
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Kehamilan 

2.1.1. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

Menurut Federalsi Obstetri Ginekologi Internalsiona ll, Keha lmila ln 

didefenisikaln sebalgail  fertilisasl           i atl       a lu penya ltualn da lri spermatl       ozoal       danl  ovum ya lng 

dilanl              jutkanl                         denganl                        implantal  sl           i atal                    ul                        pelekatal                    nl                        embrio padl              a l         dinding uterus. Laml                      a l  

masl           al       keha lmila ln normall a ltaul                    atel                    rm berlanl              gsung dalal                    ml  kurun wakl              tu 37-41 minggu 

yanl              g  dihitung  daril  haril  pertaml                      al                haidl  terakl              hir  ibu  hingga l                terjadl              inya l                proses 

kelahl              iraln bayl              i. 

Ma lsa l           kehalmila ln  diba lgi menja ldi 3  trimester : Trimester perta lma l, dimulail  

dalri  terja ldinya l                konsepsi  hingga l               usia l               keha lmila ln  3  bulanl  a lta lu  0-12  minggu; 

Trimester  kedua l,  dihitung  da lri  usia l             kehaml                      ilanl  4-6  bulanl  atal                    ul  13-28  minggu; 

Trimester  ketiga l,  darl         i  usia l           kehaml  

Rukiyalh, 2017). 

ilanl  7-9  bula ln  a ltaul  29-42  minggu  (Ali  yeyeh 

2. Perubahan Fisiologi Kehamilan 

1) Uterus 
 

Menurut   Siti Tya lstuti   (2016),   selaml                      a l                         kehaml                      ilanl  uterus akl              anl  

beralda lpta lsi untuk menerima l       da ln melindungi halsil konsepsi (ja lnin, pla lsenta l, 

a lmnion)  salmpail                   persalinl  anl              .  Pembesalranl  uterus  meliputi  peregangl  anl  daln 

peneballanl  sel-sel otot,. Pa lda l         awl  a ll kehaml  ila ln peneballa ln uterus distimula lsi 

oleh  hormon  estrogen  danl  sedikit  progesteron.  Posisi  pla lsental            jugal            a lka ln 

mempengarl         uhi  peneballa ln  sel-sel  otot  uterus,  dima lna l           ba lgialn  uterus  ya lng 

mengelilingi tempa lt impla lntasl            i pla lsenta l        a lka ln berta lmbahl                       besarl                   lebih cepatl  

sehinggal              membuatl                     uterus  tida lk  ratl       a.l 

peralba la ln tinggi fundus: 

Takl  sira ln  pembesa lra ln  uterus  pa lda l  
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a. Tidakl  haml  il/normall : sebesa lr telur a lya lm (+ 30 g) 

b. Kehalmila ln 8 minggu : telur bebek 

c. Kehaml  ila ln 12 minggu : telur anl  gsal  

d. Kehalmila ln 16 minggu : pertengalhaln 

e. Kehalmila ln 20 minggu : pinggir bawl  

simfisis-pusatl  

a lh pusalt 

f. Kehaml  ilanl  24 minggu : pinggir atl       a ls pusa lt 

g. Kehalmilanl                     28 minggu : sepertiga l       pusat-l                 xyphoid 

h. Kehalmila ln 32 minggu : pertengalhaln pusalt-xyphoid 

i. minggu : 3 sa lmpali 1 ja lri ba lwa lh xyphoid 

2) Ova lrium 

Seja lk kehaml                      ila ln 16 minggu, fungsi dia lmbil all       ih oleh pla lsenta l, teruta lma l  

fungsi  produksi   progesteron   daln   estrogen.  Sela lma l                 kehalmilanl  ovariul  m 

tena lng/ beristira lhatl       . Tida lk terja ldi pembentukaln da ln pematl       a lnganl                   folikel barul                        , 

tidakl 

2016) 

terja ldi  ovulalsi,  tida lk  terja ldi  siklus  hormonall  menstrua lsi  (Tyastuti, 

3) Va lgina l       da ln Perineum 

Padl              a l         ibu haml                      il vagl              ina l         terjadl              i hipervasl           kularl         isasl           i menimbulkanl                        warnl                        a l  

merahl  ungu  kebirualn  ya lng  disebut  talnda l              Cha ldwick.  Vagl  inal              ibu  haml                       il 

berubahl  menjaldi  lebih  alsalm,  kea lsaml  aln  (pH)  berubalh  darl         i  4  menja ldi  6.5 

sehinggal            menyebalbkanl  walnita l           ha lmil  lebih  rentanl  terhalda lp  infeksi  valgina l  

teruta lma l       infeksi ja lmur. Hipervasl           kularl         isasl           i pa lda l       vagl  inal       dapl  alt menyebalbkaln 

hipersensitivita ls  sehingga l            dapl              atl                   meningkatkl                      anl  libido  atal                    ul  keinginanl  altaul  

banl  gkitanl  seksuall teruta lma l       pa lda l       kehalmilanl  trimester dua l       (Tyastuti, 2016) 

4) Pa lyudarl         a l  

Padl              a l  ibu haml                      il, payudl  arl         a l  membesarl  danl  teganl              g, terjadl  i 

hiperpigmentalsi kulit serta l       hipertrofi kelenja lr Montgomery, terutaml                      a l        daeralhl  

a lreola l           danl  papl              illa l           akl               ibatl                   pengarul                         h  melanl              ofor,  puting  susu  membesarl                    danl  

menonjol. Hipertropi kelenjalr sa lbalsea l        (lemakl  ) muncul palda l       a lerola l       maml  ma le 

disebut tuberkel Montgomery yanl  g keliha ltanl  di sekita lr puting susu. Kelenja lr 

sebasl           ea l                 ini  berfungsi  sebalga li  pelumals   puting   susu.  Puting   susu   alkaln 
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mengelualrkanl  kolostrum ya litu ca liranl  sebelum menja ldi susu yanl  g berwalrna l  

putih kekuningaln padl              a l       trimester ketiga l       (Tyastuti, 2016). 

5) Sistem Perna lfa lsa ln 

Wanl  ita l       ha lmil sering mengeluh sesalk na lpa ls ya lng bia lsanl  yal       terjadl  i pa lda l  

umur kehalmila ln 32 minggu lebih, hall ini diseba lbkaln oleh karl         ena l       uterus yanl              g 

semalkin membesarl  sehinggal                         menekanl  usus danl  mendorong keatal                    sl  

menyebalbkaln  tinggi  dia lfra lgma l                bergeser  4  cm  sehingga l                kura lng  leluasl           a l  

bergeralk. Kebutuhaln oksigen walnita l       haml  il meningkalt saml  pa li 20%, sehingga l  

untuk  memenuhi  kebutuhaln  oksigen  walnita l             ha lm 

(Tyastuti, 2016) 

6) Sistem Ka lrdiova lskuler 

il  ha lrus  berna lpals  da lla lm 

Seja lk pertengalhanl  kehalmilanl  pembesarl         a ln uterus akl  a ln menekaln vena l  

kavl  a l               inferior  da ln  aol rta l                ba lwa lh  ketika l               bera lda l               da lla lm  posisi  terlenta lng, 

sehinggal        mengura lngi a llira ln ba llik ke ja lntung. A lkiba ltnya l, terja ldi penurunaln 

preloald   danl  ca lrdiacl  output   sehingga l                    akl               anl  menyebabkl  anl  terjadl              inya l  

hipotensi alrteria ll ya lng dikenall denganl                        sindrom hipotensi supine danl                        padl              a l  

keadl  aal            ln ya lng cukup beralt akl  anl  mengalkibaltka ln ibu kehilanl  galn kesalda lra ln 

(Yuliza lwatl       i, 2017). 

7) Sistem Perkemiha ln 

Hormon estrogen danl  progesteron dalpatl  

 
 
 

menyebalbkanl  

 
 
 

ureter 

membesalr,  tonus  otot-otot  salluranl  kemih  menurun.  Kencing  lebih  sering 

(poliuria l), la lju filtra lsi glomerulus meningkalt sa lmpali 69%. Dinding sallura ln 

kemih dalpalt terteka ln oleh pembesalranl  uterus yalng terjadl  i palda l        trimester I 

daln  III,  menyebalbkanl  hidroureter  danl  mungkin  hidronefrosis  sementalra l. 

Wanl  ita l                   ha lmil   trimester   I   da ln   III   sering   menga llaml  i  sering  kencing 

(BAlK/bua lng alir kecil) sehingga l       sa lnga lt dia lnjurkanl                      untuk sering mengganl              ti 

cela lna l       da lla lm agl  arl  teta lp kering. Hall  ini terja ldi ka lrena l       ka lndung kemih yalng 

terteka ln akl  iba lt pembesalranl  palda l       uterus (Tyastuti, 2016). 
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8) Sistem Pencernala ln 

Estrogen daln HCG meningkatl             denganl                   efek sa lmping muall danl                   munta lh- 

muntalh,  Apl  a lbila l               muall  munta lh  terja ldi  padl  al               pa lgi  harl         i  disebut  Morning 

Sickness. Sela lin itu  terjadl  i juga l         perubahl  aln perista lltik  dengaln geja lla l         sering 

kembung  danl  konstipasl           i.  Pa lda l              keadl  a la ln  paltologik  tertentu  da lpatl  terja ldi 

muntalh-muntalh  ba lnyalk  sa lmpail                     lebih  daril  10  kalil  per  haril  (hiperemesis 

gravl  idarl         um).  Hormon  estrogen  juga l            dalpatl  mengalkibaltka ln  gusi  hiperemia l  

danl  cenderung  mudahl  berdalrahl  .  Tida lk  a lda l               peningkalta ln  sekresi  sa lliva l, 

meskipun balnyakl                       ibu haml                      il mengeluh merasl           a l        kelebihanl                       salivl  a l        (ptialisl  me), 

peralsa la ln ini kemungkinaln akl              ibatl               daril  ibu haml                      il tersebut denganl                      tidakl                      sadl              arl  

jarl         a lng menelanl                      sall       iva l       ketika l       merasl           a l       muall               sehinggal        terkesanl                      sall       iva l       menjadl  i 

banl              yakl              .   Ibu   haml                      il   trimester   pertaml                      a l                   sering   mengalal                    ml                       i   nafsl                    u   makl              anl  

menurun, hall                 ini dapl              atl                 disebabkl  anl                        perasl           aal             nl                        muall                 danl                        muntahl                        yanl              g sering 

terja ldi  pa lda l             kehalmila ln  muda l.  Padl              a l             trimester  kedua l             muall                    muntahl  mulail  

berkuranl              g sehingga l       nafsl                     u makl              anl                     semakl              in meningkatl              (Tyastuti, 2016). 

