ikecil iterdiri 

iatas ipintu iatas ipanggul, ibidang iterluas ipanggul, ibidang isempit ipanggul idan ipintu 

ibawah ipanggul. i 

3. Faktor iPassanger i(janin) 

Passanger imerupakan ipresentasi ijanin idan ibagian ijanin iyang iterletak ipada 

ibagian idepan ijalan ilahir, iseperti ipresentasi ikepala ipada iverterks, imuka idan idahi, 

ipresentasi ibokong, ipresentasi ibahu i(letak ilintang), isikap ijanin, idan ihubungan 

ibagian ijanin ilainnya. iMisalnya ifleksi, idefleksi idan ilain-lain. iPassanger ibergerak 

isepanjang ijalan ilahir. iPlasenta ijuga iharus imelewati ijalan ilahir i, imaka idianggap 

ijuga isebagai ibagian idari ipassage iyang imenyertai ijanin. 

4. Psikologi i 

Pada ipersalinan ikeadaan ipsiklogi iibu imempengaruhi iproses ipersalinan. 

iIbu ibersalin iyang ididampingi isuami idan iorang-orang iyang idicintainnya 

icendrung ipersalinannya ilebih ilancar. iDukungan iyang idiinginkan iibu idalam 

ipersalinan, imemenuhi iharapan iibu iakan ihasil ipersalinannya, imembantu iibu 

imenghemat itenaga, imengendalikan irasa inyeri idan imengurangi ikecemasan. 
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5. Penolong i 

Dalam iproses ipersalinan ipenolong isangat ibermanfaat idalam imembantu, 

imemperlancar isuatu iproses ipersalinan idan imencegah ikematian iibu idan ibayi. 

iBidan imemepunyai itanggung ijawab iyang ibesar idalam iproses ipersalinan idengan 

ipengetahuan idan ikompetensi iyang ibaik idiharapkan ikesalahan iatau imalpraktik 

iyang idilakukan ibidan idalam imemberikan iasuhan itidak iterjadi. iDan idalam 

ipemberian ikonseling idan ipemberian iinformasi iyang itelah idibutuhkan iibu 

ibersalin iuntuk imengurangi itingkat ikecemasan i iibu idan ikeluarga. i(Indrayani i& 

iDjam, i2021) 

d. iTanda-tanda ibahwa iPersalinan isudah idekat 

1. Lightening i 

Merupakan ikondisi ikepala ibayi iyang isudah iturun imemasuki irongga 

ipanggul iibu isaat ipersalinan, isebagai itanda isiap ikeluar ikedunia. iPada iusia 

ikehamilan i36 iminggu iterjadi ipenurunan ifundus iuteri ikarena ikepala ijanin isudah 

imasuk ipintu iatas ipanggul iyang idisebabkan ioleh ikontraksi ibraxton ihick, 

ikeregangan idinding iperut, iketegangan iligamentum irotundum, igaya iberat ijanin, 

idimana ikepala ijanin imengalami ipenurunan. 

2. Polikasuria i 

Pada iakhir ikehamilan ihasil ipemeriksaan ididapatkan iepigastrium ikendor, 

ifundus iuteri ilebih irendah idari ipada ikedudukannya idan ikapala ijanin isudah imasuk 

ikedalam ipintu iatas ipanggul. iKeadaan iini imerangsang iibu isering ikencing iyang 

idisebabkan ikarena ikendung ikencing itertekan iyang idisebut ipolikasuria. 

3. False iLabor 

Pada ikehamilan i3-4 iminggu isebelum ipersalinan, iibu iakan imerasakan ihis 

ipendahuluan iyang isebetulnya ihanya imerupakan ipeningkatan idari ikontraksi 

ibraxton ihick. iHis iini ibersifat inyeri iyang ihanya idiperut ibagian ibawah, itidak 

iteratur, ilamanya ihis ipendek, itidak ibertambah ikuat idengan imajunya iwaktu idan 

ibila idibawa ijalan imalah isering iberkurang. 

4. Perubahan iserviks 

Pada iakhir ikehamilan ihasil ipemeriksaan iserviks imenunjukkan ibahwa 

iserviks iyang itadinya itertutup, ipanjang idan ikurang ilunak, ikemudian imenjadi 
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ilebih ilembut, idan ibeberapa imenunjukkan itelah iterjadi ipembukaan idan 

ipenipisan. iPerubahan iini iberbeda ipada imasing-masing ikehamilan, imisalnya 

ipada imultipara isudah iterjadi ipembukaan i2 icm isedangkan ipada iprimipara 

isebagian ibesar imasih idalam ikeadaan itertutup. 

5. Energy iSport i 

Beberapa iibu iakan imengalami ipeningkatan ienergi ikira-kira i24-28 ijam 

isebelum ipersalinan idimulai. iPeningkatan ienergi iibu iini i itampak idari iaktifitas 

iyang idilakukannya iseperti imembersihkan irumah, imengepel, i14 imencuci 

iperabotan irumah, idan ipekerjaan irumah ilainnya isehingga iibu iakan ikehabisan 

itenaga imenjelang ikelahiran ibayi, isehingga ipersalinan imenjadi ipanjang idan 

isulit. 

6. Gastrointestinal iUpsets i 

Beberapa iibu imungkin iakan imengalami itanda-tanda iseperti idiare, 

iobstipasi, imual idan imuntah ikarena iefek ipenurunan ihormon iterhadap isistem 

ipencernaan.(Rosyati, i2017) 

e. iTanda-tanda ipersalinan i 

1. Timbulnya ikontraksi iuterus i 

Biasa ijuga idisebut idengan ihis ipersalinan iyaitu ihis ipembukaan iyang 

imempunyai isifat isebagai iyaitu inyeri imelingkar idari ipunggung imemancar ike 

iperut ibagian idepan, ipinggang iterasa isakit idan imenjalar ikedepan, isifatnya iteratur, 

iinerval imakin ilama imakin ipendek idan ikekuatannya imakin ibesar, imempunyai 

ipengaruh ipada ipendataran idan iatau ipembukaan icervix, imakin iberaktifitas iibu 

iakan imenambah ikekuatan ikontraksi, ikontraksi iuterus iyang imengakibatkan 

iperubahan ipada iservix i(frekuensi iminimal i2 ikali idalam i10 imenit). 

2. Penipisan idan ipembukaan iservix i 

Penipisan idan ipembukaan iservix iditandai idengan iadanya ipengeluaran i 

ilendir idan idarah isebagai itanda ipemula. i 

3. Bloody iShow i(lendir idisertai idarah idari ijalan ilahir) i 

Dengan ipendataran idan ipembukaan, ilendir idari icanalis icervicalis ikeluar 

idisertai idengan isedikit idarah. iPerdarahan iyang isedikit iini idisebabkan ikarena 
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ilepasnya iselaput ijanin ipada ibagian ibawah isegmen ibawah irahim ihingga ibeberapa 

icapillair idarah iterputus. i 

4. Premature iRupture iof iMembrane i 

Adalah ikeluarnya icairan ibanyak idengan isekonyong-konyong idari ijalan 

ilahir. iHal iini iterjadi iakibat iketuban ipecah iatau iselaput ijanin irobek. iKetuban 

ibiasanya ipecah ikalau ipembukaan ilengkap iatau ihampir ilengkap idan idalam ihal iini 

ikeluarnya icairan imerupakan itanda iyang ilambat isekali. i 

f. iTahapan iPersalinan i 

Tahapan idari ipersalinan iterdiri iatas ikala iI i(kala ipembukaan), ikala iII i(kala 

ipengeluaran ijanin), ikala iIII i(pelepasan iplasenta), idan ikala iIV i(kala ipengawasan i/ 

iobservasi/ ipemulihan). iTahapan ipersalinan idibagi imenjadi i4 ikala iyaitu i: 

1. iKala iI i(Kala iPembukaan) 

Persalinan iKala iI iadalah ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara 

ipembukaan inol isampai ipembukaan ilengkap. iPada ipermulaan ihis ikala 

ipembukaan iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga iibu imasih idapat iberjalan-

jalan. iKlinis idinyatakan imulai iterjadi ipartus ijika itimbul ihis idan iibu 

imengeluarkan ilendir iyang ibersemu idarah i(bloody ishow). i 

Proses iini iberlangsung ikurang ilebih i18-24 ijam, iyang iterbagi imenjadi i2 

ifase, iyaitu ifase ilaten i(8 ijam) idari ipembukaan i0 icm isampai ipembukaan i3 icm, idan 

ifase iaktif i(7 ijam) idari ipembukaan iserviks i3 icm isampai ipembukaan i10 icm. 

iDalam ifase iaktif imasih idibagi imenjadi i3 ifase ilagi, iyaitu: ifase iakselerasi, idimana 

idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 imenjadi i4 icm; ifase idilatasi imaksimal, iyakni 

idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung isangat icepat, idari ipembukaan i4 icm 

imenjadi i9 icm; idan ifase ideselerasi, idimana ipembukaan imenjadi ilambat ikembali. 

iDalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i9 icm imenjadi i10 icm. 

2. iKala iII i(Kala iPengeluaran iJanin) i 

Kala iII iadalah ikala ipengeluaran ibayi. iKala iatau ifase iyang idimulai idari 

ipembukaan ilengkap i(10 icm) isampai idengan ipengeluaran ibayi. iSetelah iserviks 

imembuka ilengkap, ijanin iakan isegera ikeluar. iHis i2-3 ix/menit ilamanya i60-90 

idetik. iHis isempurna idan iefektif ibila ikoordinasi igelombang ikontraksi isehingga 

ikontraksi isimetris idengan idominasi idi ifundus. i 
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Karena ibiasanya idalam ihal iini ikepala ijanin isudah imasuk ike idalam 

ipanggul, imaka ipada ihis idirasakan itekanan ipada iotot-otot idasar ipanggul, iyang 

isecara ireflektoris imenimbulkan irasa imengedan. iJuga idirasakan itekanan ipada 

irectum idan ihendak ibuang iair ibesar. iKemudian iperineum imenonjol idan imenjadi 

ilebar idengan ianus imembuka. iLabia imulai imembuka idan itidak ilama ikemudian 

ikepala ijanin itampak idalam ivulva ipada iwaktu ihis. i 

3. iKala iIII i(Pelepasan iUri) i 

Kala iIII ipersalinan idimulai isegera isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya 

iplasenta, iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir, iuterus 

iteraba ikeras idengan ifundus iuteri iagak idiatas ipusat. iBeberapa imenit ikemudian 

iuterus iberkontraksi ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. iPada ikala 

itiga ipersalinan, iotot iuterus iberkontraksi imengikuti ipenyusutan ivolume irongga 

iuterus istelah ilahirnya ibayi. i 

4. iKala iIV i( iPengawasan) 

Kala iIV iadalah ikal i1-2 ijam isetelah ilahirnya iplasenta. iObservasi iyang iharus 

idilakukan ipada ikala iIV iadalah itingkat ikesadaran, ipemeriksaan itanda-tanda ivital 

i(tekanan idarah, inadi, idan ipernapasan), ikontraksi iuterus idan iobservasi iterjadinya 

iperdarahan. iPerdarahan idianggap imasih inormal ijika ijumlahnya itidak imelebihi 

i400 isampai i500 icc. i(Fitriahadi, i2019) 

g. iMekanisme iPersalinan 

Mekanisme ipersalinan imerupakan igerakan ijanin idalam imenyesuaikan 

idengan iukuran idirinya idengan iukuran ipanggul isaat ikepala imelewati ipanggul. 

iAdapun imekanisme ipersalinan itersebut iyaitu: 

1. iEngagement i 

Engagement iterjadi ipada ibulan iterakhir ikehamilan iyaitu iketika idiameter 

iterbesar idari ipresentasi ibagian ijanin i(biasanya ikepala) itelah imemasuki irongga 

ipanggul. i iKetika idiameter ibiparietal imelewati ipintu iatas ipanggul idengan isutura 

isagitalis imelintang iatau ioblik ididalam ijalan ilahir idan isedikit ifleksi idisebut 

iengagement. I 
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i2. iPenurunan ikepala 

Penurunan idiakibatkan ioleh ikekuatan ikontraksi irahim, ikekuatan 

imengejean idari iibu, idan igaya iberat iapabila ipasien idalam iposisi itegak. iBerbagai 

itingkat ipenurunan ijanin iterjadi isebelum ipermulaan ipersalinan ipada iprimigravida 

idan iselama iKala iI ipada iprimigravida idan imultigravida. iPenurunan isemakin 

iberlanjut isampai ijanin idilahirkan, igerakan iyang ilain iakan imembantunya 

3. iFleksi 

Fleksi isebagian iterjadi isebelum ipersalinan. iFleksi iterjadi isegera isetelah 

ibagian iterbawah ijanin iyang iturun itertahan ioleh iserviks, idinding ipanggul, iatau 

idasar ipanggul, idalam ikeadaan inormal ifleksi iterjadi idan idagu ididekatkan ike iarah 

idada ijanin. iEfek idari iflexi iadalah iuntuk imerubah idiamter iterendah idari 

iOccipitofrontalis i(11,0 icm) imenjadi isuboccipito ibregmatika i(9,5 icm) iyang ilebih 

ikecil idan ilebih ibulat. i 

4. iPutaran ipaksi idalam 

Putaran ipaksi idalam iterjadi iketika ikepala imencapai ispina iischiadica, 

ibentuk ipelvis imenyebabkan ikepala iberputar isehingga imelewati ipanggul iyang 

isngat isempit iSumbu ipanjang ikepala ijanin iharus isesuai idengan isumbu ipanjang 

ipanggul iibu. iKarenanya ikepala ijanin iyang imasuk iPAP ipada idiameter itransfersa 

iatau ioblique iharus iberputar ike idiameter ianteroposterior isupaya idapat ilahir. 