3. Perubahan Psikologi pada Kehamilan Trimester 1,2 dan 3 

1) Peruba lhaln Psikologis Kehaml  ilanl  Trimester Perta lma l  

Kehalmila ln  trimester  perta lma l              merupakl              anl  periode  adl              aptal  sl           i.  Respon 

yanl  g muncul paldal       periode ini a ldall        a lh sebalgali berikut: 

a. Ketida lkyalkinanl              /Ketida lkpalstianl  

A lwa ll minggu kehaml                      ilanl              , wanl              ita l       akl              anl                      merasl           a l       tidakl                      yakl              in denganl  

kehalmila lnnya l               danl  berusa lha l               untuk  mengkonfirma lsikanl  keha lmilanl  

tersebut. Ha ll ini diseba lbka ln kalrena l  ta lnda-l         ta lndal  fisik a lka ln 

kehaml                      ilannyl  al      tidakl                    begitu jelasl                 altaul                    sedikit berubah.l  Fasl           e ini, seorangl  

wanl              ita l  akl              anl  mengobservasl           i seluruh bagial  nl  tubuhnya l  untuk 

memasl           tika ln perubalhanl  yanl  g mengindikasl            ika ln ta lndal       ta lnda l      kehalmila ln, 

merundingkaln  kepalda l                kelualrga l                danl  tema ln  tentanl  g  kemungkinanl  

bahl  wa l                  tela lh   terja ldi   keha lmila ln,   memva llida lsi   kehalmilanl  tersebut 

denganl                     menggunakl              anl                     tes kehaml                      ilanl                     (Erma,l             2021). 
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b. Aml                      bivallen 

A lmbivall       en didefinisika ln sebalgail               konflik perasl           aal            ln ya lng simultaln, 

seperti  cinta l             daln  benci  terhaldapl  seseoranl              g,  sesuatul  atal                    ul  keadl              aanl l  . 

Setia lp  wa lnita l           haml                       il  memiliki  sedikit  rasl           a l           aml                      bivallen  dalal                    ml  dirinya l  

sela lma l                   ma lsa l                   keha lmila ln.   Almbiva llen   merupalka ln   respon   normall 

individu ketikal       a lka ln memalsuki sua ltu pera ln balru. Wanl              ita l       yanl              g sudahl  

merencalnalka ln kehalmila ln sering berpikir bahl              wa l     dirinya l     membutuhkanl  

wakl  tu yalng laml  a l         untuk menerima l          kehalmila ln, akl  aln meralsa l         khalwa ltir 

dengaln bertalmbahl  nya l  ta lnggung jawl  a lb da ln peralsa la ln alkanl  

ketidalkma lmpualnnyal         untuk menjaldi ora lng tua l         ya lng balik, serta l         ta lkut 

jika l           kehalmilanl  ini  alka ln  mempengalruhi  hubunganl  nyal            dengaln  oralng 

lail       n (Erma l, 2021). 

c. Fokus palda l       diri sendiri 

Menurut  Erma l             (2021),  pa ldal             a lwa ll  kehaml  

 
 
 

ila ln,  pusa lt  pikira ln  ibu 

berfokus  palda l          dirinya l          sendiri, buka ln  palda l          ja lnin. Ibu  merasl            a l          ba lhwa l  

ja lnin merupalkanl  balgia ln ya lng tidakl  terpisa lhkaln da lri diri ibu, ca llon ibu 

jugal       mula li berkeingina ln untuk menghentikaln rutinita lsnya l      yanl              g penuh 

tuntutanl  sosia ll danl  teka lnaln agl  a lr da lpa lt menikma lti wakl  tu kosong ta lnpa l  

bebaln. Banl              yakl                     wakl               tu yanl              g dihabl              iskanl                     untuk tidur. 

d. Peruba lhaln seksuall  

Sela lma l       trimester I, seringkall       i keingina ln seksuall wanl  

 
 
ita l       menurun. 

Keta lkutaln a lkanl  keguguraln menjadl  i penyebalb palsa lngaln menghindalri 

akl              tivitasl                  seksuall              (Erma,l              2021). 

2) Perubahl  aln Psikologis Kehaml  ila ln Trimester Kedua l  

Kehaml                      ilanl  trimester kedua l          merupakl              anl  periode  kesehatal                    nl  yanl              g  baikl                      . 

Peruba lhaln  psikologis  yalng  terja ldi  padl  

berikut (Erma l, 2021) : 

al              trimester  kedua l              adl  alla lh  seba lgali 

a. Tanl  dal-Ta lnda l       Kehaml  ila ln Seca lra l       Fisik 

Kehalmila ln trimester II, terliha lt ta lnda l-ta lnda l       perubalhaln fisik ya lng 

jela ls,   sehingga l                  dira lsa lkaln   keberadl  ala ln   ja lnin.   Tanl  dal-ta lnda l                  tersebut 

dianl  talra lnya l         uterus yanl  g membesalr dengaln cepalt daln da lpalt dira lsa lkaln 
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jika l       di pall       pa lsi di dael             rahl                     abl              domen, naliknya l       beratl              badl              anl              , serta l       payudl  arl         a l  

yanl  g mulail  membesalr. 

Padl  a l         ta lha lp ini, sudahl  tera lsal         pergera lkaln darl         i ja lnin. Ha ll tersebut 

membuatl               calol                      n ibu menerima l        bahwal l  janl              in merupakl               anl                      bagl              ainl  terpisahl  

darl         i dirinya l       meskipun ja lnin tetapl                      sajl        a l        berganl              tung padl              al       dirinya.l  

b. Ja lnin Sebagl              ail              Fokus Utaml                      a l  

Padl  a l           ta lhapl  ini,  ja lnin  suda lh  menjadl  i  fokus  utalma l           da lri  ibu.  Ibu 

mula li memperhaltikanl  kesehatl       a ln dalri ja lnin. Ibu menja ldi tertarl          ik akl  aln 

informasl           i tenta lng diet daln perkembalngaln feta ll pa lda l       trimester II. 

c. Na lrsisme Danl                     Introvert 

Padl              a l            tahl              apl  ini,  beberapl              a l            wanl              ita l            akl              anl  menjadl              i  lebih  narsl                    is  danl  

introvert  terhalda lp  dirinya l            sendiri,  sa ldalr  a lkaln  kemaml                      pualnnya l            untuk 

melindungi daln menyedialka ln kebutuhaln balgi ja lnin. Ibu lebih selektif 

a lkaln ma lkanl  a ln danl  ba lju yalng ingin dipalka li. 

d. Citra l       tubuh 

Padl  a l       trimester II, peruba lhaln bentuk tubuh terjadl  i begitu cepatl  da ln 

terliha lt jela ls.  Perubahl              anl  yanl              g  terjadl              i meliputi pembesarl         anl  abl              domen, 

peneballanl  pinggalng, danl  pembesarl         anl                       palyudalral. Ha ll tersebut semakl              in 

memasl           tikanl  sta ltus   kehaml  ila ln.   Wa lnita l                    mera lsa l                    seluruh   tubuhnya l  

berta lmbalh besarl  da ln menyital       rua lng yanl  g lebih lua ls. 

e. Perubahl              anl                     Seksuall 

Padl  a l         trimester II, terja ldi peningkalta ln sensitivitasl  darl         i la lbia l         da ln 

klitoris,   serta l                      peningkalta ln   lubrikasl           i   vagl              inall  sebagl              ail  hasl           il   darl         i 

vasl           okongesti  pelvis.  Sela lin  itu,  mua ll  daln  fa ltigue  juga l             sudalh  tidalk 

begitu dira lsalkanl  

seksuall. 

. Ha ll tersebut menyebalbkanl  meningkaltnya l        keinginanl  

3) Peruba lhaln Psikologis Keha lmilanl                     Trimester Ketiga l  

Padl              a l         trimester III, calol                      n ibu akl              anl                         semakl              in peka l         perasl           aal             nnya.l l  Calol                      n 

ibu menja ldi sanl  galt mera lsa l       berga lntung kepalda l       pa lsa lnga lnnya.l  Pa lda l       trimester 

III  ini,  teruta lma l           pa lda l           minggu-minggu  teralkhir  kehalmila ln  a lta lu  menjela lng 

kela lhiraln membutuhkanl                     lebih banyl  akl                     perhatil               anl                     danl                     cinta l       daril                        pasl            angl  annyl  a,l  
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mulail  

 
ta lkut jika l      a lka ln terja ldi sesua ltu terhadl  

 
a lp suaml  

 
inya l. Makl  

 
a l      da lri itu, call       on 

ibu  ingin  memalstika ln  bahl              wal            pa lsanl  

sa lmpingnya.l  

ganl  nya l            mendukung  daln  sela llu  a lda l            di 

Padl              a l                fasl           e  ini,  calol                      n  ibu  mulail                        sibuk  mempersiapkl  anl  diri  untuk 

persia lpanl  mela lhirka ln daln mengasl           uh a lnakl  nyal  setela lh dila lhirka ln. 

Mempersia lpkaln segall       a l      kebutuhanl                    bayl              i, seperti bajul                      , naml                      a,l              danl                    tempatl             tidur. 

Pera lsa la ln  balhwa l           ja lnin  merupalkaln  ba lgianl  yanl              g  terpisahl  semakl              in  kuatl                   danl  

meningkalt. Peningka ltanl  keluhaln somatl        ik danl  ukura ln tubuh palda l         trimester 

III  da lpalt  menyebalbkanl  kenikmalta ln  daln  rasl           a l               terta lrik  terhalda lp  alktivita ls 

seksuall menurun (Erma l, 2021). 

4. Tanda Bahaya pada Kehamilan Trimester 1,2 dan 3 

Menurut  (Febrianti  &  Aslina,  2021)  ta lnda-l         ta lnda l             ba lhayl              a l             padl              a l              kehaml                      ila ln 

terdiri da lri: Tanl  da l         balha lya l         kehaml  ila ln alda llahl  ta lndal          yalng mengindikalsikaln a ldalnya l  

balhayl  al           ya lng  bisa l           terjadl  i  selaml  a l           kehalmila ln  a lta lu  periode  anl  tenatl       a ll,  yanl  g  alpalbila l  

tida lk  dila lporkaln  a ltaul  tidakl  terdeteksi  bisa l           menyebabkl  anl  kemaltianl  ibu.  Macl             aml                      - 

macl  alm ta lnda l       ba lhalya l       kehaml  ila ln tersebut, dia lnta lralnya:l  

a. Perda lra lhanl                     Pervagl              inaml  

Padl  a l             a lwall  ma lsa l             kehalmila ln,  ibu  akl  a ln  mengalla lmi  perda lralha ln  yalng 

sedikit a ltaul  spotting disekitarl  wa lktu pertaml  a l     hail        d. Perda lrahl  anl  ini merupa lka ln 

perdarl         a lhaln impla lnta lsi da ln norma ll. Perda lra lhalb awl  all  kehalmila ln ya lng tida lk 

normall   a lda lla lh   berwarl         na l                  mera lh   pekalt,   perda lra lha ln   ya lng   balnyalk,   a lta lu 

perdalrahl  aln  ya lng  sakl  it  menya lkitkaln.  Perdarl         a lha ln  ini  dapl  a lt  berarl         ti  a lborsi, 

kehaml                      ilanl                     mola,l             atl       aul                     kehaml                      ilanl                     ektopik. 

b. Nyeri perut yalng hebalt 

Nyeri  a lbdomen  yanl              g  tidakl  berhubunganl  denganl  persalinl  anl  normall  

merupalkanl  ta lnda l      tidakl  norma ll. Nyeri a lbdomen yalng bermalsa lla lh a lda llahl  yanl              g 

menetalp daln tida lk hila lng setelalh istira lhatl       . Hall               ini bisa l       berartil  apl              pendiksitis, 

kehalmila ln  ektopik,  abl              orsi,  penyakl              it  tulanl              g  pelviksiritasl           i  uterus,  infeksi 

sa llura ln kemih alta lu infeksi la linnya.l  

c. Mua ll da ln muntalh berlebihaln 
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Muall  da ln  muntalh  gejalla l                ya lng  sering  ditemukaln  palda l                 kehaml  ila ln 

trimester  I.  Bia lsa l          terja ldi di pa lgi harl         i, geja lla l           ini terja ldi selaml                      a l          10  minggu 

setela lh HPHT berla lngsung, ibu haml                      il yanl              g mengalal                    ml                      i mua ll-muntahl                        lebih 

darl         i 7 ka lli sela lma l       seha lri diserta li kondisi ya lng lemalh. 

d. Bengkalk diwajl       a lh danl                     jari-l  jarl         i tangl  anl  

Haml                      pir separl         uh ibu haml                      il akl              anl                    mengallaml                      i bengkakl                    yanl              g normall             padl              a l  

kakl              i. Bengkakl                    bisa l      menunjukkanl                    masl           allahl                    serius jika l      muncul padl              a l      muka l      danl  

tanl  galn, tida lk hila lng setelahl  istira lha lt, da ln diserta li denganl  keluhanl  fisik ya lng 

lail       n.  Hall  

ekla lmpsi. 

ini  da lpatl  merupa lkanl  perta lnda l            anl  emia l,  ga lgall  ja lntung,  atl       a lu  pre- 

e. Gerakl              anl                     janl              in berkurangl  

Untuk  melihalt  kesejalhtera la ln  ja lnin,  dalpalt  diketa lhui  dalri  kea lktifa ln 

geralka lnnyal.  Minima llnya,l  ja lnin  mela lkukaln  pergerakl  anl  sebalnyalk  10  kalli 

dall       aml 

danl  

 
 
rahl  

24 ja lm. Jika l         kura lng dalri itu, ma lka l         wasl           pa ldal         a lda lnya l         galnggualn ja lnin 

im. 

f. Keja lng 

Padl  a l                      umumnyal,   ta lnda l                      ba lhayl  a l                      kejalng   didalhului   oleh   semalkin 

memburuknya l          kealdaal  ln  daln  terja ldinya l          geja lla l          sa lkit kepalla,l  muall       , nyeri ulu 

hatl       i  sehingga l               muntalh.  Bila l               semakl  in  bera lt,  pengliha ltanl  semalkin  ka lbur, 

kesadl              arl         a ln   menurun   kemudialn   kejanl              g.   Keja lng   dall        a lm   kehalmilanl 

merupalkaln geja lla l       da lri ekla lmpsi. 

g. Kelua lr ketubaln sebelum walktunya l  

da lpalt 

Ketubaln pecalh dini merupa lkaln pecahl  nya l       ketubanl  sebelum walktunyal. 

Tanl  dal             ba lha lyal              keha lmila ln  ini  biasl           anl  ya l             muncul  a lterm  dia lta ls  37  minggu. 

Penyebalb  utaml  a l             darl         i  ketubanl  pecalh  dini  alda llahl  multi  a lta lu  granl  demulti 

overdistensi (hidralmnion, kehaml  

(linta lng,sungsalng). 

ilanl  ga lndal), kela lina ln letakl  
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5. Tanda-tanda Kehamilan 

a. Tanl  dal       Duga la ln Haml  il (Yuliza lwa lti, 2017) : 

1. Almenorea l       (terlaml                      batl              datal                    ngl  bulan)l  

a) Konsepsi daln nidalsi menyebalbkaln tida lk terja ldi 

pembentukanl  folikel de gra lalf danl  ovulalsi. 

b) Mengeta lhui  talnggall  ha lid  teralkhir  dengaln  perhitungaln 

 
 

2. Muall  

rumus Na legle dalpalt ditentuka ln perkiralanl 

(na luseal) da ln munta lh (emesis) 

persallina ln. 

a) Pengalruh  estrogen  daln  progesteron  terjaldi  pengelualranl  

a lsa lm la lmbung. 

b) Menimbulkaln muall                danl                       muntahl                        terutaml                      a l         pagl              i halri yangl  

disebut morning sickness. 

c) Dall       aml  batal                    sl                  yanl              g fisiologis keadl              aal             nl                     ini dapl              atl              diatal                    sl           i. 

d) Akl  

3. Ngidalm 

ibatl  muall  da ln munta lh nalfsu ma lkaln berkuralng. 

Wanl  ita l       ha lmil sering menginginkaln malkanl  anl  tertentu. 

4. Sinkope alta lu pingsanl  

a) Terjadl              inya l       ga lnggualn sirkulalsi ke dael  

 
 
ra lh kepalla l       (sentra ll) 

menyebalbkaln iskemia l       susunaln 

sinkope. 

sya lralf danl  menimbulkaln 

b) Kea ldala ln ini menghilalng setela lh umur halmil 16 minggu. 

5. Pa lyudalra l        tega lng 

a) Pengalruh estrogen - progesteron danl                     hormone 

somaltoma lmotropin menimbulkaln deposit lemalk, a lir da ln 

galraml  padl              a l       payudl  arl         a.l  

b) Pa lyudalra l        membesalr da ln tega lng. 

c) Ujung syalrafl                terteka ln menyebabl  

padl              a l        ha lmil perta lma l. 

 
 

kaln ra lsa l       sa lkit teruta lma l  
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6. Sering miksi 

a) Desa lkaln rahl  

 
 

im ke depaln menyebalba lkaln ka lndung kemih 

cepalt tera lsa l       penuh daln sering miksi. 

b) Pa lda l       trimester kedual       sudahl  

7. Konstipasl           i atl       a lu obstipa lsi 

menghilalng. 

a) Pengalruh progesteron dalpalt mengha lmbalt perista lltik usus 

menyebalbkanl  

8. Pigmenta lsi kulit 

kesulita ln untuk BA lB. 

a) Sekita lr pipi : kloa lsma l  gra lvidarl         um. Kelua lrnya l  

Mela lnophore Stimulalting Hormone (MSH) 

menyebalbkaln pigmentalsi padl              a l       kulit. 

b) Dinding perut : Stria le livida le, Striael 

makl              in hitaml  

c) Sekita lr pa lyudalra l  

d) Hiperpigmentasl           i a lreola l       ma lmma le 

nigra l, da ln Linea l      a llba l  

e) Puting makl              in menonjol 

f) Kelenja lr montgomeri menonjol 

g) Pembuluh darl         a lh ma lnifes sekitarl  

9. Epulis : Hipertropi pa lda l       gusi 

 
 

pa lyudalra l  

10. Va lrises a ltaul  penalmpalka ln pembuluh dalrahl  vena l  

Karl         enal       pengarl         uh dalri hormon estrogen daln progesteron terjaldi 

penalmpalka ln  pembuluh  dalra lh  vena,l                     teruta lma l              ba lgi  mereka l              yalng 

mempunyali ba lka lt. Pena lmpalka ln pembuluh dalra lh itu terjadl              i di sekitarl  

genetallia l               eksterna l,  ka lki  da ln  betis  serta l                pa lyudalra l.  Pena lmpalkanl  

pembuluh dalra lh ini hilanl  g setelahl  persallina ln 

b. Ta lnda l       Tida lk Pa lsti Haml                      il 

1. Ra lhim membesarl                sesuail              denganl                     menuanyl  al       kehaml                      ilan.l  

2. Pa lda l       pemeriksanl                     da lla lm dijumpali: 

a) Ta lnda l       Hega lr 

b) Ta lnda l       Cha ldwicks 

c) Ta lnda l       Pisca lseck 
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d) Kontrakl              si Braxl              ton Hicks 

e) Terabl              al       Ballol  ttement. 

c. Tanl               dal        Pasl           ti Haml                      il 

1. Gera lkanl                     janl              in dalal                     ml  rahl              im. 

a) Terliha lt/tera lba l       gera lkaln ja lnin 

b) Tera lbal       ba lgianl                     – bagial  nl                     janl               in 

2. Denyut janl              tung janl              in 

a) Didengarl 

Doppler 

denganl  stetoskop lael  nec, a lla lt ka lrdiotokogralfi a llatl  

b) Diliha lt dengaln USG 

c) Pemeriksa la ln  dengaln  a lla lt  canl 

 

ggih,  yail       tu  rontgen  untuk 

meliha lt kera lngka l       janl  

2.1.2. Asuhan Kehamilan 

a. Tujuan Asuhan Kehamilan 

in (pa lda l       ka lsus tertentu). 

Tujua ln  a lsuhaln  kehalmilanl  pa lda l          kunjungaln  a lwa ll:  mengumpulkanl  informa lsi 

mengenali ibu ha lmil ya lng dalpa lt membanl  tu bidanl  da lla lm membina l        hubungaln yalng 

bail       k  da ln  rasl           a l           sall       ing  percayl  al           a lntalra l           ibu  daln  bidanl  ,  mendeteksi  komplikalsi  ya lng 

mungkin terjaldi, menggunalka ln datl       a l       untuk menghitung usia l       kehaml                       ilanl                     danl                     tafsl                    iranl  

tanl  ggall persall       inanl  , merencalnalka ln alsuha ln khusus yanl  g dibutuhkaln ibu. Tujualnnya l  

a ldall       a lh memfa lsilita lsi ha lsil ya lng sehatl                  danl                         positif bagl              i ibu danl                        bayl              i, menegakkl  anl  

hubungaln salling percalya,l  mendeteksi komplikalsi-komplikalsi kehaml 

mempersialpkaln kela lhira ln, memberikanl                     pendidikaln (Tyastuti, 2016). 

b. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal 

ila ln, 

Pemeriksa la ln pralna lta ll a lwa ll merupalka ln asl           uhaln pranl  a ltall  ya lng dimulali segera l  

setela lh kehmilaln, diperkirakl  aln terja ldi da ln dapl  alt dila lkukaln beberalpa l       ha lri setela lh 

ibu terla lmba lt menstrualsi. Tujua ln uta lma l       pemeriksa laln pranl              altall              a lwa ll, a lnta lra l       la lin: 

1. Menentukaln statl       us kesehalta ln ibu daln ja lnin. 

2. Menentukaln usia l       gestasl            i. 

3. Menentukanl  rencanl  anl  alsuhanl  kebidalnanl              . 

Seca lra l       umum tujualn asl           uhaln kehaml  ila ln a lda llahl  sebalgi berikut: 
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1. Memanl  ta lu  kemaljuanl  kehalmila ln,  mema lstika ln  kesejahl  tera laln  ibu  daln 

tumbuh kembalng ja lnin. 