5. iEksistensi 

Gerakan iEkstensi imerupakan igerakan idimana ioksiput iberhimpit ilangsung 

ipada imargo iinferior isimpisis ipubis. iKarena isumbu ijalan ilahir ipada ipintu ibawah 

ipanggul imengarah ikedepan idan iatas, isehingga ikepala imenyesuaikan idengan 

icara iekstensi iagar idapat imelaluinya. iPerlu idiperhatikan ibahwa idinding idepan 

ipanggul i(pubis) ipanjangnya ihanya i4 i– i5 icm isedangkan idinding ibelakang 

i(sacrum) i10-15 icm. i 

6. iPutaran iPaksi iLuar 

Putaran ipaksi iluar imerupakan igerakan imemutar iubun-ubun ikecil ike iarah 

ipunggung ijanin, ibagian ibelakang ikepala iberhadapan idengan ituber iiskhiadikum 

ikanan iatau ikiri, isedangkan imuka ijanin imenghadap isalah isatu ipaha iibu. i 

 



33 
 

  

7. iEkspulsi i 

Setelah iterjadi iputaran ipaksi iluar, ibahu idepan iakan iberfungsi isebagai 

ihypomochlion iuntuk imembantu ikelahiran ibahu ibelakang. iKemudian isetelah 

ikedua ibahu ilahir, ilahirlah itrochanter idepan idan ibelakang isampai ilahir ijanin 

iseluruhnya. iGerakan ikelahiran ibahu idepan, ibahu ibelakang, idan ibadan 

iseluruhnya. i(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

h. iPerubahan iFisiologis ipada ikala iI, iII, iIII iPersalinan 

1. Fisiologi ikala iI 

a) Uterus i: ipada iuterus iterjadi ikontraksi imulai idari ifundus idan iterus imenyebar ike 

idepan idan ike ibawah iabdomen. iKontraksi iberakhir idengan imasa iyang iterpanjang 

idan isangat ikuat ipada ifundus. iSelagi iuterus iberkontraksi idan irelaksasi iakan 

imemungkinkan ikepala ijanin imasuk ike irongga ipelvik. 

b) Serviks i: ipada iserviks iterjadi ipendataran iyaitu iproses ipemendekan idari icanalis 

iservikalis iyang isemula iberupa isebuah isaluran iyang ipanjangnya i1-2 icm, imenjadi 

isuatu ilubang idengan ipinggir iyang isangat itipis. i 

2. Fisiologi iKala iII 

Pada ikala iII iterjadi iperubahan ifisiologi iyaitu i iHis imenjadi ilebih ikuat, 

ikontraksinya iselama i50 i-100 idetik itiap i2-3 imenit, iketuban ibiasanya iakan ipecah 

ipada ikala iini iditandai idengan ikeluarnya icairan ikekuning-kuningan idan ibanyak, 

iibu iakan imulai imengejan i, ikepala isudah isampai idi idasar ipanggul, iperineum 

imenonjol, ivulva imenganga idan irectum iterbuka. iPada ipuncak ihis, ibagian ikecil 

ikepala inampak idi ivulva idan ihilang ilagi iwaktu ihis iberhenti, ibegitu iterus ihingga 

inampak ilebih ibesar. iKejadian iini idisebut i“Kepala imembuka ipintu”. iPada 

iakhirnya ilingkaran iterbesar ikepala iterpegang ioleh ivulva isehingga itidak ibisa 

imundur ilagi, itonjolan itulang iubun-ubun itelah ilahir idan isubocciput iada idi ibawah 

isymphisis idisebut i“Kepala ikeluar ipintu”. iPada ihis iberikutnya idengan iekstensi 

imaka ilahirlah iubun-ubun ibesar, idahi idan imulut ipada icommissura iposterior. i 

3. Fisiologi iKala iIII 

Persalinan ikala iIII imerupakan itahap iyang iberlangsung isetelah ibayi idan iair 

iketuban isudah itidak ilagi iberada idi idalam iuterus, ikontraksi iakan iterus 

iberlangsung idan iukuran irongga iuterus iakan imengecil. iOleh ikarena itempat 
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imelekatnya iplasenta itersebut imenjadi ilebih ikecil, imaka iplasenta iakan imenjadi 

itebal iatau imengkerut idan imemisahkan idiri idari idinding iuterus. iSebagian idari 

ipembuluh- ipembuluh idarah iyang ikecil iakan irobek isaat iplasenta ilepas. iSetelah 

iplasenta ilahir, idinding iuterus iakan iberkontraksi idan imenekan isemua ipembuluh-

pembuluh idarah iini iyang iakan imenghentikan iperdarahan idari itempat imelekatnya 

iplasenta itersebut. i 

4. Fisiologi iKala iIV i 

Pada ikala iIV iplasenta isudah ilahir itinggi ifundus iuteri ikurang ilebih i2 ijari 

idibawah ipusat. iOtot-otot iuterus iakan iberkontraksi, ipembuluh idarah iyang iada 

idiantara ianyaman-anyaman iotot iuterus iakan iterjepit. iProses iini iakan 

imenghentikan iperdarahan isetelah iplasenta idilahirkan.(NURUL iMAULANI, iM. 

iTr. iKeb iErli iZainal, iM. iKeb, i2020) 

2.2.2 i iAsuhan iPersalinan 

a. iPengertian iAsuhan iPersalinan 

Asuhan ipersainan iadalah itindakan imengeluarkan ijanin iyang isudah icukup 

iusia ikehamilan, idan iberlangsung ispontan itanpa iintervensi ialat. iPersalinan 

idikatakan inormal ijika ijanin icukup ibulan i(37–42 iminggu), iterjadi ispontan, 

ipresentasi ibelakang ikepala ijanin, idan itidak iterdapat ikomplikasi ipada iibu imaupun 

ijanin. i 

Tujuan iasuhan ipersalinan ipada iibu iyaitu imenjaga ikelangsungan ihidup idan 

iderajat ikesehatan iyang itinggi ibagi iibu idan ibayinya, imelalui iupaya iyang 

iterintergrasi idan ilengkap itetapi idengan iintervensi iyang iseminimal imungkin iagar 

iprinsip ikeamanan idan ikualitas ipelayanan idapat iterjaga ipada itingkat iyang 

idiinginkan i(optimal).(Fitria iY i& iChairani iH, i2021) 

b. i60 ilangkah ipersalinan inormal i 

1. Melihat iTanda idan iGejala iKala iDua 

1) Mengamati iTanda idan igejala iKala iDua 

a) Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

b) Ibu imerasa itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum idan/ i ivaginanya. 

c) Perineum imenonjol. 

d) Vulva-vulva idan isfingter ianal imembuka. 
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2. Menyiapkan ipertolongan ipersalinan 

2) Memastikan iperlengkapan, ibahan, idan iobat-obatan iesensial isiap idigunakan. 

iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan itabung isuntik isteril 

isekali i ipakai idi idalam ipartus iset. 

3) Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

4) Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku, imencuci ikedua 

itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan imngeringkan itangan 

idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang ibersih. 

5) Memakai isatu isarung idengan iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan 

idalam. 

6) Mengisap ioksitosin i10 iunit ike idalam itabung isuntik(dengan imemakai isarung 

itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan ikembali idi ipartus 

iset/ iwadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa imengontaminasi itabung 

isuntik). 

3. Memastikan iPembukaan iLengkap idengan iJanin iBaik 

7) Membersihkan ivulva idan iperineum, imenyekanya idengan ihati-hati idari idepan 

ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah idibasahi iair 

idisinfeksi itingkat itinggi. i 

8) Dengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap. iBila iselaput iketuban 

ibelum ipecah, isedangkan ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

9)  iMendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan iyang 

imasih imemakai isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5% idan 

ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta imerendamnya idi 

idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. iMencuci ikedua itangan. 

10) Memeriksa idenyut ijantung ijanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa idjj idalam ibatas inormal i(100-180 ikali/menit). 

a) Mengambil itindakan iyang isesuai ijika iDJJ itidak inormal. 

b) Mendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam, iDJJ, idan isemua ihasil-

hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartograf. 

4. Menyiapkan iIbu idan iKeluarga iuntuk iMembantu iProses iPimpinan iMeneran. 
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11) Memberi itahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya. 

a) Menunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, 

imelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin 

isesuai ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan 

imendokumentasikan itemuan-temuan. 

b) Menjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai imeneran. 

12) Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

i(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan ipastikan iia 

imerasa inyaman). 

13)  iMelakukan ipimpinan imeneran isaat iibu i imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran: 

a) Membimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran. 

b) Mendukung idan imemberi isemangat iatau iusaha iibu iuntuk imeneran. 

c) Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan ipilihannya 

i(tidak i i imeminta iibu iberbaring iterlentang). 

d) Menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idiantara ikontraksi. 

e) Menganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada 

iibu. 

f) Menganjurkan iasupan icairan iper ioral. 

g) Menilai iDJJ isetiap ilima imenit. 

h) Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera idalam 

iwaktu i120 imenit i(2 ijam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau i60 imenit i(1 

ijam) iuntuk iibu imultipara, imerujuk isegera, ijika iibu itidak imempunyai 

ikeinginan iuntuk imeneran. 

i) Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil iposisi 

iyang iaman. i iJika iibu ibelum iingin imeneran idalam i60 imenit, ianjurkan iibu 

iuntuk imulai imeneran ipada ipuncak ikontraksi-kontraksi itersebut idan 
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iberistirahat idi iantara ikontraksi. 

j) Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi isegera 

isetelah i60 i imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera. 

5. Persiapan iPertolongan iKelahiran iBayi 

14) Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, iletakkan i i 

ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

15)  iMeletakkan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu. 

16)  i iMembuka ipartus iset. 

17)  iMemakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

6. Menolong iKelahiran iBayi iLahirnya iKepala 

18) Satu ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi 

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan iyang 

ilain idi ikepala ibayi, idan ilakukan itekanan iyang ilembut idan itidak imenghambat 

ipada ikepala ibayi, imembiarkan ikepala ikeluar iperlahan-lahan, imenganjurkan 

iibu iuntuk imeneran iperlahan-lahan iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir. 

19)  iDengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan ikain iatau 

ikasa iyang ibersih. i(Langkah iini itidak iharus idilakukan). 

20)  iMemeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika ihal iitu 

iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi. 

(1) Jika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian 

iatas ikepala ibayi. 

(2) Jika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, imengklemnya idi idua i 

itempat idan imemotongnya. 

21) Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara 

ispontan. 

7. Lahir iBahu 

22) Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar,tempatkan ikedua itangan idi 

imasing-masing isisi imuka ibayi, imenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya, idengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ike iarah 

iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idibawah iarkus ipubis idan ikemudian 

idengan ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk imelahirkan ibahu 
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iposterior. 

23)  iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi 

iyang iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum, imembiarkan ibahu idan 

ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku idan 

itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk 

imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan ianterior 

i(bagian iatas) iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat 

ikeduanya ilahir. 

24) Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idiatas 

i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat 

ipunggung ikaki ilahir.memegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

imembantu ikelahiran ikaki. 

8. Penanganan iBayi iBaru iLahir 

25) Menilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian imeletakkan ibayi idi 

iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya 

i(bila itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi idi itempat iyang 

imemungkinkan). iBila ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan iresusitasi. 

26)  iSegera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk idan ibiarkan 

ikontak ikulit iibu-bayi, ilakukan ipenyuntikan ioksitosin/i.m. 

27)  iMenjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat ibayi, 

imelakukan iurutan ipada itali ipusat imulai idari iklem ike iarah iibu idan imemasang 

iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama. 

28)  iMemegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting idan 

imemotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut. 

29)  iMengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi 

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan ikering, imenutupi ibagian ikepala, 

imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, 

iambil itindakan iyang isesuai. 

30)  iMemberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk 

ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

31)  iMeletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 
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imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua. 

32)  iMemberitahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik. 

33)  iDalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin10 

iunit iI.M. idi igluteus iatau i1/3 iatas ipaha ikanan iibu ibagian iluar, isetelah 

imengaspirasinya iterlebih idahulu. 

9. Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

34) Memindahkan iklem itali ipusat. 

35) Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idi iatas 

itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini i iuntuk imelakukan ipalpasi 

ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan 

itangan iyang ilain. 

36) Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike 

iarah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang 

iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan iuterus ike 

iarah iatas idan ibelakang i(dorso ikranial). iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-

40 idetik, ihentikan ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi 

iberikut imulai. iJika iuterus itidak iberkontraksi, imeminta iibu iatau iseorang 

ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan irangsangan iputting isusu. 

10. Mengeluarkan iPlasenta 

37) Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran i isambil imenarik itali 

ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah iatas, imengikuti ikurva ijalan ilahir 

isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. 

a) Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak isekitar 

i5-10 icm idari ivulva. 

b) Jika iplasenta itidak ilepas isetelah ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit: 

c) Mengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iI.M. 

d) Menilai ikandung ikemih idan idilakukan ikateterisasi ikandung ikemih 

idengan imenggunakan iteknik iaseptik ijika iperlu. 

e) Meminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan. 

f) Mengulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya. 

g) Merujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit isejak 
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ikelahiran ibayi. 

38) Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua itangan 

idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. 

iDengan ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. i 

39) Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase iuterus, 

imeletakkan itelapak itangan ifundus idan imelakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus imenjadi 

ikeras). 

11. Menilai iPerdarahan 

40) Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun ijanin idan 

iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput iketuban 

ilengkap idan iutuh. iMeletakkan iplasenta idi idalam ikantung iplastik iatau itempat 

ikhusus. iJika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakuakn imasase iselama i15 

idetik imengambil itindakan iyang isesuai. 

41) Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera imenjahit 

ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

12. Melakukan iProsedur iPascapersalinan 

42)  iMenilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik. 

43)  iMencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan 

iklorin i0,5%, imembilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut 

idengan iair idisinfeksi itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan ikain iyang 

ibersih idan ikering. 

44) Menempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itingkat itinggi iatau isteril 

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati isekeliling itali 

ipusat isektar i1 icm idari ipusat. 

45)  iMengikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian ipusat iyang ierseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. 

46)  iMelepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ike idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

47) Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. iMemastikan 

ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 
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48) Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

49) Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervagunam: 

a) 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. 

b) Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan. 

c) Setiap i20-30 imenit ipada ijamkedua ipascapersalinan. 

d) Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan iperawatan iyang 

isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri. 

e) Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan ipenjahitan 

idengan ianestesia ilokal idan imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

50) Mengajarkan ipada iibu/keluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus idan 

imemeriksa ikontraksi iuterus. 

51)  iMengevaluasi ikehilangan idarah. 

52)  iMemriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 imenit 

iselama isatu ijam ipertama ipascapersalinan i idan isetiap i30 imenit iselama ijam 

ipascapersalinan. 

(1) Memeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua ijam i i 

pertama ipascapersalinan. 

(2) Melakukan itindakan iyang isesuai iuntuk itemuan iyang itidak inormal. 

(3) Kebersihan idan iKeamanan 

53) Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

idekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas iperalatan isetelah 

dekontaminasi. 

54)  i iMembuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah 

iyang isesuai. 

55)  iMembersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi. 

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iMembantu iibu imemakai 

pakaian iyang ibersih idan ikering. 

56)  iMemastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. 

iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan iyang 

diinginkan. 

57)  i iMendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan ilarutan 
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iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

58) Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan i0,5%, imembalikkan 

ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 

imenit. 

59)  iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair imengalir. 

60)  i iMelengkapi ipartograf. 

 

2.3 i iMasa iNifas 

2.3.1 iKonsep iDasar iNifas 

a. iPengertian iNifas 

Nifas imerupakan iPelayanan ikesehatan iibu inifas iharus idilakukan iminimal 

itiga ikali isesuai ijadwal iyang idianjurkan, iyaitu ipada ienam ijam isampai idengan itiga 

ihari ipasca ipersalinan, ipada ihari ike iempat isampai idengan ihari ike-28 ipasca 

ipersalinan, idan ipada ihari ike-29 isampai idengan ihari ike-42 ipasca ipersalinan. iJenis 

ipelayanan ikesehatan iibu inifas iyang idiberikan iterdiri idari: i 

a) ipemeriksaan itanda ivital i(tekanan idarah, inadi, inafas, idan isuhu); i 

b) ipemeriksaan itinggi ipuncak irahim i(fundus iuteri); i 

c) ipemeriksaan ilokhia idan icairan iper ivaginam ilain; i 

d) ipemeriksaan ipayudara idan ipemberian ianjuran iASI ieksklusif; i 

e) ipemberian ikomunikasi, iinformasi, idan iedukasi i(KIE) ikesehatan iibu inifas idan 

ibayi ibaru ilahir, itermasuk ikeluarga iberencana ipasca ipersalinan; i 

f) ipelayanan ikeluarga iberencana ipasca ipersalinan.(Brier i& ilia idwi ijayanti, i2020b) 

b. iTahapan iMasa iNifas 

Tahapan ipada imasa inifas iterbagi imenjadi itiga iyaitu isebagai iberikut i: 

1. Puerperium iDini 

Puerperium idini imerupakan itahapan imasa ipemulihan iawal idimana iibu 

ipada imasa iini idiperbolehkan iuntuk iberdiri idan iberjalan, iserta imenjalankan 

iaktivitas ilayaknya iwanita inormal ilainnya. iIbu iyang imelahirkan iper ivagina 

itanpa ikomplikasi idalam i6 ijam ipertama isetelah ikala iIV idianjurkan iuntuk 

imelakukan imobilisasi isegera. I 
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2. Puerperium iintermedial 

Merupakan imasa ipemulihan idimana iorgan-organ ireproduksi iatau ialat-alat 

igenetalia iibu isecara iberangsur-angsur iakan ikembali ike ikeadaan iibu isebelum 

ihamil. iMasa iini iberlangsung isekitar ikurang ilebih ienam iminggu iatau i42 ihari. 

3. Puerperium iRemote 

Yaitu itahapan iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat idan ikembali 

idalam ikeadaan isemula, i iterutama ipada iibu iselama ihamil iatau iwaktu ipersalinan 

imengalami ikomplikasi. iRentang iwaktu iremote ipuerperium iberbeda ipada isetiap 

iibu, itergantung i idari i iberat iringannya ikomplikasi iyang idialami iselama ihamil 

iatau ipersalinan iyang iberlangsung iberminggu-minggu, ibulanan, ibahkan 

itahunan. i 

Tahapan imasa inifas iberdasarkan iwaktu iyaitu isebagai iberikut: 

1. Priode iimmediate ipostpartum 

Merupakan iperiode imasa isegera isetelah iplasenta ilahir isampai idengan 

idalam iwaktu i24 ijam. iPada imasa iini iibu isering imendapatkan ibanyak imasalah, 

imisalnya iperdarahan ikarena iantonia iuteri. iOleh ikarena iitu, ibidan idengan 

iteratur iharus imelakukan ipemeriksan ikontraksi iuterus, ipengeluaran ilokia, 

itekanan idarah, idan isuhu. 

2. Periode iearly ipostpartum i(24 ijam-1 iminggu) 

Pada iperiode iini ibidan iakan imemastikan iinvolusi iuteri idalam ikeadaan 

inormal, itidak iterjadi iperdarahan, ilokia itidak iberbau ibusuk, itidak idemam, iibu 

icukup imendapatkan imakanan idan icairan, iserta iibu idapat imenyusui idengan 

ibaik. 

3. Periode ilate ipostpartum i(1 iminggu-5 iminggu) 

Periode imasa iini ibidan itetap imelakukan iperawatan idan ipemeriksaan 

isehari-hari iserta imelakukan ikonseling iKB. 

c. iPerubahan iFisiologi iPada iMasa iNifas 

Ibu ipada imasa inifas iakan imengalami iperubahan ifisiologi. iAlat i– ialat iinterna 

iatau ieksterna iibu iakan iberangsur i– iangsur ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihamil. 

iPerubahan itersebut idisebut idengan iinvolusi. iPada imasa iini iterjadi ijuga iperubahan 

ipenting ilainnya, iperubahan i– iperubahan iyang iterjadi iantara ilain isebagai iberikut i: 
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1. Perubahan iSistem iReproduksi 

a) Perubahan iuterus i 

Pada imasa inifas iuterus idan ipembuluh idarah imengalami iobliterasi iakibat 

iperubahan ihialin, idan ipembuluh-pembuluh iyang ilebih ikecil 

imenggantikannya. iPengerutan iuterus imerupakan iproses ikembalinya iuterus 

ike ikeadaan isebelum ihamil iyang idisebut idengan iinvolusi. iUkuran iuterus 

imengecil ikembali isetelah i2 ihari ipasca ipersalinan, isetinggi isekitar 

iumbilikus, isetelah i2 iminggu imasuk ipanggul, isetelah i4 iminggu ikembali ipada 

iukuran isebelum ihamil. iBerat iuterus imenurun isekitar i500 ig ipada iakhir 

iminggu ipertama ipostpartum idan ikembali ipada iberat iyang ibiasanya ipada 

isaat itidak ihamil, iyaitu i70 ig ipada iminggu ikedelapan ipostpartum. 

iPemeriksaan ipalpasi ipada iabdomen iibu idengan imeraba ibagian idari iTFU 

i(tinggi ifundus iuteri). 

b) Serviks i 

Perubahan iyang iterjadi ipada iseviks ipada imasa ipostpartum iadalah iservis 

iterbuka isehingga imudah idimasukkan i2-3 ijari. iServiks iakan ikembali ikebentuk 

isemula ipada ihari ipertama idan ipelunakan iserviks imenjadi iberkurang. iRobekan 

ikecil iyang iterjadi iselama iberdilatasi iselama ipersalinan, imaka iserviks itidak 

iakan ipernah ikembali ilagi iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iServiks iakan ikembali 

imenutup ipada iminggu ike i6 ipost ipartum. 

c) Lokia i 

Lokia imerupakan iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas idan imempunyai 

ireaksi ibasa/alkalis iyang idapat imembuat iorganisme iberkembang ilebih icepat 

idari ipada ikondisi iasam iyang iada ipada ivagina inormal. iLokia iterdiri iatas 

ieritrosit, ipeluruhan idesidua, isel iepitel, idan ibakteri. iLokia iakan imengalami 

iperubahan ikarena iproses iinvolusi ipengeluarannya idapat idibagi iberdasarkan 

iwaktu idan iwarnanya idiantaranya isebagai iberikut: 

1) Lokia iRubra 

Lokia irubra imerupakan ilokia iyang imuncul ipada ihari ipertama isampai ihari 

iketiga imasa inifas. iWarnanya imerah idan imengandung idarah idari irobekan/luka 

ipada iplasenta idan iserabut idari idesidua idan ichorion. iLokia iini iterdiri iatas 
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idesidua, iverniks icaseosa, irambut ilanugo, isisa imekoneum, idan isisa idarah. 

2) Lokia iSanguinolenta 

Lokia iini iberwarna imerah ikecoklatan idan iberlendir ikarena ipengaruh iplasma 

idarah. iBiasanya iterjadi ipada ihari ike-4 isampai ihari ike-7 ipada ipostpartum. 

3) Lokia iSerosa 

Merupakan ilokia iyang iterdiri iatas ilebih isedikit idarah idan ilebih ibanyak iserum 

iyang ijuga iterdiri iatas ileukosit idan irobekan ilaserasi iplasenta. iWarnanya 

ibiasanya ikekuningan iatau ikecoklatan imuncul ipada ihari ike-7 ihingga ihari ike-14 

ipostpartum. 

4) Lokia iAlba 

Lokia ialba imuncul ipada iminggu ikedua ihingaa iminggu ikeenam ipostpartum. 

iLokia iini imengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, iselaput ilender iserviks, 

idan iserabut ijarongan iyang imati. iWarnanya ilebih ipucat, iputih ikekuningan. 

d) Perubahan ipada ivagina idan iperineum 

Pada inifas iperubahan iini iterjadi ipada iminggu iketiga, ivagina iakan imengecil 

idan itimbul irugae i(lipatan-lipatan iatau ikeru-kerutan). iPada iluka iepisiotomi 

iakan iterjadi itanda-tanda iinfeksi iseperti inyeri, imerah, ipanas, ibengkak iatau 

ikeluar icairan itidak ilazim. iBiasanya iakan iberlangsung iselama i2-3 iminggu 

isetelah imelahirkan. i 

e) Perubahan iotot ipanggul 

Pada imasa inifas iotot ipanggul ijuga imengalami iperubahan. iPada isaat istruktur 

idan ipenopang iotot iuterus idan ivagina imengalami icedera iselama iwaktu 

imelahirkan imenyebabkan iterjadinya irelaksasi ipanggul, iyang imemanjang 

idan imelemahnya itopangan ipermukaan istruktur ipanggul iyang imenopang 

iuterus, idinding ivagina, irektum, iuretra idan ikandung ikemih. iJaringan 

ipenopang idasar ipanggul iyang iteregang isaat iibu imelahirkan iakan ikembali ike 

itonus isemua isetelah ienam ibulan. 