2. Meningkaltka ln daln mempertalhanl               kanl  

ibu daln ba lyi. 

 
 

kesehalta ln fisik, menta ll da ln sosiall 

3. Menemukanl  secarl         a l          dini adl              anyl  al          masl           all       ahl              /ganggul  anl  danl  kemungkinanl  

komplikalsi yanl              g terjadl              i sela lma l       kehaml                      ila ln. 

4. Mempersia lpkaln kehalmila ln danl                    persa llina ln dengaln selaml  

 
 

a lt ba lgi ibu da ln 

bayl  i denganl  tra luma l       seminima ll mungkin 

5. Mempersiapl  kaln ibu a lga lr ma lsa l      nifasl  da ln pemberia ln A lSI eksklusif da lpa lt 

berja llanl                     normal.l  

6. Mempersia lpkaln  ibu  da ln  kelualrga l           untuk  da lpatl                   berperanl  denganl  baikl  

dalla lm memeliha lra l       ba lyi agl  arl  tumbuh danl  berkembanl  g secalra l       normall        . 

Stanl  da lr  pela lyalnanl  padl  a l             asl           uhaln  kehalmila ln,  a ldall       a lh  ketentuanl  syalra lt  yanl              g 

harl         us dimiliki oleh bida ln da ln ditera lpkanl                      serta l        dijadl              ikanl                      acul  anl                      dalal                    ml  memberikanl  

pelayl  anl  aln  a lsuhaln  kehalmila ln.  Alda l            6  all       a lsa ln  penting  untuk  mendalpaltka ln  a lsuhaln 

a lntenatl       a ll (Tyastuti, 2016), yalitu: 

1. Memba lngun ra lsal       sall       ing perca lya l       anl  

 
 
ta lra l       klien da ln petuga ls kesehalta ln. 

2. Mengupalyakl               anl  terwujudnya l            kondisi  terbaikl  bagl              i  ibu  danl  bayl              i  yangl  

dikalndungnyal. 

3. Memperoleh informalsi da lsarl  

 
 
tenta lng kesehalta ln ibu da ln kehalmila lnnyal. 

4. Mengidentifikalsi da ln mena lta l       la lksa lnal        kehalmila ln resiko tinggi. 

5. Memberika ln  pendidikanl  kesehaltanl  yalng  diperlukaln  dallaml  menja lga l  

kwa llita ls kehalmila ln danl                     merawl                    atl              bayl              i. 

6. Menghindalrkaln  ga lngguanl  kesehatal                    nl  selaml                      a l                kehaml                      ilanl  yangl  akl              anl  

membalhayl              akl              anl                     keselaml                       atal                    nl                     ibu haml                      il danl                     bayl               i yanl              g dikanl              dungnya.l  

Pemeriksa lanl                      kehaml                      ilanl                      sa lngalt diperlukanl 

ja lninnya l       (Kemenkes RI, 2021) 

untuk memalntaul  kealdalanl  ibu daln 

1. Kehalmila ln trimester I (<14 minggu) saltu kall       i kunjunganl                    Bidanl                    satul  kalil  

kunjunganl                     ke Dokter. 

2. Kehaml                      ilanl                     trimester II (14-28 minggu) satul  kall       i kunjungan.l  
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3. Kehaml  

 
ila ln trimester III (28-36 minggu) dua l       ka lli kunjungaln danl  

 
sekalli 

kunjunganl                     ke Dokter. 

Pemeriksa lanl  

1. Setiapl  

Ula lng: 

bula ln sa lmpali umur kehalmilanl                     6 sa lmpail  

 
 
7 bula ln. 

2. Setiapl                     2 minggu sampl  ail              kehaml                      ilanl                     berumur 8 bulan.l  

3. Setiapl  1 minggu seja lk umur kehalmilanl  8 bula ln sa lmpali terja ldi 

 
 

Dall       aml  

persall       ina ln. 

melalkukaln pemeriksalanl  a lntenalta ll, tenagl  

 
 
al  kesehatl       a ln halrus 

memberikaln pelalya lnanl  yanl  g terintegra lsi sesuali sta lnda lr 10T (IBI, 2016) terdiri da lri: 

1. Timba lng beralt ba ldanl                     danl                     ukur tinggi badl              aln 

Penimba lngaln   beratl  ba ldanl  pa lda l                   setiapl  ka lli   kunjungaln   a lntena ltall  

dila lkukaln untuk mendeteksi a lda lnya l  ga lnggualn pertumbuhaln ja lnin. 

Penaml  balhanl  beralt ba lda ln yalng kura lng dalri 9 kilogra lm sela lma l      kehaml  ila ln a lta lu 

kuranl  g  dalri  1  kilogra lm  setia lp  bula lnnya l              menunjukkanl  adl  a lnya l              ganl  ggualn 

pertumbuhaln ja lnin. 

2. Ukur tekanl  anl  dalra lh 

Pengukuraln   tekalna ln   dalra lh   padl al                   setia lp   ka lli   kunjunganl  alntena lta ll 

dila lkukaln   untuk   mendeteksi   aldanl              ya l                 hipertensi   (tekanl              anl  darl         ahl  ≥140/90 

mmHg) pa lda l        keha lmila ln da ln preeklalmpsial        (hipertensi diserta li odema l        wa lja lh 

danl  a ltaul  tungkali ba lwahl  ; da ln atl       a lu ptoteinurial). 

3. Nilail               statul                      s gizi (ukur lingkarl                lenganl                     atal                    sl                  / LILA)l  

Pengukuraln LILAl           ha lnya l         dila lkuka ln pa lda l         konta lk pertaml                      a l         oleh tenagl              a l  

kesehalta ln  di  trimester  I  untuk  skrining  ibu  halmil  berisiko  KEK.  Kura lng 

energi kronis disini ma lksudnya l        ibu ha lmil yanl  g mengallaml  i kekuralngaln gizi 

danl  tela lh berla lngsung  la lma l      (beberalpa l     bula ln/ta lhun) dima lna l     LiLAl       kuranl  g darl         i 

23,5 cm. Ibu ha lmil dengaln KEK beresiko mela lhirkanl                      ba lyi beratl              la lhir renda lh 

(BBLR). 

4. Ukur tinggi fundus uteri 

Pengukuraln  tinggi  fundus  uteri  a lda l             setia lp  ka lli  kunjungaln  a lntenalta ll 

dila lkukaln  untuk  mendeteksi  pertumbuhaln  ja lnin  sesua li  atl       aul  tidakl  denganl  

umur  kehaml                      ilanl              .  Jika l             tinggi  fundus  tidakl  sesuail                      denganl  usia l             kehaml                      ilanl              , 
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kemungkinaln   a ldal                      ganl  ggualn   pertumbuhaln   ja lnin.   Stanl  darl  pengukuranl  

menggunakl  aln pita l       pengukuranl  setela lh kehaml  ila ln 24 minggu. 
 

Tabel 2.1 

 

Perubahan TFU dan Pembesaran Uterus Berdasarkan Usia Kehamilan 
 

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus 

Dalam cm Menggunakan penunjuk-penunjuk badan 

12 minggu 12cm 1/3 dia ltasl                  simfisis 

16 minggu 16 cm ½ simfisis-pusa lt 

20 minggu 20 cm 2/3 dia lta ls simfisis 

22-27 minggu 24 cm Setinggi pusa lt 

28 minggu 28 cm 1/3 dia lta ls pusalt 

32 minggu 32 cm ½ -prosessus xifodeus 

36 minggu 36 cm Setinggi prosessus xifodeus 

Sumber: Alranl              tika,2019l  . Patl       ologi Kehaml                    ilanl  
 

5. Tentukaln presentasl           i ja lnin danl                     denyut janl              tung janl              in (DJJ). 

Menentukaln  presentalsi  ja lnin  dilakl              ukanl  padl              a l             akl              hir  trimester  II  danl  

selanl  jutnya l          setia lp  kalli kunjungaln  a lntenalta ll. Pemeriksaal  ln  ini dima lksudkanl  

untuk mengetalhui letakl  janl  in. Penila lianl  DJJ dila lkuka ln pa lda l      a lkhir trimester I 

danl  sela lnjutnya l       setia lp ka lli kunjunganl  anl  tenatl       a ll. DJJ laml  ba lt kura lng dalri 120 

kall       i/menit  atl       a lu  DJJ  cepalt  lebih  darl         i  160  kall       i/menit  menunjukkanl 

galwa lt ja lnin. 

a ldalnya l  

6. Skrining sta ltus imunisalsi tetanl              us danl  

(TT). 

berikaln imunisa lsi teta lnus toksoid 

Untuk   mencegalh   terjadl              inya l                 tetanl              us   neonaltorum,  ibu   haml                      il  harul                        s 

mendalpatl  imunisasl           i  TT.  Pa lda l            sa latl  konta lk  pertalma,l  ibu ha lmil  diskrining 

sta ltus imunisa lsi TT-nya l. Pemberia ln imunisa lsi TT pa lda l      ibu ha lmil disesualika ln 

denganl                       statul                      s imunisasl           i TT ibu saal             tl                 ini. Ibu haml                      il minimall                 memiliki statul                       s 

imunisa lsi T2  agl              arl                   mendapl              atkl                      anl  perlindunganl  terhadl              apl  infeksi tetanl              us. Ibu 

haml  il denga ln statl       us imunisasl           i T5 tida lk perlu diberikanl  imunisasl            i TT la lgi. 
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Tabel 2.2 

 
Jadwal Pemberian Imunisasi Toksoid Tetanus pada Wanita Usia Subur 

 

 

 
 

Imunisasi 

Pemberian 

Imunisasi 

Selang Waktu 

Pemberian 

Minimal 

Masa 

Perlindungan 

 
Dosis 

TT WUS T1 

T2 

T3 

T4 

T5 

 
4 minggu setelalh T1 

6 minggu setelalh T2 

1 tahl              un  setelahl                     T3 

1 ta lhun  setelahl                     T4 

 
3 tahl              un 

5 tahl              un 

10 ta lhun 

25 ta lhun 

0,5 cc 

0,5 cc 

0,5 cc 

0,5 cc 

0,5 cc 

Sumber : Ma lndriwa lti, gusti, dkk. 2017(Ha ll.33) 
 

7. Beri ta lblet taml  ba lh darl         a lh (tabl  let besi) 

Untuk  mencegalh  anl emia l          gizi besi, setia lp  ibu  haml  il ha lrus  menda lpalt 

tabl  let ta lmbahl  da lrahl  (ta lblet zatl  besi) da ln a lsa lm folatl  minima ll 90 ta lblet sela lma l  

kehalmila ln ya lng diberikaln seja lk kota lk pertalma.l  

8. Periksa l       labl              oratol                      rium 

Pemeriksa la ln  la lboratl       orium  ya lng  dilakl  ukaln  padl  al               ibu  haml  il  a lda lla lh 

pemeriksaal             nl  la lboraltorium rutin da ln khusus. Pemeriksalanl  la lboratl       orium rutin 

a ldallahl                   pemeriksaanl l  laboral  tl       orium yanl              g harl         us dilakukl  anl                   padl               al     setiapl                   ibu haml                      il 

yail       tu  golongaln  darl         a lh,  hemoglobin  dalra lh,  protein  urin  danl  pemeriksalanl  

spesifik   dalerahl  endemis/epidemi   (malal                     rial  ,l  IMS,   HIV,   dll).   Sementarl         a l  

pemeriksaal  ln la lboratl       orium khusus dall       a lh pemeriksa laln labl  ora ltorium la lin yanl              g 

dilakl  ukaln alta ls indikasl           i pa lda l      ibu ha lmil yanl  g melalkukaln kunjungaln anl  tenalta ll. 