2. iPerubahan iSistem iOrgan 

a) Perubahan ipada iSistem iPencernaan 

Ibu inifas ikemungkinan ibesar iakan imengalami ikelaparan idan imulai imakan i1 

isampai idengan i2 ijam isetelah imelahirkan. iKeletihan iyang idialami ipada iibu 
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iakibat ipersalinan idapat imenyebabkan imenghilanya inafsu imakan iselama i1-2 

ihari. iSeiring iwaktu iberjalan inafsu imakan iibu iakan ikembali inormal ibahkan 

imeningkat ikarena idipengaruhi ioleh ilaktasi. iIbu inifas iyang imengalami 

isembelit idan iBAB ikeras idapat idiberikan iobat iperoral iatau iperrektal. 

b) Perubahan iPerkemihan 

Pada imasa inifas, isistem iperkemihan ijuga imengalami iperubahan. iSetelah 

ipersalinan ikandung ikemih imenjadi ioedem, ikongesti idan ihipotonik iyang 

iberdampak ioverdistensi, ipengosongan iyang itidak ilengkap idan iresidu iurine. 

iCairan iurin iyang ikeluar idari itubuh iibu isebanyak i3000 iml/hari. iSaluran 

ikencing iakan ikembali inormal idalam iwaktu i2-8 iminggu isetelah imelahirkan. 

c) Perubahan iTanda-Tanda iVital ipada iMasa iNifas 

Pada iibu inifas iterjadi iperubahan itanda-tanda ivital iyaitu isebagai iberikut i: 

1) iSuhu i 

Setelah iproses ipersalinan isuhu itubuh idapat imeningkat i0,5◦C idari ikeadaan 

inormal inamun itidak ilebih idari i38◦C. iHal iini dapat idiakibatkan ikarena 

imeningkatnya ikerja iotot, idehidrasi idan iperubahan ihormonal. iSetelah i12 ijam 

ipersalinan isuhu itubuh iakan ikembali iseperti ikeadaan isemula. i i 

2) iNadi i 

Setelah iproses ipersalinan iselesai ifrekuensi idenyut inadi idapat isedikit ilebih 

ilambat. iDalam iwaktu i6-7 ijam isesudah ipersalinan ibiasanya isering iditemukan 

iadanya ibradikardi i50-70 ikali ipermenit iyang inormalnya iyaitu i80-100 

ipermenit idan idapat iberlangsung isampai i6-10 ihari isetelah imelahirkan. i 

3) iTekanan iDarah 

Penurunan itekanan idarah ibisa imengindikasikan ipenyesuaian ifisiologis 

iterhadap ipenurunan itekanan iintrapeutik iatau iadanya ihipovolemia isekunder 

iyang iberkaitan idengan ihemorhagi iuterus. i 

4) iPernafasan i 

Pada isaat imelahirkan ifrekuensi ipernafasan iakan imeningkat ikarena 

ikebutuhan ioksigen iyang itinggi iuntuk itenaga iibu imeneran/mengejan idan 

imempertahankan iagar ipersediaan ioksigen ike ijanin iterpenuhi. iFungsi 

ipernafasan iibu iakan ikembali inormal isetelah imelahirkan. 
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d) Perubahan idalam iSistem iKardiovaskuler i 

Setelah iibu imelahirkan ikeadaan idenyut ijantung, ivolume idarah, idan icurah 

ijantung imeningkat ibahkan ilebih itinggi iselama i30-60 imenit idikarenakan 

idarah imelintasi isirkulir iuteroplasenta itiba-tiba ikembali ike isirkulasi iumum. i 

e) Perubahan iSistem iHematologi 

Pada ihari ipertama ipostpartum, ikadar ifibrinogen idan iplasma iakan isedikit 

imenurun itetapi idarah ilebih imengental idengan ipeningkatan ifiskositas 

isehingga imeningkatkan ifaktor ipembekuan idarah. iSelama ipersalinan 

ileukositosis iakan itetap itinggi idalam ibeberapa ihari ipertama idari imasa 

ipostpartum idimana ijumlah isel idarah iputih idapat imencapai i15.000 idan ibisa 

inaik isampai i25.000-30.000 itanpa iadanya ikondisi ipatologis ijika imengalami 

ipersalinan iyang ilama. iHal iini iakan ikembali inormal idalam i4-5 iminggu 

ipostpartum. 

f) Perubahan idalam iSistem iEndokrin 

Selama ikala iIV ipersalinan idan ilahirnya iplasenta isistem iendokrin imengalami 

iperubahan isecara itiba-tiba. iTerjadi iperubahan ihormon iyang ibesar, icairan 

ipayudara iyang ikeluar isebelum iproduksi isusu iterjadi ipada itrimester iIII idan 

iminggu ipertama ipospartum. iPembesaran imammae/payudara iterjadi idengan 

iadanya ipenambahan isistem ivaskuler idan ilimpatik isekitar imammae. i 

g) Perubahan iBerat iBadan 

Ibu isetelah imelahirkan iterjadi ipenurunan iberat ibadan iyang idiakibatkan 

ikarena ikeluarnya ibayi, iplasenta idan icairan iamnion iatau iketuban idan irata-

rata ipenurunannya isekitar i4,5 ikg. iPada iminggu ike-7 isampai ike-8 imasa inifas 

ikebanyakan iibu itelah ikembalike iberat ibadan isebelum ihamil. iFaktor 

imenyusui imempengaruhi ipenurunan iberat ibadan iyang ipaling ibesar. 

8. iSistem iMuskuloskelektal i 

Pada ipostpartum isistem imuskolesketal iberangsur-angsur iakan ipulih 

ikembali. iAmbulasi idini idikalukan isegera isetelah imelahirkan iuntuk imencegah 

ikomplikasi idan imempercepat iproses iinvolusi iuteri. iAdaptasi isistem 

imuskuloskelektal ipada imasa inifas, imeliputi: i 

a. iDinding iperut idan iperitoneum i 
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b. iKulit iabdomen i 

c. iStriae i 

d. iPerubahan iligament i 

e. iSimpisis ipubis.(Fitriatun, i2019) 

d. iAdaptasi iPsikologis iMasa iNifas 

Sebagian iibu iberhasil imenyesuaikan idiri idengan ibaik, itetapi isebagian 

ilainnya itidak iberhasil idan imengalami igangguan-gangguan ipsikologis iyang idisebut 

ipostpartum iblues. iAdapun iadaptasi ipsikologi iibu inifas iyaitu isebagai iberikut i: 

1. iFase iTaking iin 

Pada ifase iini iibu iakan ipasif idan itergantung, iperhatiannnya itertuju ipada 

ikekhawatiran ipada itubuhnya, iibu isering imenceritakan ipengalaman iselama iproses 

ipersalinan idan iibu icendrung imenjadi ipasif iterhadap ilingkungannya. iKehadiran 

sang isuami idan anggota ikeluarga isangat idiperlukan iuntuk imemberikan idukungan 

idan imenyediakan iwaktu iuntuk imendengar isemua iyang idisampaikan ioleh iibu. iPada 

itahap iini ibidan idapat imenjadi seorang ipendengar iyang ibaik iketika iibu imenceritakan 

ipengalamannya. iBerikan ijuga idukungan imental iatau iapresiasi iatas ihasil iperjuangan 

iibu idalam imelahirkan ibayinya. i 

2. iFase iTaking ihold 

Fase iini iberlangsung iselama i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase iini iubu 

imemiliki iperasaan iyang isangat isensitif isehingga imudah itersinggung idan igampang 

imarah isehingga iperlu iberhati-hati idalam iberkomunikasi. iIbu imemerlukan 

idukungan iyang ibaik iuntuk imenerima iberbagai imasukan idalam imerawat idiri idan 

ibayinya isehingga itimbul ipercaya idiri. iSebagai ibidan itugas ikita iyaitu imengajarkan 

icara imerawat ibayi, icara imenyusui iyang ibenar, icara imerawat iluka ijahitan, 

imengajarkan isenam inifas, imemberikan iPENKES iseperti igizi, iistirahat, ikebersihan 

idiri idan ilain isebagainnya. 

3. iFase iLetting igo 

Merupakan ifase imenerima itanggung ijawab isebagai iibu iyang iberlangsung 

isepuluh ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase iini iibu isudah idapat imenyesuaikan idiri, 

imerawat idiri idan ibayinya, idan ikepercayaan idiri isudah imeningkat. iIbu ibertanggung 

ijawab iterhadap iperawatan ibayinya idan iharus iberadaptasi idengan isegala ikebutuhan 
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ibayi isangat ibergantung ipada iibu iyang imenyebabkan iberkurangnya ihak iibu iuntuk 

ibebas iserta iberhubungan isosial. i(Press, i2019) i 

e. iKebutuhan iDasar iMasa iNifas 

1. Kebutuhan iNutrisi idan iCairan 

Nutrisi iyang iDiperlukan iOleh iIbu 

Berikut iadalah inutrisi iyang idiperlukam ioleh iibu inifas i: 

Tabel i2.4 

Nutrisi iyang idibutuhkan iibu inifas 

Nutrisi Keterangan Nutrisi iyang 

idiperlukan 

Kalori i Kebutuhan ikalori iselama imenyusui 

iproporsional idengan ijumlah iASI iyang 

idihasilkan idan ilebih itinggi iselama 

imenyusui idisbanding ipada isaat ihamil. 

Kandungan ikalori iASI idengan inutrisi 

iyang ibaik iadalag i20 iKal/100 iml idan 

ikebutuhan ikalori iyang idiperlukan ioleh iibu 

iuntuk imenghasilkan i100 iml iASI iadalah i80 

iKal. Makanan iyang idikomsumsi iini 

iberguna iuntuk imelakaukan iaktivitas, 

metabolism, cadangan idalam itubuh,proses 

iproduksi iASI,dan isebagai iASI iitu isendiri. 

Nutrisi iyang 

idigunakan ioleh iibu 

imenyusui ipada i6 

ibulan ipertama i=640-

700 iKal/hari idan i6 

ibulan ikedua i= i510 

iKal/hari idengan 

idemikian iibu 

imemebutuhkan 

iasupan isebesar i2.300-

2.700 ikal/hari. 

Protein Protein idiperlukan iuntuk ipertumbuhan 

idan ipenggantian isel-sel iyang irusak iatau 

imati,embentuk itubuh ibayi, perkembangan 

iotak,dan iproduksi iASI.Sumber iprotein i: 

(1) Protein ihewani i: itelur, idaging, iikan, 

iudang, ikerang,susu,dan ikeju 

(2) Protein inabati i: itahu,tempe,dan ikacang-

kacanagn 

Kebutuhan inormal i15-

16 igr. Dianjurkan 

ipenambahan iperhari i: 

i6 ibulan ipertama 

isebanyak i16 igr, 6 

ibulan ikedua isebanyak 

i12 igr itahun ikedau 

isebanayak i11 igr 
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Cairan Ibu imenyusui idapat imengomsumsi icairan 

idalam ibentuk iair iputih,susu idan ijus ibuah. 

2-3 iliter/hari 

Mineral Mineral iyang idiperoleh idari imakanan 

iyang idikomsumsi idigunakan iuntuk 

imelindungi itubuh idari iserangan ipenyakit 

iyanag imengatur ikelancaran imetabolism 

idalam itubuh. 

Sumber i: ibuah idan isayur 

Jenis-jenis imineral i:  

(1) Zata ikapur iuntuk ipembentukan 

itulang,seperti ikeju,kacang-kacangan,dan 

isayuran iwarna ihijau 

(2) Fosfor idibutukan iuntuk ipembentukan 

ikerangka idan igigi ianak,sumber i: 

isusu,keju,daging 

 

Zat ibesi Diperoleh idari ipil izat ibesi i( iFe) isetidaknya 

idiminum iselama i40 ihari ipasca 

ipersalinan.Sumber: ikuning 

itelur,haari,daging,karang,ikan,kacang-

kacangan,dan isayuran ihijau. 

Zat ibesi iyang 

idigunakan isebesar i0.3 

img/hari idikeluarkan 

idalam ibentuk iASI idan 

ijumlah iyanag 

idibutuhkan iibu iadalah 

i1,1 igr/hari. 

Vitamin iA Manfaat ivitamin iA i: 

(1) Pertumbuhan idan iperkembangan isel i 

(2) Perkembangan idan iKesehatan imata 

(3) Kesehatan ikulit idan imembrane isel 

(4) Pertumbuhan itulang,Kesehatan 

ireproduksi,metabolism ilemak,dan 

iketahanan iterhadap iinfeksi 

Kapsul ivitamin iA 

i(200.000 iunit) 

isebanyak i2 ikali iyaitu 

ipada i1 ijam isetelah 

imelahirkan,dan i24 

ijam isetelahnya iagar 

idapat imemberikan 

ivitamin iA ikepada 

ibayi imelalui iASI. 
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Vitamin iC Ibu iperlu imakan imakaanan isegar idengan 

ijumlah iyang icukup iuntutk iibu idan ibayi 

iperhari. 

95 

Asam ifolat 

i 

Mensintesis iDNA idan imembantu idalam 

ipembelahan isel. 

270 

Zinc i Mendukung isystem ikekebalan itubuh idan 

ipenting idalam ipenyembuhan iluka. 

19 

Iodium i Iodium idengan ijumlah iyang icukup 

idiperlukan iuntuk ipembentukan iair isusu. 

200 

Lemak i Lemak imerupakan ikomponen iyang 

ipenting idalam iair isusu,sebagai ikalori iyang 

iberasal idari ilemak,lemak ibermanfaat 

iuntuk ipertumbuhan ibayi. 

Kebutuhan ilemak 

iyang idibutuhkan 

iadalh i41/2 iporsi 

ilemak i( i14 igram 

iperporsi i) 

Sumber i(Sutanto i2021) iAsuhan iKebidanan iNifas i& iMenyusui 

2. Kebutuhan iAmbulasi 

Perawatan iperineum ipada iibu inifas idianjurkan iuntuk imelakukan 

imobilisasi idini. iManfaat imobilisasi idini iantara ilain iyaitu imelancarkan 

ipengeluaran ilokia, imengurangi iinfeksi iperineum, iibu imerasa ilebih ikuat idan 

isehat, imempercepat iinvolusi ialat ikandungan, iperkemihan, ifungsi iusus, idan 

iparu-paru ilebih ibaik, imemperlancar iperedaran idarah, isehingga imempercepat 

ifungsi iASI idan ipengeluaran isisa imetabolisme, imengajarkan iperawatan ibayi 

ipada iibu, idan imencegah itrombosis ipada ipembuluh itungkai. i 

3. Kebutuhan iEliminasi 

Dalam i6 ijam ipostpartum, iibu isudah idapat iharus ibuang iair ikecil. 

iPemantauan iurin idilakukan iselama i2 ijam, isetiap i15 imenit isekali ipada i1 ijam 

ipertama idan i30 imenit isekali ipada ijam iberikutnya iyang ibertujuan iuntuk 

imemastikan ikandung ikemih itetap ikosong isehingga iuterus idapat iberkontraksi 

idengan ibaik idan iperdarahan ipostpartum idapat idihindari. iIbu imasa inifas 

idiharapkan iuntuk iberkemih idalam i6-8 ijam ipertama idan iurin iyang ikeluar 

iminimal isekitar i150 iml. iIbu inifas iyang isulit iberkemih idisebabkan ioleh 
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imenurunnya itonus iotot ikandung ikemih, iadanya ioedem iakibat itrauma 

ipersalinan idan irasa itakut itimbulnya irasa inyeri isetiap iberkemih. 

4. Kebersihan idiri 

Masa inifas iberlangsung iselama ikurang ilebih i40 ihari. iKebersihan ipada 

ivagina iperlu idiperhatikan. iAlasan iibu iperlu imeningkatkan ikebersihan ivagina 

ipada imasa inifas iyaitu iadanya idarah idan icairan iyang ikeluar idari ivagina iyang 

idisebut ilochea, iletak ivagina iberdekatan idengan isaluran ibuang iair ibesar idan 

ikecil. iAdanya iluka ididaerah iperineum iyang iterjadi ipada iproses ipersalinan, 

ivagina imerupakan iorgan iterbuka iyang imudah idimasuki imikroorganisme iyang 

idapat imenjalar ikerahim. 

5. Kebutuhan iistirahat idan itidur 

Ibu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup, iistirahat iyang idibutuhkan 

isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. iPada itiga ihari ipertama 

imasa inifas isulit ibagi iibu iuntuk iistirahat idiakibatkan imenumpuknya ikelelahan 

ikarena iproses ipersalinan idan inyeri iyang itimbul ipada iluka iperineum. iDan 

iistirahat iakan ikembali inormal idalam i2 isampai i3 iminggu isetelah ipersalinan. iIbu 

inifas iyang ikurang iistirahat idapat imengakibatkan iberkurangnya iproduksi iASI, 

imemperlambat iproses iinvolusi iuterus, imeningkatkan iperdarahan, 

imenyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya 

isendiri. 

6. Kebutuhan iseksual 

Ibu ipada imasa inifas iboleh imelakukan ihubungan iseksual isetelah i6 iminggu 

ipersalinan. iKarena ipada imasa iitu isemua iluka iakibat ipersalinan, itermasuk iluka 

iepisiotomi idan iluka ibekas isectio icaesarea itelah isembuh idengan ibaik. iApabila 

ipersalinan itidak iada iluka iatau irobekan ipada ijaringan ihubungan iseks itelah 

idibolehkan i3-4 iminggu isetelah iproses imelahirkan. iIbu ibiasanya imengeluh 

imasih iterasa isakit iatau inyeri isaat iberhubungan. iHal iini idisebut idengan 

idispareunia iatau irasa inyeri iwaktu imelakukan isenggama. i 

7. Kebutuhan iperawatan ipayudara 

Perawatan ipayudara ipada iibu imasa inifas iantara ilain isebagai iberikut i: 

a) Perawatan imamae isebaiknya itelah idimulai isejak iibu ihamil isupaya iputing 
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ilemas, itidak ikeras idan ikering isebagai ipersiapan iuntuk imenyusui ibayinya 

b) Bila ibayi imeninggal, ilaktasi iharus idihentikan idengan icara ipembalutan 

imamae isampai itertekan, ipemberian iobat iestrogen iuntuk isupresi iLH 

iseperti itablet ilynoral idan ipardolel 

c) Ibu imenyusui iharus imenjaga ipayudaranya itetap ibersih idan ikering 

d) Menggunakan ibra iyang imenyokong ipayudara 

e) Apabila iputing iibu ilecet ioleskan ikolostrum iatau iASI ipada isekitar iputing 

isusu isetiap iselesai imenyusui. iApabila ilecetnya isangat iparah idapat 

idiistirahatkan iselama i24 ijam. 

8. Latihan isenam inifas 

Ibu inifas imembutuhkan ilatihan isenam inifas itertentu iyang idapat 

imempercepat iproses iinvolusi. iSenam inifas isebaiknya idilakukan idalam i24 ijam 

isetelah ipersalinan, isecara iteratur isetiap ihari. iBentuk ilatihan isenam inifas iantara 

iibu iyang imelahirkan isecara inormal idengan icaesar itentu iakan iberbeda. iManfaaf 

isenam inifas iantara ilain i: 

a) Memperbaiki isirkulasi idarah i 

b) Memperbaiki isikap itubuh iselama ihamil idan ipersalinan idengan 

imenguatkan iotot-otot ipunggung 

c) Memperbaiki itonus iotot ipelvis 

d) Memperbaiki iregangan iotot itungkai ibawah 

e) Memperbaiki iregangan iotot iabdomen isetelah ihamil idan imelahirkan 

f) Meningkatkan ikesadaran iuntuk imelakukan irelaksasi iotot-otot idasar 

ipanggul 

g) Mempercepat iterjadinya iproses iinvolusi iorgan-organ ireproduksi 

9. Rencana iKB 

Rencana iKB isetelah iibu imelahirkan isangatlah ipenting. iKerena iKB idapat 

imembantu iibu iuntuk imerawat ianaknya idengan ibaik iserta imengistirahatkan 

ialat ikandungannya. 

2.3.2 iAsuhan iPada iMasa iNifas 

Asuhan ipada imasa inifas imerupakan ibagian ikompetensi iutama iseorang 

ibidan iyang iberperan ipenting imemberikan iasuhan iyang inyaman idan iefektif, 
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imemberikan ipendidikan ikesehatan, imemastikan iibu imerasa inyaman idalam 

imenjalani iperan ibarunya, imemberi idukungan idalam iproses iadaptasi iyang idilalui 

iibu idan ikonseling iserta imelakukan ipenatalaksanaan iasuhan ikebidanan. 

a. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas i 

1. Menjaga ikesehatan iibu ibaik ifisik imaupun ipsikologi idimana idalam imasa iini 

iperanan ikeluarga isangat ipenting, idengan ipemberian inutrisi, idukungan 

ipsikologi imaka ikesehatan iibu iselama imasa inifas iselalu iterjaga 

2. Melaksanakan iskrining iyang ikomprehensif iatau imenyeluruh idimana ibidan 

iharus imelakukan imenajemen iasuhan ikebidanan ipada imasa inifas isecara 

isistematis iyaitu imulai ipengkajian, iinterpretasi idata idan ianalisa imasalah, 

iperencanaan, ipenatalaksanaan idan ievaluasi. i 

3. Melakukan irujukan isecara iaman idan itepat iwaktu ibila iterjadi ipenyulit iatau 

ikomplikasi ipada iibu ike ifasilitas ipelayanan irujukan. 

4. Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan inifas, 

ikebutuhan inutrisi, iperencanaan ipengaturan ijarak ikelahiran, imenyusui, 

ipemberian iimunisasi ikepada ibayinya, iperawatan ibayi isehat iserta 

imemberikan ipelayanan ikeluarga iberencana isesuai idengan ipilihan iibu. 

b. Pelayanan iAsuhan iMasa iNifas 

1. Mendeteksi iadanya ipendarahan imasa inifas. 

Pendarahan ipada ipostpartum iadalah ikehilangan idarah isebanyak i500 iml 

iatau ilebih idari itraktus igenitalia isetelah imelahirkan. iPendarahan iini 

imenyebabkan iperubahaan itanda ivital i(pasien imengeluh ilemah, ilimbung, 

iberkeringat idingin, imenggigil, itekanan idarah isistolik i<90 immHg, inadi 

i>100x/menit, ikadar iHb i<8 igr%). iPenolong ipersalinan isebaiknya itetap iwaspada, 

isekurang-kurangnya isatu i ijam i ipost ipartum i iuntuk imengatasi ikemungkinan 

iterjadinya ikomplikasi ipersalinan.Berikut iini iadalah itabel itanda idan igejala iserta 

ikemungkinan ipenyebab iterjadinya ipendarahan idan iinfeksi. 

2. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi. 

Penolong ipersalinan iwajib imenjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ikesehatan 

ifisik imaupun ipsikologis. iKesehatan ifisik iyang idimaksud iadalah imemulihkan 
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ikesehatan iumum iibu idengan ijalan. iBerikut iadalah icara itepat imenjaga iibu idan 

ibayi. 

a. Penyediaan iMakanan iyang iMemenuhi iKebutuhan iGizi iIbu iBersalin 

b. Menghilangkan iterjadinya ianemia 

c. Pencegahan iterhadap iinfeksi idengan imemperhatikan ikeberhasilan idan 

isterilisasi 

d. pergerakan iotot iyang icukup,agar itonus iotot imenjadi ilebih ibaik,perdarahan 

idarah ilebih ilancer idengan idemikian iotot iakan imengadakan imetabolism ilebih 

icepat. 

3. Menjaga ikebersihan idiri. 

Bidan imengajarkan ikepada iibu ibersalin ibagaimana imembersihkan idaerah 

ikelamin idengan isabun idan iair. iBerikut itips imerawat iperineum iibu imelahirkan 

inormal i: 

(1) Ganti ipembalut isetiap i3-4 ijam isekali iatau ibila ipembalut isudah ipenuh, iagar 

itidak itercemar ibakteri. 

(2) Lepas ipembalut idengan ihati-hati idari iarah idepan ike ibelakang iuntuk 

imencegah ipindahnya ibakteri idari ianus ike ivagina. 

(3) Bilas iperineum idengan ilarutan iantiseptik isehabis ibuang iair ikecil iatau isaat 

iganti ipembalut. iKeringkan idengan ihanduk, iditepuk-tepuk ilembut. 

(4) Jangan ipegang iarea iperineum isampai ipulih. 

(5) Jangan iduduk iterlalu ilama iuntuk imenghindari itekanan ilama ike iperineum. 

iSarankan iibu ibersalin iuntuk iduduk idiatas ibantal iuntuk imendukung iotot-otot 

idi isekitar iperineum idan iberbaring imiring isaat itidur. 