9. Ta ltall       akl              sanl              a/pl                      enangl  anl              anl                     kasl           us 

Berda lsalrka ln halsil pemeriksa la ln alntenatl       a ll di a lta ls da ln halsil pemeriksa la ln 

labl  oraltorium,   setia lp   kela lina ln   yanl  g   ditemukanl  palda l                  ibu   ha lmil   harl         us 

dita lngalni sesua li dengaln stanl  da lr danl  kewenanl  galn bida ln. Ka lsus-kalsus ya lng 

tidakl  ditanl  galni dirujuk  sesuali denga ln sistem rujukaln. 
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10. Temu wicarl         a l       (konseling) 

Temu wica lra l        (konseling) dilakl 

yalng meliputi: 

a) Kesehalta ln ibu 

 

ukaln padl  

 
 

al        setiapl  

 
 

kunjungaln a lntenatl       all  

b) Perilakl              u hidup bersih danl                     sehatl  

c) Pera ln  suaml                       i/kelua lrgal               dall       a lm 

persallina ln 

keha lmila ln  danl  perencanl  ala ln 

d) Tanl  dal            ba lhayl  al            pa lda l            keha lmilanl  ,  persa llina ln  da ln  nifa ls  serta l  

kesialpa ln menghalda lpi komplikalsi 

e) Asl           upanl                     gizi seimba lng 

f) Geja lla l       penyalkit menulalr danl                     tidakl                     menularl  

g) Pena lwa lranl  untuk  mela lkukaln  tes  HIV  danl  konseling  di 

dael             rahl  epidemi  meluasl                       danl  terkonsentrasil  atl       aul  ibu  haml                      il 

dengaln IMS da ln TB dael  rahl  epidemic rendalh. 

h) Inisiasl           i Menyusu Dini (IMD) danl  

i) KB pa lsca l       persall       inanl  

j) Imunisalsi 

pemberialn AlSI eksklusif 

 
 

2.2 Persalinan 

k) Peningkaltanl  kesehatl       a ln intelegensia l       padl  al       kehalmila ln 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Persa llina ln a ldall       a lh proses membuka l      danl  

 
 
 

menipisnya l      serviks danl  

 
 
 

ja lnin turun ke 

dall       a lm ja llanl  la lhir. Persall        ina ln danl  kela lhiraln normall a ldall       a lh proses pengeluarl         anl  ja lnin 

yanl  g  terjadl  i pa lda l          kehalmilanl  cukup  bulaln  (37-42  minggu), la lhir sponta ln  dengaln 

presentasl           i bela lkalng  kepalla l, tanl              pa l          komplikalsi balik  ibu  ma lupun  janl 

Margareth, 2019). 

in (Sukarni & 

Persa llina ln  normall  (parl         tus  spontaln)  adl  all       a lh  proses  la lhirnya l           balyi  padl  al           leta lk 

bela lkalng kepalla l      yanl  g dapl  a lt hidup denganl  tenalga l      ibu sendiri danl  uri, tanl  pa l      allatl  serta l  

tidakl                    melukail              ibu danl                    bayl              i yanl              g umumnya l      berlanl              gsung kuranl              g daril                       24 jaml  melalul  i 

ja lla ln la lhir. Persa llina ln dibalgi da lla lm 4 ka lla l (Apriza, et al., 2020), ya litu: 
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1) Kall       a l       I : Dimula li da lri sa la lt persa llina ln mula li sa lmpa li pembukala ln lengkalp 

(10 cm). Proses ini terbagl              i dalal                    ml  2 fasl            e: Fasl           e Latl       en (8  jaml                      ) serviks 

membukal        sa lmpa li 3 cm da ln Fa lse akl              tif (7 jaml                      ) serviks membuka l       daril  3 

cm sa lmpali 10 cm. Kontra lksi lebih kuatl              danl                     sering selaml                      a l       Fasl           e akl              tif. 

2) Ka lla l       II : Dimulail  da lri pembukaal              nl  lengkalp (10 cm) sa lmpa li ba lyi la lhir. 

Proses ini bia lsa lnya l     berla lngsung 2 ja lm pa lda l     primi da ln 1 ja lm pa lda l      multi. 

3) Kall       a l        III : Dimula li segera l       setelahl                      lahl              ir sampl  ail               lahl               irnya l       plasl           enta,l               yangl  

berla lngsung tidalk lebih da lri 30 menit. 

4) Ka lla l               IV  :  Dimulail  

postpalrtum. 

sa la lt  la lhirnya l               plasl            enta l               sa lmpali  2  ja lm  perta lma l  

2. Sebab-sebab Mulainya Persalinan 

Alda l               beberalpa l               teori  tenta lng  mulail        nyal               persa llina ln  yalitu  penurunaln  kadl  arl  

progesteron, teori oksitosin, perega lngaln otot-otot uterus ya lng berlebihaln, pengalruh 

janl              in, danl                     teori prostaglanl l  din (Mutmainnah, Johan, & Llyod, 2017). 

1) Teori penurunaln kaldarl                hormon progesterone 

Hormon progesteron merupalkaln hormon ya lng mengalkibaltkanl  

rela lksalsi pa lda l          otot-otot  rahl              im, sedangkl  anl  hormon  estrogen  meningkatkl                      anl  

kerentalna ln  otot  ralhim.  Selaml  a l             keha lmila ln,  terda lpa lt  keseimbalnganl  a lntarl         a l  

progesteron   daln   estrogen   di  da lla lm   da lrahl              .  Baikl  progesterone   maul               pun 

estrogen disekresikanl  dalla lm jumla lh yanl  g secarl         a l        progresif makl  in berta lmba lh 

sela lma l          kehalmila ln. Na lmun, sa la lt kehaml                      ilanl  mulail                  masl           uk  usia l          7  bulanl  danl  

seterusnya,l             sekresi estrogen terus meningkalt, sedangkl  anl                     sekresi progesteron 

teta lp  konstaln  a lta lu  mungkin  sedikit  menurun  sehingga l              terjadl              i  kontrakl              si 

braxl  ton  hicks  saal  lt  a lkhir  keha lmila ln  yanl  g  sela lnjutnya l              bertinda lk  sebagl  ali 

kontralksi persa llina ln. 

2) Teori Oksitosin 

Menjela lng persallinanl  terja ldi peningkatl       a ln reseptor oksitosin dalla lm otot 

Rahl  im sehingga l       mudalh tera lngsalng daln persa llinaln dapl  alt berla lngsung. 

3) Teori prosta lglanl              din 

Prosta lgla lndin yanl              g diha lsilkanl                       oleh decidua l        menja ldi sa lla lh sa ltu seba lb 

permulalanl  persallina ln.   Hall  ini   juga l                     disokong   dengaln   adl alnya l                     ka ldalr 
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prostagl  

 
 
 
 
 

la lndin yalng tinggi, balik dalla lm a lir ketuba ln malupun dalrahl  

 
 
 
 
 

perifer ibu 

haml  il sebelum mela lhirkanl  a lta lu selaml  al       persa llina ln. 

4) Teori plasl           enta l       menjadl              i tua l  

Plasl           enta l  menjadl              i tua l  seiring bertambl  ahnyl  al  usia l  kehaml                      ilanl  

menyebalbkaln   kadl              arl  estrogen   danl  progesteron   turun.   Hall  ini   juga l  

mengalkibaltka ln  kejanl 

kontralksi. 

5) Distensi Ra lhim 

g  palda l          pembuluh  dalra lh  sehingga l          a lkanl  menimbulkanl  

Seperti ha llnya l       kanl  dung kemih, yanl  g bila l       dindingnya l       meregalng kalrena l  

isinya l, demikia ln pula l        dengaln ra lhim. Seiring berta lmba lhnya l        usia l         kehalmila ln 

makl  al         otot-otot rahl  im alkanl  semalkin meregalng. Rahl  im yalng membesalr da ln 

meregalng   menyebalbkaln   iskemi   otot-otot   rahl              im   sehingga l                  mengganl              ggu 

sirkula lsi utero pla lsenter kemudianl  

6) Teori irita lsi meka lnik 

timbul kontra lksi. 

Di  bela lkanl              g  serviks  terletakl  ganl              glion  servikalel  (Fleksus  Franl               ken 

Haul              ser). Bila l         ganl              glion ini digeser danl                        ditekanl               , misalnl                       ya l         oleh kepalla l         janl              in 

ma lkal        akl              anl                     timbul kontrakl               si. 

3. Tanda-tanda Persalinan 

Adl              a lpun talndal-ta lnda l       persa llinanl                     a ldallahl                     sebalga li berikut: 

 
1) Kontra lksi(His) 

Ciri-ciri his a lta lu kontra lksi a ldall       ahl                      ibu tera lsa l       kenceng-kenceng dengaln 

nyeri dija lla lrkanl  darl         i pinggalng ke palha,l  ya lng semalkin la lma l       sema lkin sering. 

Terda lpalt 2 ma lcaml  kontrakl               si; yanl              g pertaml                      a l        kontrakl              si palsl                   u (Bra lxton hicks) 

danl  kontralksi yanl  g sebenalrnyal. Pa lda l        kontrakl  si pall       su berlalngsung sebentarl         , 

tidakl  terlall       u sering da ln tida lk tera ltur. Seda lngkaln kontralksi yanl  g sebenalrnya l  

bila l      ibu halmil merasl           a lka ln kenceng-kenceng malkin sering, walktunya l      sema lkin 

la lma l       da ln makl  in kualt terasl           a l, disertail  mula ls a lta lu nyeri seperti kraml  perut. 