(6) Rasa igatal imenunjukkan iluka iperineum ihampir isembuh.Ibu idapat imeredakan 

igatal idengan imandi iberendam iair ihangat iatau ikompres ipanas. 

(7) Sarankan iuntuk imelakukan ilatihan ikegel iuntuk imerangsang iperedaran idarah 

idi iperineum, iagar icepat isembuh. 

4. Melaksanakan iscreening isecara ikomprehensif. 

Tujuan idilakukan iscreening iadalah iuntuk imendeteksi imasalah iapabila iada, 

ikemudian imengobati idan imerujuk iapabila iterjadi ikomplikasi ipada iibu imaupun 

ibayinya. iBidan ibertugas imelakukan ipengawasan ikala iIV ipersalinan iyang 
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imeliputi ipemeriksaan iplasenta, ipengawasan iTinggi iFundus iUteri i(TFU), 

ipengawasan iTanda-Tanda iVital i(TTV), ipengawasan ikonsistensi irahim, idan 

ipengawasan ikeadaan iumum iibu. iApabila iditemukan ipermasalahan, isegera 

imelakukan itindakan isesuai istandar ipelayanan ipenatalaksanaan imasa inifas. 

5. Memberikan ipendidikan ilaktasi idan iperawatan ipayudara. 

Berikut iini iadalah ibeberapa ihal iyang idapat idisampaikan ikepada iibu 

ibersalin iuntuk imenyiapkan idiri isebagai iseorang iibu iyang imenyusui. 

a. Menjaga iagar ipayudara itetap ibersih idan ikering, 

b. Menggunakan ibra iyang imenyokong ipayudara iatau ibisa i i i i imenggunakan ibra 

imenyusui iagar inyaman imelaksanakan iperan isebagai iibu imenyusui. 

c. Menjelaskan idan imengajari itentang iteknik imenyusui idan ipelekatan iyang 

ibenar. iApabila iterdapat ipermasalahan iputing isusu iyang ilecet, isarankan iuntuk 

imengoleskan ikolostrum iatau iASI iyang ikeluar ipada isekitarputing isusu isetiap 

ikali iselesai imenyusui. 

d. Kosongkan ipayudara idengan ipompa iASI iapabila ibengkak idan iterjadi 

ibendungan iASI. iUrut ipayudara idari iarah ipangkal imenuju iputing, ikemudian 

ikeluarkan iASI isebagian idari ibagian idepan ipayudara. iSusukan ibayi isetian i2-3 

ijam. iPompa ilagi iketika iASI itidak ilangsung idihisap ianak. 

e. Memberikan isemangat ikepada iibu iuntuk itetap imenyusui iwalaupun imasih 

imerasakan irasa isakit isetelah ipersalinan. 

6. Pendidikan itentang ipeningkatan ipengembangan ihubungan iyang ibaik iantara iibu 

idan ianak. 

7. Konseling iKeluarga iBerencana i(KB). 

 Berikut iini iadalah ikonseling iKB iyang idapat idiberikan ibidan ikepada iibu 

ibersalin. 

a. Pasangan iharus imenunggu iidealnya isekurang-kurangnya i2 itahun i isebelum 

iibu ihamil ikembali. i 

b. Wanita iakan imengalami iovulasi isebelum imendapatkan ilagi ihaidnya isetelah 

ipersalinan, isehingga ipenggunaan iKB idibutuhkan isebelum ihaid ipertama 

iuntuk imencegah ikehamilan ibaru. i 

c. Sebelum imenggunakan iKB isebaiknya ibidan imenjelaskan iefektivitas, iefek 
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isamping, iuntung irugi, iserta ikapan imetode itersebut idapat idigunakan. 

d. Jika iibu idan isuami itelah imemilih imetode iKB itertentu, imaka idalam i2 iminggu 

iibu idianjurkan iuntuk ikembali. 

8. Mempercepat iinvolusi ialat ikandungan. 

9. Melancarkan ifungsi igastrointestisinal iatau iperkemihan. 

10. Melancarkan ipengeluaran ilokhea. 

11. Meningkatkan ikelancaran iperedaran idarah isehingga imempercepat ifungsi ihati 

idan ipengeluaran isisa imetabolisme.(Fitriatun, i2019) 

c. Kunjungan iMasa iNifas 

Secara ikhusus, iWHO imerekomendasikan ibahwa iibu idan ibayi ibaru-

menerima iPNC iawal idalam i24 ijam ipertama isetelah imelahirkan idan iminimal itiga 

ikunjungan itambahan iPNC idalam iwaktu i48-72 ijam, idan i7-14 ihari, idan i6 iminggu 

isetelah imelahirkan. i 

1. Kunjungan i1 i( i6 i- i48 ijam ipost ipartum) i: 

a. Memantau itekanan idarah, inadi, isuhu, itinggi ifundu iuteri, ikandung ikemih, idan 

iperdarahan ipervaginam 

b. Menganjurkan iibu idan ikeluargannya ibagaimana imenilai itonus iotot idan 

ipendarahan iuterus idan ibagaimana imelakukan ipemijatan ijika iuterus ilembek 

idengan icara imemijat iatau imemutar iselama i15 ikali 

c. Menganjurkan iibu iutnuk isegera imemberikan iASI ipada ibayinya 

d. Menjaga ikehangatan ipada ibayi idengan icara iselimuti ibayi 

e. Menganjurkan iibu iuntuk imobilisasi idini 

2. Kunjungan i2 i( i3-7 ihari i) 

a. Memantau itekanan idarah, inadi, isuhu, itinggi ifundur iuteri, ikandung ikemih, idan 

iperdarahan ipervaginam 

b. Menganjurkan iibu iuntuk imakan i– imakanan iyang imengandung iprotein, 

ibanyak icairan, isayuran idan ibuah i– ibuahan idan iminum isedikitnya i3 iliter iair 

isetiap ihari i 

c. Menganjurkan iibu iuntuk imenyusui ibayinya isetiap i2 ijam, isiang imalam idengan 

ilama imenyusui i10-15 imenit 

d. Menganjurkan iibu iagar iistirahat iyang icukup iuntuk imencegah ikelelahan iyang 



58 
 

  

iberlebihan 

e. Meganjurkan iibu iuntuk imenjaga ipayudara itetap ibersih idan ikering iterutama 

iputting isusu, imeganjurkan iibu imemakai iBH iyang imenyongkong ipayudara 

3. Kunjungan i3 i( i8-28 ihari i) 

Penatalaksanaan isama idengan ipenatalaksanaan ikunjungan iKF iII 

4. Kunjungan i4 i( i28 i– i42 ihari i) 

a. Memeriksakan itekanan idarah, inadi,suhu, itinggi ifundus iuteri idan ipengeluaran 

ipervaginam 

b. Memberitahukan ipada iibu ibahwa iaman iuntuk imemulai ihubngan isuami iistris 

ikapan isaja iibu isiap 

c. Menganjurkan iibu idan isuami iuntuk imemakai ialat ikontrasepsi idan 

imenjelaskan ikelebihan, ikekurangan, idan iefek isampingnya 

d. Menganjurkan iibu iuntuk ibayinya idi iimunisasi iBCG i. 

 

2.4 iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 iKonsep iBayi iBaru iLahir 

a. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir imerupakan imasa ikehidupan ibayi ipertama idiluar irahim 

isampai idengan iusia i28 ihari idimana iterjadi iperubahan iyang isangat ibesar idari 

ikehidupan idi idalam irahim imenjadi idi iluar irahim. iBayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi 

iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan igenap i37-42 iminggu, idengan ipresentasi 

ibelakang ikepala iatau iletak isungsang iyang imelewati ivagina itanpa imemakai ialat idan 

idengan iberat ibadan i2500-4000 igram. 

b. Ciri-ciri iBayi iBaru iLahir iNormal 

1. Berat ibadan i2500-4000 igram 

2. Panjang ibadan i48-52 icm 

3. Lingkar idada i30-38 icm 

4. Lingkar ikepala i33-35 icm 

5. Frekuensi idenyut ijantung i120-160 ix/menit 

6. Pernafasan i±40-60 ix/menit 

7. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan iyang icukup 
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8. Rambut ilanugo itidak iterlihat idan irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna 

9. Kuku iagak ipanjang idan ilemas 

10. Genetalian i: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora: 

ipada ilaki-laki, itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. 

11. Bayi ilahir ilangsung imenangis ikuat 

12. Refleks isucking i(isap idan imenelan) isudah iterbentuk idengan ibaik 

13. Refleks imorro i(gerakan imemeluk ibila idikagetkan) isudah iterbentuk idengan 

ibaik 

14. Refleks igrasping i(menggenggam) isudah ibaik 

15. Refleks irooting i(mencari iputing isusu idengan irangsangan itaktil ipada ipipi idan 

idaerah imulut) isudah iterbentuk idengan ibaik 

16. Eliminasi ibaik iyang iditandai idengan ikeluarnya imekonium idalam i24 ijam 

ipertama idan iberwarna ihitam ikecoklatan 

17. Refleks ibayi ibaru ilahir imerupakan iindikator ipenting iperkembangan inormal. 

iBeberapa irefleks ipada ibayi idiantaranya isebagai iberikut i: 

a) Refleks iglabella: imerupakan irefleks iyang idilakukan idengan imengetuk 

idaerah ipangkal ihidung isecara ipelan-pelan idengan imenggunakan ijari 

itelunjuk ipada isaat imata ibayi iterbuka. iBayi iakan imengedipkan imata ipada i4 

isampai i5 iketukan ipertama. 

b) Refleks ihisap: ibenda imenyentuh ibibir idisertai irefleks imenelan 

c) Refleks irooting i(mencari): iyaitu idengan igerakan imengusap ipipi ibayi 

idengan ilembut, ibayi iakan imenolehkan ikepalanya i ike iarah ijari ikita idan 

imembuka imulutnya. 

d) Refleks igenggam i(palmar igrasp): iletakkan ijari itelunjuk ipada ipalmar, 

inormalnya ibayi iakan imenggenggam idengan ikuat. 

e) Refleks ibabynski: iyaitu idengan imenggores itelapak ikaki ibayi, idimulai idari 

itumit, igores isisi ilateral itelapak ikaki ikearah iatas ikemudian igerakkan ijari 

isepanjang itelapak ikaki. iBayi iakan imenunjukkan irespon iberupa isemua ijari 

ikaki ihiperekstensi idengan iibu ijari idorsifleksi. 

f) Refleks imoro: iyaitu itimbulnya ipergerakan itangan iyang isimetris iapabila 

ikepala itiba-tiba idigerakkan iatau idikejutkan idengan icara ibertepuk itangan. 
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g) Refleks iekstrusi: ibayi imenjulurkan ilidah ikeluar ibila iujung ilidah idisentuh 

idengan ijari iatau iputing. 

h) Refleks itonik ileher: iekstremitas ipada isatu isisi idimana ikepala iditolehkan 

iakan iekstensi, idan iekstremitas iyang iberlawanan iakan ifleksi ibila ikepala 

ibayi iditolehkan ike isatu isisi iselagi iistirahat.(Chairunnisa iet ial., i2022) i 

c. Adaptasi iBayi iBaru iLahir 

Setelah ilahir ibayi iharus imampu iberadaptasi idengan ilingkungan ibaru iyang 

isebelumnya ikehidupan ibayi idi idalam iuterus isangat itergantung ipada iplasenta. iBayi 

iharus imendapatkan ioksigen iuntuk imempertahankan ihidupnya imelalui isistem 

isirkulasi ipernapasannya isendiri, imendapatkan inutrisi iperoral iuntuk imendapatkan 

ikadar igula iyang icukup, imengatur isuhu itubuh idan imelawan isemua ipenyakit/ iinfkesi. 

iAdaptasi ifisilogis ipada ibayi imempunyai itujuan iagar imengetahui iproses iperawatan 

ibayi iselanjutnya. i 

1. Adaptasi ifisik 

a) Perubahan ipada iSistem iPernafasan 

Sistem ipernafasan ibayi ibaru ilahir idisebabkan ioleh idua ifaktor, iyaitu iterjadinya 

ihipoksia ipada iakhir ipersalinan isehingga irangsangan ifisik ilingkungan iluar 

irahim iyang imerangsang ipusat ipernapasan iaktif, itekanan iterhadap irongga idada 

iyang iterjadi ikarena ikompresi iparu-paru iselama ipersalinan, imerangsang 

imasuknya iudara ike idalam iparu-paru isecara imekanis. 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iTabel i2.5 

 i i i i i i i i iPerubahan ipada iSistem iPernafasan 

No Usia iKehamilan Perkembangan 

1. 24 ihari Bakal iparu-paru isudah iterbentuk 

2. 26-28 ihari Bakal ibronchi imembesar 

3. 6 iminggu Segmen ibronchus iterbentuk 

4. 24 iminggu Alveolus iterbentuk 

5. 28 iminggu Surfaktan iterbentuk 

6. 34-36 iminggu Surfaktan imatang 

Selama idalam iuterus ijanin imendapat ioksigen idari ipertukaran igas 

imelalui iplasenta. iSetelah ilahir ipertukaran igasmelalui iparu– iparu ibayi. iPada 
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iperiode ipertama ireaktivitas iakan iterjadi ipernapasan icepat i(mencapai i40-60 

ikali/menit). i 

b) Perubahan ipada iSistem iKardiovaskuler 

Setelah ilahir, ibayi iakan imenggunakan iparu iuntuk imengambil ioksigen. 

iParu iakan iberkembang imenyebabkan itekanan iarteriol idalam iparu iberkurang. 

iTekanan idalam iparu iturun idan itekanan idalam iaorta idesenden inaik idan ikarena 

irangsangan ibiokimia iduktus iarterious iberobliterasi iini iterjadi ipada ihari 

ipertama. i 

c) Perubahan ipada iSistem iTermoregulesi 

Bayi ibaru ilahir i iharus imampus imempertahankan ikadar iglukosa idarahnya 

isendiri. iPada ibayi ibaru ilahir, iglukosa iakan iturun idalam iwaktu icepat i(1-2 ijam). 

iKetika bayi baru lahir, bayi berasa pada suhu lingkungan yang rendah dari suhu 

di dalam  rahim. Perubahan sistem termoregulasi empat kemungkinan 

mekanisme yang dapat menyebabkan bayi baru lahir kehilangan panas tubuhnya 

yaitu evaporasi, konduksi, konveksi dan radiasi.  

d) Perubahan pada Sistem Renal Ginjal 

Sebagian besar BBL berkemih setelah 24 jam pertama dan 2-6 kali sehari 

pada 1-2 hari pertama, setelah itu bayi berkemih 5-20 kali dalam 24 jam. sangat 

penting dalam kehidupan janin, kapasitasya kecil hingga setelah lahir.Urin bayi 

encer, berwarna kekuningkuningan dan tidak berbau. Warna cokelat disebabkan 

oleh lendir bekas membran mukusa dan udara asam akan hilang setelah bayi 

banyak minum.  

e) Perubahan pada Sistem Gastrointestinal  

Kemampuan bayi cukup bulan menerima dan menelan makanan terbatas, 

hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna, sehingga mudah 

gumoh terutama bayi baru lahir dan bayi muda. 11 Kapasitas lambung terbatas 

kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan.  

f) Metabolisme  

Luas permukaan tubuh neonatus, relatif lebih luas dari orang dewasa 

sehingga metabolisme basal per kg BB akan lebih besar, sehingga BBL harus 

menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi diperoleh dari 
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metabolisme karbohidrat dan lemak.  

g) Keseimbangan air dan fungsi ginjal  

Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air dan 

kadarnatriumrelatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas. 

Fungsi ginjal belum sempurna karena:  

(a)Jumlah nefron masih belum sebanyak orang dewasa  

(b)Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume tubulus 

proksimal. 

h) Aliran darah ginjal (renal blood flow)  

Pada neonatus relatif kurang bila dibandingkan dengan orang dewasa. 

i) Imunoglobulin  

Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang, sehingga 

menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. Sistem 

imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami maupun yang didapat. 

Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi mencegah 

atau meminimalkan infeksi.  

j) Hati  

Fungsi hati janin dalam kandungan dan segera setelah lahir masih dalam 

keadaan matur (belum matang), hal ini dibuktikan dengan ketidak seimbangan 

hepar untuk menghilangkan bekas penghancuran dalam peredaran 

darah.(Solehah et al., 2021) 

2.4.2 Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuhan pada bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi 

tersebut selama bayi pertaanya setelah kelahiran. Sebagian besar bayi yang baru 

lahir akan menunjukkan usaha pernafasan spontan dengan sedikit bantuan atau 

gangguan (Walyani & Purwoastuti 2021) 

a. Perawatan Bayi Baru Lahir 

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir di laksanakan minimal 3 kali dan sesuai 

dengan standar (menggunakan form Manajemen Terpadu Bayi Muda atau MTBM), 

yakni : 

1. Saat bayi berusia 6 jam-48 jam 
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2. Saat bayi usia 3-7 hari 

3. Saat bayi 8-28 hari 

Jadwal Kunjungan Neonatus :  

1. Kunjungan pertama :  6 jam setelah kelahiran  

a) Menjaga agar bayi tetap hangat dan kering 

 Menilai penampilan bayi secara umum, bagaimana penampilan bayi secara 

keseluruhan dan bagaimana ia bersuara yang dapat menggambarkan keadaan 

kesehatannya. 

b) Tanda-tanda pernapasan, denyut jantung dan suhu badan penting untuk 

diawasi selama 6 jam pertama 

c) Memeriksa adanya cairan atau bau busuk pada tali pusat, menjaga tali pusat 

agar tetap bersih dan kering. 

d) Pemberian ASI awal 

2. Kunjungan kedua : 6 hari setelah kelahiran 

a) Pemeriksaan fisik 

b)   Bayi menyusu dengan kuat 

c)   Mengamati tanda bahaya pada bayi 

3. Kunjungan ketiga : 2 minggu setelah kelahiran  

a) Tali pusat biasanya sudah lepas pada kunjungan 2 minggu pasca salin 

b) Memastikan apakah bayi mendapatkan ASI yang cukup 

c)  Memberitahu ibu untuk memberikan imunisasi BCG untuk mencegah 

tuberkulosis. 

b. Asuhan Yang Diberikan 

Menurut Profil Kesehatan (2017), asuhan yang diberikan pada BBL yaitu: 

1. Pencegahan  infeksi 

Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan mikroorganisme 

yang terpapar selama proses persalinan berlangsung ataupun beberapa saat 

setelah lahir, pastikan penolong persalinan melakukan pencegahan infeksi sesuai 

pedoman. 

2. Menilai Bayi Baru Lahir 

Penilaian bayi baru lahir dilakukan dalam waktu 30 detik pertama. Penilaian bayi 
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baru lahir juga dapat dilakukan dengan apgar score. 

 

  Tabel 2.6 

Penilaian APGAR Score 

Sumber : Lusiana, A. R. 2017. Asuhan Neonatus Bayi Balita dan Anak Pra Sekolah. 

Penilaian APGAR 5 menit pertama dilakukan pada kala III persalinan. 

Selanjutnya hasil pengamatan BBL berdasarkan kriteria terserbut dituliskan dalam 

tabel skor APGAR. 

Setiap variabel diberi nilai 0, 1 atau 2 sehingga nilai tertinggi adalah 10 , 

Nilai 7-10 pada menit pertama menunjukkan bahwa bayi sedang berada dalam 

kondisi baik. Nilai 4-6 menunjukkan adanya depresi sedang dan membutuhkan 

beberapa jenis tindakan resusitasi. Nilai 0-3 menunjukkan depresi serius dan 

membutuhkan resusitasi segera dan mungkin memerlukan ventilasi. 

3. Menjaga Bayi Tetap Hangat 

Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir : 

Tanda Skor 

0 1 2 

Appearance 

(warna kulit) 

Biru, Pucat Tubuh 

kemerahan, 

Ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse (Denyut 

Jantung) 

Tak ada Kurang dari 100 

x/menit 

Lebih dari 100 

x/menit 

Grimace (reflek 

terhadap 

rangsangan) 

Tak ada Meringis Batuk, bersin 

Activity (Tonus 

Otot) 

Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktif 

Respiration 

(Upaya bernafas) 

Tak ada Tak teratur Menangis baik 
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a. Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas dapat 

terjadi karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas 

tubuh bayi sendiri karena :  

a) setelah lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan, 

b) Bayi yang terlalu cepat dimandikan, dan  

c) Tubuhnya tidak segera dikeringkan dan diselimuti. 

b. Konduksi adalah kehilangan panas tubuh bayi melalui kontak langsung antara 

tubuh bayi dengan permukaan yang dingin. 

c. Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara 

sekitar yang lebih dingin. 

d. Radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan dekat 

benda-benda yang mempunyai suhu lebih rendah dari suhu tubuh bayi. 

4. Perawatan Tali Pusat 

Lakukan perawatan tali pusat dengan cara mengklem dan memotong tali 

pusat setelah bayi lahir, kemudian mengikat tali pusat tanpa membubuhkan 

apapun. 

5. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Menurut Kemenkes (2015), Segara setelah bayi lahir dan tali pusat diikat, 

gunakan topi pada bayi di letakkan secara tengkurap di dada ibu kontak  

langsung antara dada bayi dan kulit dada ibu. Bayi akan merangkak mencari 

puting susu dan menyusu. Keluarga memberi dukungan dan membantu ibu 

selama proses IMD. Tujuan dan manfaat IMD adalah agar bayi dapat menyusu 

ke ibunya dengan segera. Namun, secara tidak langsung akan membangun 

komunikasi yang baik dengan ibu sejak dini. 

6. Pencegahan Infeksi Mata 

Dengan memberikan salep mata antibiotika tetrasiklim 1% pada ke dua 

mata setelah satu jam kelahiran bayi. 

7. Pemberian Vitamin K  

Pemberian Vitamin K pada BBL untuk mencegah terjadinya perdarahan 

karena defisiensi. BBL yang lahir normal dan cukup bulan berikan Vit.K 1 mg 

secara intramuscular di paha kanan lateral.  
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8. Imunisasi Vaksin Hepatitis B 0,5 ml  

Pemberian imunisasi vaksin hepatitis B 0,5 ml untuk mencegah dari virus 

hepatitis B yang merusak hati (penyakit kuning). Penularannya secara 

horizontal, seperti:  

(a) dari darah dan produknya  

(b) Suntikan yang tidak aman  

(c) Transfusi darah  

(d) Melalui hubungan seksual Penularan secara vertical  

(e) Dari ibu ke bayi selama proses persalinan  

Gejalanya seperti berikut:  

(a) Merasa lemah  

(b) Gangguan perut  

(c) Gejala lain seperti flu, urin menjadi kuning, kotoran menjadi pucat.  

(d) Warna kuning bisa terlihat pada mata  

ataupun kulit  

Komplikasi penyakit ini bisa menjadi kronis yang menimbulkan 

pengerasan hati (Cirrhosis Hepatis), kanker hati (Hepato Cellular Carsinoma) 

dan menimbulkan kematian.Cara pemberian dan dosis vaksinasi hepatitis B, 

yaitu:  

(a) Dosis 0,5 ml atau 1 (buah) HB PID, secara intramuskuler, sebaiknya pada 

anterolateral paha.  

(b) Pemberian sebanyak 3 dosis.  

(c) Dosis pertama usia 0–7 hari, dosis berikutnya interval minimum 4 minggu (1 

bulan).  

Kontra indikasi: Penderita infeksi berat yang disertai kejang. Efek Samping: 

Reaksi lokal seperti rasa sakit, kemerahan dan pembengkakan di sekitar tempat 

penyuntikan. Pemberian imunisasi pada bayi baru lahir dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 
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Tabel 2.7 

Imunisasi pada Bayi Baru Lahir 

Sumber :Kemenkes RI, 2017. Buku Kesehatan Ibu dan Ana 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana  

a. Pengertian dasar keluarga berencana 

Keluarga berencana merupakan usaha suami-istrí untuk mengukur jumlah 

dan jarak anak yang diinginkan. Usaha yang dinmaksud termasuk kontrasepsi atau 

pencegahan kehamilan dan perencanaan keluarga. Prinsip dasar metode kontrasepsi 

adalah mencegah sperma laki-laki mencapai dan membuahi telur wanita (fertilisasi) 

atau mencegah telur yang sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) dan 

berkembang di dalam rahim. 

Tujuan program kb adalah untuk meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi 

dan kesehatan keluarga berencanan dengan cara pengaturan jarak kelahiran. 

(Findlay et al., 2019). 

 

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah 

HEPATITIS B 0-7 hari Mencegah hepatitis B (kerusakan hati) 

BCG 1 bulan 
Mencegah TBC  (Tuberkulosis) yang 

berat 

POLIO,IPV 1-4 bulan 

Mencegah polio yang dapat 

menyebabkan lumpuh layu pada tungkai 

dan lengan 

DPT (Difteri, 

Pertusis, Tetanus) 
2-4 bulan 

Mencegah difteri yang menyebabkan 

penyumbatan jalan nafas, mencegah 

pertusis atau batuk rejan (batuk 100 

hari) dan mencegah tetanus 

CAMPAK 9 bulan 

Mencegah campak yang dapat 

mengakibatkan komplikasi radang paru, 

radang otak, dan kebutaan 
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b. Macam – Macam Kontrasepsi 

Menurut (Matahari et al., 2018), macam – macam kontrasepsi antara lain 

1. Spermisida 

Spermisida adalah alat kontrasepsi yang mengandung bahan kimia (non 

oksinol-9) yang digunakan untuk membunuh sperma.  