2. Pembukaal             ln Serviks 

Bia lsa lnya l                  pa lda l                  ibu   ha lmil   denga ln   kehaml  

 
 

ila ln   pertaml  

 
 

a,l  

 
 

terja ldinya l  

pembukala ln ini diserta li nyeri perut. Sedanl              gkanl                         padl              al          kehanl              ilanl                        anl              akl                        kedua l  
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danl  

 
sela lnjutnyal, pembukalanl  

 
bialsa lnya l       ta lnpa l       diiringi nyeri. Ra lsa l       nyeri terjaldi 

karl         ena l              a lda lnya l              teka lnaln  panl              ggul  saal             tl                       kepalal                    l              janl              in  turun  ke  arel                      a l              tulangl  

panl  ggul sebalgali akl  iba lt melunakl  nyal         rahl  im. Untuk memasl            tika ln tela lh terja ldi 

pembukaal  ln,  tenagl  a l            medis  bia lsa lnya l            a lkanl  mela lkukaln  pemeriksala ln  da llaml                      . 

(va lginall              toucher). 
 

3. Peca lhnya l       Ketubaln 

Peca lh   ketubaln   merupakl 

 
 
a ln   terhubungnya l                  denganl  

 
 

dunial                  luarl  

 
 

da ln 

membuka l                   potensi   kuma ln/ba lkteri   untuk   ma lsuk.   Karl         ena l                   itula lh   segera l  

dila lkukaln  penanl              ganl              anl  kuranl               g  daril  24  jaml  bayl              i  harl         us  lahl              ir  apl              abl              ila l          belum 

la lhir   da lla lm   wa lktu   kuralng   darl         i   24   ja lm   ma lka l                   dilakl  ukanl  penalnganl  a ln 

sela lnjutnya l       misa llnyal        Cael  sarl  (Yulizawl  atl       i, 2017). 
 

4. Perubahan Fisiologis pada Persalinan 

Menurut  (Mutmainnah,  Johan,  &  Llyod,  2017),  perubahl  

 
 

aln  fisiologis  pa lda l 

persallina ln a lda llahl  sebagl  ali berikut: 

1) Peruba lhanl                     Fisiologis Kalal                    l       I 

Pa lda l                   kalla l                   I   terda lpa lt   perubalhaln   –   perubalha ln   fisiologis,   a ldalpun 

perubalhaln a ldall       a lh seba lgali berikut : 

a. Perubahl  anl  Uterus 

Uterus terdiri a lta ls dua l         komponen fungsionall                 utaml                      a,l                yaitul  

miometrium da ln serviks. Berikut ini akl              anl                      dibahl               asl                  tentanl              g kedua l  

komponen fungsionall beserta l       perubahl  

b. Karl         diovalskuler 

a lnnyal. 

Padl  a l       setia lp kontrakl  si, 400 ml dalra lh dikeluarl         ka ln dalri uterus 

danl  ma lsuk   ke   da lla lm   sistem   va lskularl  

meningkaltka ln curuh jalntung 10-15%. 

c. Teka lnaln Da lra lh 

ibu.   Ha ll   itu   da lpa lt 

Teka lnaln   dalrahl  meningkatl  padl  a l                      sala lt   kontra lksi,   sistol 

meningkalt  sekita lr  10-20  mmHg,  seda lngkaln  dia lstol  meningkatl  

sekitarl                5- 10 mmHg. 
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d. Denyut Janl               tung 

Karl         enal                kontra lksi  menyebabl              kanl  metabl              olisme  meningkat,l  

mengalkibatl       ka ln kerja l      ja lntung meningkalt sehingga l      denyut ja lntung 

a lkaln meningkalt selaml  

e. Na ldi 

a l       kontralksi. 

Frekuensi  naldi  di  a lnta lra l               dua l               kontra lksi  lebih  meningkalt 

dibalndingkaln  sesaal             atl l  sebelum  persalinl  anl              .  Perubahl              anl  tersebut 

disebalbkanl                     oleh metabl              olisme yanl              g meningkat.l  

2) Peruba lhaln Fisiologis Ka lla l       II 

Peruba lhanl                     fisiologis kalal                    l       II adl              alal                    hl                     sebagl              ail              berikut: 

a. Kontra lksi Persa llinanl  

Kela lhira ln   bayl              i  dimungkinkanl  oleh   gabunganl l  kekuatal                    nl  

a lntarl         a l         uterus danl  otot albdomen, kalrena l         kekualtanl  tersebut malka l  

serviks terbuka l       danl  ja lnin terdorong melewalti ja llanl  lahl  ir. 

b. Kontra lksi uterus 

Kontrakl  si  berta lmbahl  lebih  kuatl       ,  da ltanl  g  setia lp  2-3  menit 

danl  berla lngsung alnta lra l  50-100 detik. Setiapl  ka lli otot 

berkontralksi,  rongga l                 uterus   menjaldi  lebih   kecil  daln   balgia ln 

presentalsi  da ln  ka lntong  aml  nion  didorong  ke  bawl  ahl  ke  dalla lm 

serviks.  Serviks   perta lma l-taml                      a l                 menipis,  mendatal                    r,l  kemudianl  

terbuka l       da ln otot padl              a l       fundus menjadl              i lebih tebal.l  

c. Kontra lksi otot a lbdomen 

Setelahl  uterus  terbukal             isinya l            dapl               atl                   disorong  kelualr,  otot 

abl  domen   dibalwa lh   kontrol   sa ldarl  da lpa lt   mengencalngkaln   da ln 

mengompres ronggal        a lbdomen, menalmba lh teka lnaln pa lda l       ka lntung 

yanl  g terbukal        da ln mendorong bayl  i kelua lr. 

d. Vulval        da ln A lnus 

Saal             tl                   kepalal                     l           beradl               al           di  dasl           arl                    panl              ggul,  perineum  menonjol 

danl  menjaldi  leba lr,  da ln  anl  us  membukal.  La lbia l           mulail  membuka l  

danl  kepalla l       ja lnin ta lmpakl  di vulva l       padl  a l       wa lktu his. 



29 
 

 

 

 

 

 

3) Peruba lhanl                     Fisiologis Kalal                    l       III 

Padl              a l          Kalal                     l          III  persalinl  anl  setelahl  bayl              i lahl              ir, otot  uterus  (miometrium) 

segeral           tiba-l  tiba l          berkontra lksi mengikuti ukuranl  ronggal          uterus. Penyusutanl  

tersebut  mengalkibatl       ka ln  berkuralngnyal             ukuranl  tempatl                    implantal  sl           i  plasl           enta,l  

karl         ena l       ukuraln tempa ltnya l       sema lkin mengecil daln ukuraln plasl           enta l       teta lp, ma lka l  

plasl           ental        menekuk, meneball kemudialn lepasl                  darl         i dinding uterus. 

Ta lndal- ta lnda l        lepa lsnya l       pla lsenta l       a lda lla lh sebalga li berikut : 

a. Perubahl  

Setelahl  

aln bentuk danl                     tinggi fundus 

bayl              i la lhir da ln  sebelum  miometrium  berkontra lksi, 

uterus berbentuk bulalt penuh daln 

pusalt. 

b. Ta lli pusa lt mema lnja lng 

TFU biasl           a lnya l        turun di balwa lh 

Ta lli pusa lt terliha lt keluarl  

daln va lgina)l         . 

mema lnjanl  g (terjulur mela llui vulva l  

c. Semburaln darl         a lh tiba l- tiba l  

Da lra lh yalng terkumpul di belakl              alng plasl           enta l      akl              a ln membalntu 

mendorong  plalsenta l               kelua lr.  Semburanl  dalra lh  yanl  g  tibal-  tiba l  

menalndalka ln   balhwal                        da lra lh   yalng   terkumpul   anl              tarl         a l                       tempatl  

melekaltnya l             plasl           enta l             da ln  permukaal             nl  matl       ernall                     plasl           enta l             keluarl  

melall       ui tepi plasl           enta l       yanl  

4) Peruba lhaln Fisiologis Ka lla l       IV 

g terlepals. 

Peruba lhanl  fisiologis yalng terjadl  i padl  al       kalla l       IV a ldall       ahl  sebalga li berikut : 

a. Uterus 

Uterus berkontra lksi sehinggal        terjadl              i perubalhanl  

 
 

TFU, mula li da lri 

setelahl  kelalhiranl  ba lyi (Ka lla l        II) TFU setinggi pusa lt, kemudianl  setela lh 

uri la lhir (Kall       a l       III) TFU 2 ja lri dibawl  

b. Serviks 

a lh pusalt. 

Segera l     setela lh kelalhira ln, serviks terkula li da ln teba ll, bentuk serviks 

a lgalk mengalnga l       seperti corong meralh kehitaml                      anl              , konsistensinya l       lunakl              , 

kadl  a lng– kaldalng terda lpalt perluka lanl  - perluka la ln kecil setela lh persa llina ln. 

Setela lh persall       ina ln uri eksternal       dapl              alt dima lsuki 2 – 3 ja lri ta lnga ln. 
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c. Vagl              ina l  

Tonus  valgina l             dipengarl         uhi  oleh  penegalnganl  yanl  

sela lma l       kalla l       II persa llina ln. 

d. Perineum 

g  telalh  terja ldi 

Padl  a l      perineum alka ln terdalpa lt luka l      jahl  ita ln jika l      pa lda l      persall       ina ln ibu 

mengalla lmi la lserasl           i. 

e. Ka lndung Kemih 

Keinginaln untuk berkemih alkaln berbeda l  setelahl  

 
 
 

proses 

persall       ina ln, sehingga l        ka lndung kemih sering ditemukaln da lla lm kealdaal            ln 

penuh. 

f. Pa lyudalra l  

Padl  a l            pa lyudalra l            sudahl  terdalpa lt  kolostrum,  pembentukaln  proses 

awl  a ll   la lkta lsi   suda lh   mula li   nyatl       a l                   denga ln   a ldanl  ya l                   prolakl  tin   ya lng 

dihalsilka ln hipofisis. Pa lda l         sa la lt uri la lhir, sekresi hormon estrogen  daln 

progesteron alka ln menghilanl  g kalrena l       uri sudahl  terla lhir. 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan 

Fakl  tor yalng memengalruhi persallinanl  yalitu power, pa lssalge, palssa lnger. 

Persa llina ln da lpalt   berla lngsung denganl  normall   bila l                        ketiga lnya l                        dapl  alt 

berkoordinalsi dengaln ba lik (Apriza, et al., 2020). 

a. Power 

Power a ltaul  kekualtanl  yalng mendorong jalnin pa ldal       sa la lt persa llina ln 

adl  all       a lh  his,  kontralksi  otot  perut,  kontralksi  diafl         ra lgma,l  da ln  alksi  dalri 

liga lmen.  Kekuatl       a ln  primer  yanl  g  diperlukanl  da lla lm  persa llina ln  a lda lla lh 

his, sedanl  gkaln seba lgali kekua lta ln sekundernya l      a lda llahl  tena lga l      mengedaln 

ibu.   His   a lda lla lh   kontralksi   otot-otot   rahl              im   padl              a l                   persalinl  anl              .   His 

dibedakl  anl  menjaldi his pendahl  ulualn danl  his persallinanl  . His 

pendalhulualn alta lu his pa llsu, ya lng sebenalrnyal         merupakl              anl                       peningkatal                     nl  

darl         i  kontrakl  si Braxl  ton  Hicks. His  penda lhulualn  bersifa lt tidakl  tera ltur 

danl  menyebabl  kaln  nyeri di perut ba lgialn  ba lwahl  daln  lipa lt pa lha l, tida lk 

menyebalbkaln  nyeri  yalng  memalncalr  dalri  pingga lng  ke  perut  balgia ln 
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bawl  ahl  seperti  his  persa llinanl  .  His  Penda lhulualn  tida lk  berpengalruh 

terha ldalp serviks (Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018) 

 
Sifa lt  his  ya lng  norma ll  ya litu  funda ll  domina ln  (kekualta ln  palling 

tinggi di fundus uteri), otot ra lhim ya lng tida lk berkontrakl              si tidakl                   kembalil  

ke pa lnjalng semula l        sehingga l       terjadl  i retra lksi danl  pembentukaln segmen 

bawl  a lh ra lhim, palda l       sa la lt his terjadl  i perubalha ln palda l       serviks menipis daln 

membukal. Ha ll-ha ll ya lng halrus diobservalsi padl  a l         his persallina ln adl  a lla lh 

frekuensi,  intensita ls,  a lktivita ls  his,  dura lsi  his,  da lta lngnya l             his  terja ldi 

sering, tera ltur/tidakl              , danl                     masl           a l       relaksasl l  i (Apriza, et al., 2020). 

b. Pa lssagl              e 

Palssalge  adl  allalh  jallanl  lalhir.  Jallanl  lalhir  dibalgi  altals  balgialn  kerasl  daln 

bagl  ialn lunalk. Balgianl  kerals meliputi tulalng-tulalng palnggul daln balgialn lunalk 

meliputi  uterus,  otot  dalsa lr  palnggul,  daln  perineum.  Jalnin  halrus  malmpu 

menyesualikaln dirinyal        terhaldalp jallaln lahl  ir yalng relaltif kakl  u, oleh kalrenal        itu 

ukuraln  daln  bentuk  palnggul  halrus  ditentukanl  sebelum  persall       inanl  dimulail  

(Bidan dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). Tulalng panl             ggul dipisahkanl l  

oleh  Pintu  Altals  Panl  ggul  (PAlP)  menjadl  i  dual             balgialn  palnggul  pall       su  daln 

panl  ggul sejatl       i. Palnggul pallsu adl  allalh bagl  ialn di altals Pintu Altals Panl  ggul (PAlP) 

danl  tidalk  berkalitanl  dengaln  persallinaln.  Palnggul  sejalti  dibalgi  menjadl             i  3 

bidanl  g: pintu altals panl  ggul, palnggul tengahl  altalu ronggal      palnggul, pintu balwalh 

panl  ggul. Panl  ggul sejalti altalu disebut jugal       true pelvis yalitu balgialn pelvis yalng 

terletalk   di  balwalh   lineal                terminallis,   mempunyali  peralnaln   penting  dallaml  

obstetri. 

c. Pa lssanl              ger 

Pasl           sa lnger  terdiri  da lri  ja lnin  danl  plasl           enta.l                        Janl              in  bergerakl  di 

sepalnja lng jalla ln lahl  ir merupakl  aln a lkibatl  interakl  si beberapl  al       fa lktor, yail       tu 

ukuranl  kepalla l           ja lnin,  presenta lsi,  letakl  ,  sikapl  ,  da ln  posisi  ja lnin.  Ja lnin 

dalpa lt memengalruhi persallina ln ka lrenal       presentalsi da ln ukuralnnyal. Pa lda l  

presentalsi  kepalla,l                    tulangl  -tulanl              g  masl           ih  dibatal                    sl           i  fontanl              el  danl  sutura l  

yalng belum kerals, tepi tula lng dalpatl  menyisip di anl  ta lra l      tula lng yalng sa ltu 

dengaln tulalng yanl              g lalinnya l         (disebut molasl           e) sehingga l         ukuranl                         kepalal                      l 
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bayl              i  menjadl              i  lebih  kecil  (Bidan  dan  Dosen  Kebidanan  Indonesia, 

2018). 
 

d. Psikis 

1) Meliba ltka ln psikologi ibu, emosi danl                     persia lpanl  

 
 

intelektua ll. 

2) Kebia lsala 

e. Penolong 

ln a ldatl       . 

 

Pera ln   darl         i   penolong   persallina ln   aldall       a lh   menganl              tisipasl           i   danl  

menanl  galni komplikalsi ya lng mungkin terjaldi padl  al       ibu da ln ja lnin. 
 

6. Tahapan Persalinan 

1) Persa llina ln Ka lla l       I 

Persa llina ln Ka lla l      I atl       aul                   Ka lla l      Pembukaal  

 
 
 

ln a lda llahl  

 
 
 

periode persallina ln 

yanl  g  dimulali  darl         i  his  persallinanl  yalng  pertaml  a l             saml  pa li  pembukala ln 

serviks menjadl              i lengkapl              . Berda lsarl         kaln kemaljua ln 

I diba lgi menjaldi (Apriza, et al., 2020): 

pembukalaln ma lka l      kalla l  

a. Fa lse La lten, dimulail  sejakl  awl                    all  kontrakl               si yangl  

menyebalbkaln  penipisanl  danl  pembukala ln  serviks  secalra l  

berta lhapl              :  pembukaal             nl  kuranl               g  daril  4  cm,  danl biasl           anyl  a l  

berla lngsung selalma l       8 ja lm. 

b. Fasl           e  Alktif.  Padl  a l          fa lse  a lktif, frekuensi danl  la lma l          kontralksi 

uterus umumnya l        meningkatl  (kontra lksi adl  ekuatl       /3 ka lli a lta lu 

lebih dall       a lm 10 menit daln berla lngsung sela lma l       40 detik alta lu 

lebih), serviks membuka l       da lri 4 cm hingga l       10 cm bia lsanl              ya l  

denganl  kecepatl       anl  1  cm/lebih  perjaml  hingga l            pembukala ln 

lengkalp  (10  cm),  terja ldi  penurunaln  balgianl  bawl                    ahl  janl              in, 

berla lngsung selaml  a l       6 jaml  . Fa lse a lktif terbagl  i la lgi menja ldi 

a) Fa lse a lkselera lsi (fasl           e percepaltanl              ), darl         i pembukaal            ln 3 

cm sa lmpali 4 cm 

b) Fa lse dila ltasl           i makl  

9 cm 

sima ll, da lri pembukaal            ln 4 cm saml  pa li 

c) Fa lse deselera lsi, darl         i pembukala ln 9 cm hinggal        10 cm. 
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2) Persall       ina ln Ka lla l       II 

Persa llina ln  kalla l              II  dikenall  juga l              dengaln  kall       a l             pengelualra ln 

janl  in. Ciri kha ls padl  a l       ka lla l       II ini di a lnta lra lnya l       his terkoordinir kualt 

cepatl  da ln lebih laml  a l      kira l-kira l      2-3 menit seka lli, kepa lla l      ja lnin tela lh 

turun ma lsuk rualng palnggul daln secarl         a l        reflektoris menimbulkaln 

rasl           a l         ingin mengejanl              , teka lna ln palda l         rektum sehingga l         ibu meralsa l  

ingin  BA lB,  da ln  anl  us  membukal.  Laml  a l            kalla l            II  pa ldal            primipa lra l  

berla lngsung   1,5   jaml  -   2   ja lm,   sedanl gkaln   pa ldal                    multipa lra l  

berla lngsung 0,5 jalm – 1 jaml (Apriza, et al., 2020). 
 

3) Persa llina ln Ka lla l       III 

Persa llina ln  ka lla l          III  disebut juga l          denganl  

 
 

kalla l          uri atl        aul  

 
 

ka lla l  

pengelualra ln pla lsenta l. Ba lta lsa ln kall       a l        III dimula li setela lh ba lyi la lhir 

danl                      berakl              hir denganl                      lahl               irnyal       plasl           ental       danl                      selapl              ut ketubanl               . Padl              a l  

kalla l  III persa llinanl  , miometrium berkontrakl  si mengikuti 

penyusunaln   volume   ronggal                       uterus   setela lh   la lhirnya l                       ba lyi. 

Penyusutaln   ukuranl  ini   menyebabl  kaln   berkuralngnya l                    ukuraln 

tempatl  pla lsenta l.  Ka lrenal                tempatl  perlekalta ln  menjaldi  semalkin 

kecil,  seda lngkaln  ukuraln  pla lsenta l           tida lk  beruba lh  ma lka l           pla lsenta l  

a lkanl  terlipat,l  meneball                  danl  kemudianl  lepasl                     daril  dinding  uterus. 

Setela lh  lepa ls  (denganl  gayl              al             gravl              itasl           i)  plasl           enta l             akl              anl  turun  ke 

bagl  ianl  balwa lh uterus alta lu ke dalla lm valgina l        (Apriza, et al., 2020). 

Tanl              da-l          tandl  a l             pelepasl           anl  plasl           enta l             (Bidan  dan  Dosen  Kebidanan 

Indonesia, 2018) : 

a. Perubahl              anl                     bentuk danl                     tinggi fundus 

Setela lh bayl  i la lhir danl  sebelum miometrium mulali 

berkontralksi,  uterus  berbentuk  bulalt  penuh  danl  tinggi  fundus 

biasl           anl  ya l     di ba lwahl  pusa lt. Setela lh uterus berkontra lksi danl  pla lsenta l  

terdorong ke bawl                    ahl              , uterus berbentuk segitiga l        atal                    ul                       seperti buahl  

pir  a ltaul  alpl                      ukatl                     danl  fundus  beradl              a l             di  atal                    sl  pusatl                     (perubahl               anl  

bentuk uterus dalri diskoid menja ldi globuler). 
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b. Tall       i pusa lt mema lnja lng 

Ta lli  pusa lt  terliha lt  menjulur  kelualr  melall       ui  vulval             (ta lnda l  

Alhfeld). Hall             ini disebalbka ln oleh plasl           enta l      turun ke segmen balwahl  

uteri a ltaul  ke rongga l       vagl  ina l. 

c. Semburaln da lra lh mendaldalk da ln singkalt 

Alpabl              ila l               kumpalal                    nl  darl         ahl  (retroplasl           entall                       pooling)  dalal                    ml  

ruanl  g  di  alntarl         a l            dinding  uterus  daln  permukala ln  dall       aml  plasl           enta l  

melebihi ka lpalsita ls ta lmpungnya l     ma lka l      darl         a lh tersembur kelua lr da lri 

tepi  pla lsenta l             ya lng  terlepasl           .  Ta lnda l             ini  ka ldalng-kalda lng  terlihalt 

dall       aml  wa lktu saltu menit setela lh bayl  i la lhir daln bia lsalnya l        da lla lm 5 

menit. Tujua ln Manl  a ljemen Alktif Ka lla l       III adl  a lla lh membua lt uterus 

berkontralksi lebih efektif sehingga l        da lpalt mempersingkalt wa lktu, 

mencegalh perdalrahl  a ln daln menguralngi kehilalnganl  da lra lh selaml                      a l  

kalla l       III. Ma lna ljemen a lktif kalla l       III terdiri da lri tiga l       la lngkalh utaml                      a l  

yalitu pemberia ln suntikaln oksitosin da lla lm 1 menit perta lma l      setelahl  

balyi la lhir, mela lkukaln Penega lngaln Ta lli pusa lt Terkenda lli (PTT), 

danl                     masl            asl           e fundus uteri (Apriza, et al., 2020). 