Jenis spermisida ter- bagi menjadi: 

a. Aerosol (busa). 

b. Tablet vagina, suppositoria atau dissolvable film. 

c.  Krim.  

2. Cervical Cap 

Merupakan kontrasepsi wanita, terbuat dari bahan latex, yang dimasuk kan 

ke dalam liang kemaluan dan menutupi leher rahim (serviks). Efek sedotan 

menyebabkan cap tetap nempel di leher rahim. Cervical cap ber- fungsi sebagai 

barier (penghalang) agar sperma tidak masuk ke dalam Rahim sehingga tidak 

terjadi kehamilan. Setelah berhubungan (ML) cap tidak boleh dibuka minimal 

selama 8 jam. Agar efektif, cap biasanya di campur pemakaiannya dengan jeli 

spermisidal (pembunuh sperma). 

3. Suntik  

Suntikan kontrasepsi diberikan setiap 3 bulan sekali. Suntikan kontrasepsi 

mengandung hormon progestogen yang menyerupai hormon progesterone yang 

diproduksi oleh wanita Selama 2 minggu pada setiap awal siklus mens- truasi. 

Hormon tersebut mencegah wanita untuk melepaskan sel telur sehingga 

memberikan efek kontrasepsi.  

4. Kontrasepsi Darurat IUD 

Alat kontrasepsi intrauterine device (IUD) dinilai efektif 100% untuk 

kontrasepsi darurat. Hal itu tergambar dalam sebuah studi yang melibatkan 

sekitar 2.000 wanita China yang memakai alat ini 5 hari setelah melakukan 

hubungan intim tanpa pelindung. Alat yang disebut Copper T380A, atau Copper 

T bahkan terus efektif dalam mencegah kehamilan setahun setelah alat ini 

ditanamkan dalam rahim. 
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5. Implan 

Implan atau susuk kontrasepsi merupakan alat kontrasepsi yang ber- bentuk 

batang dengan panjang sekitar 4 cm yang di dalamnya terdapat hormon 

progestogen, implan ini kemudian dimasukkan ke dalam kulit di bagian lengan 

atas. Hormon tersebut kemudian akan dilepaskan secara iper- ilahan idan iimplan 

iini idapat iefektif isebagai ialat ikontrasepsi iselama i3 itahun. 

6. Metode iAmenorea iLaktasi i(MAL) 

Lactational iAmenorrhea iMethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi 

iSementara iyang imengandalkan ipemberian iAir iSusu iIbu i(ASI) isecara ieksklusif, 

iartinya ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan iminuman 

i1ainnya. iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) iatau iLactational iAmenorrhea iethod 

i(LAM) idapat idikatakan isebagai imetode ikeluarga iberencana ialamiah( iKBA) i 

iatau inatural ifamily iplanning, iapabila itidak idikombinasikan idengan imetode 

ikontrasepsi ilain. 

7. IUD i& iIUS 

IUD i(intra iuterine idevice) imerupakan ialat ikecil iberbentuk iseperti ihuruf iT 

iyang ilentur idan idiletakkan idi idalam irahim iuntuk imencegah ikehamilan iefek 

ikontrasepsi ididapatkan idari ililitan itembaga iyang iada idi ibadan iIUD iTUD 

imerupakan isalah isatu ikontrasepsi iyang ipaling ibanyak idigunakan idi idunia. 

iEfektivitas iIUD isangat itinggi isekitar i99,2-99,9%, itetapi ilUD itidak imem- iberikan 

iperlindungan ibagi ipenularan ipenyakit imenular iseksual i(PMS). iSaat iini, isudah 

iada imodifikasi ilain idari iIUD iyang idisebut idengan iIUS iintra iuterine isystem), ibila 

ipada iIUD iefek ikontrasepsi iberasal idari ililitan itembaga idan idapat iefektif iselama 

i12 itahun imaka ipada iIUS iefek ikontrasepsi ididapat imelalui ipelepasan ihormon 

iprogestogen idan iefektif iselama i5 itahun. 

8. Kontrasepsi iDarurat iHormonal 

Morning iafier ipill iadalah ihormonal itingkat itinggi iyang idi iminum iuntuk 

imengontrol ikehamilan isesaat isetelah imelakukan ihubungan iseks iyang iberisiko. 

iPada iprinsipnya ipil itersebut ibekerja idengan icara imenghalangi isperma iberenang 

imemasuki isel itelur idan imemperkecil iterjadinya ipembuahan. 
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9. Kontrasepsi iPatch 

Patch iini ididesain iuntuk imelepaskan i20mg iethinyl iestradiol idan i150 img 

inorelgestromin. iMencegah ikehamilan idengan icara iyang isama iseperti 

ikontrasepsi ioral i(pil). iDigunakan iselama i3 iminggu, idan i1 iminggu ibebas ipatch 

iuntuk isiklus imenstruasi. 

10. Pil iKontrasepsi 

Pil ikontrasepsi idapat iberupa ipil ikombinasi i(berisi ihormon iestrogen 

i&progestogen) iataupun ihanya iberisi iprogestogen isaja. iPil ikontrasepsi ibekerja 

idengan icara imencegah iterjadinya iovulasi idan imencegah iterjadinya ipenebalan 

idinding irahim. iApabila ipil ikontrasepsi iini idigunakan isecara itepat imaka iangka 

ikejadian ikehamilannya ihanya i3 idari i1000 iwanita. iDisarankan ipenggunaan 

ikontrasepsi ilain i(kondom) ipada iminggu ipertama ipemakaian ipil ikontrasepsi. 

11. Kontrasepsi iSterilisasi 

Kontrasepsi imantap ipada iwanita iatau iMOW i(Metoda iOperasi iWanita) iatau 

itubektomi, iyaitu itindakan ipengikatan idan ipemotongan isaluran itelur iagar isel itelur 

itidak idapat idibuahi ioleh isperma. iKontrasepsi imantap ipada ipria iatau iMOP 

i(Metoda iOperasi iPria) iatau ivasektomi, iyaitu itindakan ipengikatan idan 

ipemotongan isaluran ibenih iagar isperma itidak ikeluar idari ibuah izakar. 

12. Kondom 

Kondom imerupakan ijenis ikontrasepsi ipenghalang imekanik. iKondom 

imencegah ikehamilan idan iinfeksi ipenyakit ikelamin idengan icara imenghenti- ikan 

isperma iuntuk imasuk ike idalam ivagina. iKondom ipria idapat iterbuat idari ibahan 

ilatex i(karet), ipolyurethane i(plastik), isedangkan ikondom iwanita iter ibuat idari 

ipolyurethane. iEfektivitas ikondom ipria iantara i85-98% isedangkan iefektivitas 

ikondom iwanita iantara i79- i95%. iHarap idiperhatikan ibahwa ikondom ipria idan 

iwanita isebaiknya ijangan idigunakan isecara ibersamaan. 

2.5.2 iAsuhan iKebidanan iPada iKeluarga iBerencana i 

    Asuhan ikeluarga iberencana i(KB) iyang idimaksud iadalah ikonseling, 

ipersetujuan ipemilihan i(informed ichoice), ipersetujuan itindakan imedis i(informed 

iconsent), iserta ipencegahan iinfeksi idalam imelaksanakan ipelayanan iKB ibaik ipada 

iklien idan ipetugas ipemberi ilayanan iKB. iKonseling iharus idilakukan idengan ibaik. 
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iInformed ichoice iadalah isuatu ikondisi ipeserta/calon iKB iyang imemilih ikontrasepsi 

ididasari ioleh ipengetahuan iyang icukup isetelah imendapat iinformasi. 

a. Langkah i– ilangkah iKonseling iKB i 

 Dalam imemberikan ikonseling, ikhususnya ibagi icalon iklien iKB iyang ibaru, 

ihendaknya idapat iditerapkan ienam ilangkah iyang isudah idikenal idengan ikata ikunci 

iSATU iTUJU(Indrawati i& iNurjanah, i2022) i i: 

SA i i: Sapa idan iSalam ipada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan iperhatian 

isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara idi itempat iyang inyaman iserta 

iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa ipercaya idiri. 

iTanyakan ikepada iklien iserta ijelaskan ipelayanan iapa iyang idapat 

idiperolehnya. 

T i i i i: Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya. iBantu iklien iuntuk iberbicara 

imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan ikesehatan ireproduksi, 

itujuan,kepentingan, iharapan, iserta ikeadaan ikesehatan idan ikehidupan 

ikeluarganya iTanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. iBerikan 

iperhatian ikepada iklien iapa iyang idisampaikan iklien isesuai idengan ikata- ikata, 

igerak iisyarat idan icaranya. i 

U i i i: Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu iapa ipilihan i 

ikontrasepsi iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis 

ikontasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, iserta 

ijelaskan ijenis ikontrasepsi ilain iyang iada, idan ijelaskan ialternative ikontrasepsi 

ilain iyang imungkin idiingini ioleh iklien. iUraikan ijuga imengenai iresiko 

ipenularan iHIV/AIDS idan ipilihan imetode iganda. 

TU i i: i Bantulah iklien imenentukan ipilihannya, iBantulah iklien iberpikir imengenai iapa 

iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan ikebutuhannya. iDoronglah iklien iuntuk 

imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah isecara 

iterbuka. iPetugas imembantu iklien imempertimbangkan ikriteria idan ikeinginan 

iklien iterhadap isetia ijenis ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah ipasangannya 

iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut ikepada ipasangannya. 

iPada iakhirnya iyakinkan ibahwa iklien itelah imembuat isuatu ikeputusan iyang 
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itepat. iPetugas idapat imenanyakan: iApakah iAnda isudah imemutuskan ipilihan 

ijenis ikontasepsi? iAtau iapa ijenis ikontrasepsi iterpilih iyang iakan idigunakan? 

J i i i i: Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi ipilihannya. 

iSetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan, iperlihatkan ialat 

iatau iobat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat/obat ikontrasepsi itersebut 

idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. iSekali ilagi idoronglah iklien 

iuntuk ibertanyadan ipetugas imenjawab isecara ijelas idan iterbuka. iBeri 

ipenjelasan ijuga itentang imanfaat iganda imetode ikontrasepsi, imisalnya ikondom 

iyang idapat imencegah iInfeksi iMenular iSeksual i(IMS). iCek ipengetahuan iklien 

itentang ipenggunaan ikontrasepsi ipilihannya idan ipuji iklien iapabila imenjawab 

idengan ibenar. 

U i i i: Perlunya idilakukan ikunjungan iulang. iBicarakan idan ibuat iperjanjian ikapan 

klien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau ipermintaan 

ikontrasepsi ijika idibutuhkan iperlu ijuga iselalu imengingatkan iklien 

iuntukkembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. 

b. Teknik iKonseling 

1. Suportif iyaitu imemberikan idukungan ipada ipeserta iatau icalon. iDengan 

imemenangkan idan imenumbuhkan ikepercayaan ibahwa idirinya ipunya 

ikemampuan iuntuk imemecahkan imasalahnya 

2. Kataris iyaitu imemberikan ikesempatan ipada iklien iuntuk imengungkapkan idan 

imenyalurkan isemua iunek-unek iuntuk imenimbulkan irasa ilegah. 

3. Refleksi idan ikesimpulan iatau ikomunikasi iyang itelah idilakukan iyaitu iucapan, 

iperasaan. 

4. Member isemua iinformasi iyang idiperlukan iuntuk imembantu iklien imembuat 

ikeputusan. 

c. Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan 

  Pendokumentasian ikebidanan iadalah isuatu isystem ipencatatan idan ipelaporan 

iinformasi itentang ikondisi idan iperkembangan ikesehatan ireproduksi idan isemua 

ikegiatan iyang idilakukan ibidan idalam imemberikan iasuhan ikebidanan. iSecara 

iumum, itujuan ipendokumentasian ikebidanan iadalah ibukti ipelayanan iyang 

ibermutu/standar, itanggung ijawab ilegal, iinformasikan iuntuk iperlindungan inakes, 
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idata istatistic iuntuk iperencanaan ilayanan, iinformasi iuntuk ipenelitian idan ipendidikan 

iserta iperlindungan ihak ipasien. 

 Pendokumentasian iasuhan ikebidanan idilakukan idengan imetode 

idokumentasi iSubjektif, iObjektif, iAssessement, iPlanning i(SOAP). iSOAP 

imerupakan iurutan ilangkah iyang idapat imembantu ikita imengatur ipola ipikir ikita idan 

imemberikan iasuhan iyang imenyeluruh. iMetode iini imerupakan iinti idari iproses 

ipenatalaksanaan ikebidanan iguna imenyusun idokumentasi iasuhan. 