4) Persall        ina ln Ka lla l        IV 

Ka lla l       IV dimulail              setelahl                     plasl           enta l       lahl              ir danl                     berlanl              jut sampl  ail  

dual        ja lm berikutnya l. Alda l       bebera lpal        ha ll ya lng perlu dipa lntalu pa lda l  

kall       a l       ini ya litu kondisi ibu da ln bayl              i, serta l       proses Inisiasl           i Menyusu 

Dini  (IMD).  Sela lma l             ka lla l             IV,  konsistensi  uterus  ha lrus  sela llu 

diperhatl       ika ln. Kejadl  ia ln perdalra lhanl  uteri sering terja ldi padl  a l        ka lla l  

ini. Setela lh kela lhira ln pla lsenta,l             periksa l       kelengkapl              anl                      plasl           ental        danl  

sela lput ketubaln. Jika l       ma lsih adl  a l      sisa l      pla lsenta l      danl  sela lput ketuba ln 

yanl  g tertingga ll da llaml  uterus akl anl  menggalnggu kontralksi uterus 

sehinggal                 menyebalbka ln  perdalra lhaln.  Untuk  memba lntu  uterus 

berkontralksi  da lpalt  dila lkuka ln  dengaln  ma lsalse  a lgarl                    uterus  tidakl  

menjaldi  lembek  daln  malmpu  berkontralksi  dengaln  ba lik.  (Bidan 

dan Dosen Kebidanan Indonesia, 2018). 
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2.2.2 Asuhan Persalinan 

1. Tujuan Asuhan Persalinan 

Tujua ln a lsuhanl                     persallina ln normall seca lra l       umum yalitu mengupalyalka ln 

kela lngsungaln hidup daln mencalpa li derajl        a lt kesehaltanl                      yanl              g tinggi padl              a l       ibu 

danl  balyi  mela llui  berbalgail  upa lya l               yalng  terintegralsi  da ln  lengkalp  serta l  

intervensi  minima ll  sehingga l             prinsip  kea lma lnaln  da ln  kuallita ls  pelayl              anl              anl  

dapl  a lt terja lga l       padl  a l       tingka lt ya lng optimall       . Upayl  al       a lsuhanl  persa llinanl  normall 

halrus  didukung  oleh  adl  anl  ya l          all       a lsaln  yanl  g  kualt da ln  berbalga li bukti ilmiahl  

yanl  g dalpatl  menunjukkanl  alda lnya l      ma lnfala lt apl  a lbila l      dia lplikalsika ln padl  a l      setia lp 

proses  persallina ln.  Tujua ln  alsuhaln  persallina ln  yalitu  memberikaln  a lsuhaln 

yalng  memalda li  selaml  a l               persallinanl  da lla lm  upayl  al               mencalpa li  pertolongaln 

persallina ln yanl              g bersih, aml                      anl                    denganl                    memperhaltikanl                    asl           pek sayl              anl               g ibu danl  

bayl              i (Apriza, et al., 2020). 

Alsuhaln   sa lyalng   ibu   adl  

 
 
alla lh   asl           uhaln   ya lng   mengharl         gali   buda lyal, 

kepercalyala ln  daln  keinginaln  sa lng  ibu.  Asl           uhaln  sa lyanl              g  ibu  dallaml  proses 

persallinanl                     (Apriza, et al., 2020) yaitul  : 

1) Pa lnggil ibu sesuali naml                       anl  

ma lrta lbaltnya.l  

yal, ha lrga li da ln perla lkukaln ibu sesuali 

2) Jela lskaln  semua l            asl            uhaln  danl  peralwa lta ln 

memulali a lsuhanl                     tersebut. 

3) Jela lskaln proses persallina ln kepadl              a l       ibu danl  

kepalda l            ibu  sebelum 

 
 

kelualrga lnya l  

4) Anl  jurkaln  ibu  untuk  berta lnya l            danl  membicalrakl  aln  ra lsa l            takl              ut 

a lta lu khalwa ltir. 

5) Dengalrkanl  daln ta lnggalpi perta lnyalanl  daln kekhalwaltira ln ibu. 

6) Berika ln dukungaln, besalrka ln hatl       inya l       danl                     tenteramkl  anl                     hatil                      ibu 

beserta l       a lnggotal-anl              ggota l       keluargl                        anyl  a.l  

7) Anl  jurkanl  ibu  untuk  ditema lni  sua lmi  atl       a lu  a lnggota l             kelua lrga l  

yanl  g lail        n sela lma l       persa llinanl  daln kela lhiraln bayl  inyal. 

8) Ajl       arl         ka ln  sualmi  da ln  a lnggota l               keluarl         ga l               mengenail                        carl          a-l         carl         a l  

bagl  a lima lnal        mereka l       dalpa lt memperhaltika ln danl  mendukung ibu 

sela lma l       persallina ln danl                     kelahl              iranl                     bayl              inya.l  
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9) Secarl         a l       konsisten lalkukaln 

10) Ha lrgali priva lsi ibu. 

 

pra lktik pencegalha ln infeksi. 

11) Anl  jurkaln ibu untuk mencobal  berbagl  ali posisi sela lma l  

persall       ina ln da ln kelalhira ln ba lyi. 

12) A lnjurkaln   ibu   untuk   minum   da ln   makl              anl 

sepalnjanl              g ia l       menginginkalnnyal. 

 
 

ma lka lnaln   ringanl  

13) Harl         gali da ln perbolehkanl                     pra lktik-pra lktik tradl               isionall yanl              g tida lk 

merugikaln kesehalta ln ibu. 

14) Hindalri  tinda lkaln 

seperti episiotomi. 

berlebihanl  danl  mungkin  membalhayl  alka ln 

15) Anl  jurkaln ibu memeluk bayl  inya l       sesegera l       mungkin. 

16) Memba lntu memula li pemberianl  

setela lh balyi la lhir. 

AlSI da lla lm satl       u ja lm perta lma l  

17) Sia lpka ln rencalnal       rujukanl                     bila l        perlu. 

18) Mempersia lpkaln  persallina ln  daln  kela lhiranl  bayl  i  dengaln  ba lik 

danl  ba lha ln-balha ln, perlengkapl  anl  da ln obatl        -obatl       a ln ya lng 

diperlukanl              . 

19) Sia lp  untuk  melakl  ukaln  resusita lsi ba lyi ba lru  la lhir padl  a l          setia lp 

kelahl              iranl                     bayl              i. 

2. Asuhan persalinan normal 

a. Asuhan Persalinan Kala I 

1) Menghadl  irkanl  ora lng  yalng  dianl  ggalp  penting  oleh  ibu  seperti 

suaml  i, kelua lrga l       pa lsien atl       a lu temanl  dekalt. Dukungaln yalng da lpalt 

diberikaln : 

a) Mengusapl  

 
 

keringalt 

b) Menema lni/membimbing jalla ln-ja lla ln (mobilisa lsi). 

c) Memberika ln minum 

d) Meruba lh posisi, da ln sebalgalinya l  

e) Memija lt a lta lu menggosok pinggalng 
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2) Menga ltur akl              tivitasl                  danl                     posisi ibu 

a) Ibu   diperbolehkaln   melakl  

kesalnggupalnnyal. 

ukaln   akl tivita ls   sesua li   denganl  

b) Posisi sesuai denga ln keinginanl                      ibu, naml                      un bila l       ibu ingin di 

tempatl  tidur  seba liknya l           tidakl  dia lnjurkaln  tidur  dall       a lm  posisi 

telenta lng lurus. 

3) Membimbing  ibu  untuk  rileks  sewalktu  alda l          His. Ibu  di minta l  

menarl         ik   na lfa ls   palnjanl  g,   ta lhanl  na lfa ls   sebentalr,   kemudialn 

dilepalskanl  dengaln ca lra l       meniup sewakl  tu a lda l       his. 

4) Menjagl              a l       privalsi ibu. 

a) Mema lsa lng  infuse intra lvena l  untuk palsien denganl  

Kehalmila ln lebih da lri 5, Hemoglobin   ≤ 9 g/dl, Riwa lya lt 

ganl              gguanl  perdalra lhaln,   Sungsa lng,   Kehalmilanl   ga lnda, 

Hipertensi, Persall       ina ln la lma l .  

5) Menjela lska ln   tenta lng   kemaljuanl  persalinl  anl              ,  perubahl              anl  yangl  

terja ldi dall       a lm tubuh ibu, serta l       prosedur yalng akl 

daln ha lsil pemeriksa laln. 

anl  di lakl  sanalka ln 

6) Menjagl  a l                        kebersihanl  ibu denganl  membiarl         kalnnya l                        ma lndi, 

membersihkaln kemall       ualnnyal        setia lp bua lng alir besa lr/kecil. 

7) Menga lta lsi ra lsa l       pa lnals. 

8) Mela lkukaln pemijatl       a ln a ltaul  ma lsalse padl  al       punggung. 

9) Memberika ln minum yalng cukup untuk mencegalh dehidrasl           i. 

10) Memperta lhanl              ka ln kanl              dung kemih tetalp kosong. 

11) Pema lnta luanl                     persa llinanl  

b. Asuhan Persalinan Kala II 

dengaln parl         togralf 

Menurut  (IBI, 2016) terdapl  

yalitu : 

a lt 60 Lanl  gkahl  Alsuhaln Persa llinanl  Normall 

1) Menga lmatl       i ta lnda l       da ln geja lla l       persall       ina ln kall       a l       dual. 

a) Ibu mempunyali keinginaln untuk meneranl  

b) Ibu merasl           a l     tekanl 

atl       a lu valgina lnyal. 

aln ya lng sema lkin meningkalt pa lda l     rektum 
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c) Perineum menonjol. 

d) Vulval-va lgina l       da ln sfingter a lnall  

 
 

membukal. 

2) Mema lstika ln  perlengkalpa ln,  bahl  

sia lp  di  guna lkanl              .  Mema lta lhkanl  

a ln,  da ln  obatl       -oba lta ln  esensiall  

a lmpul  oksitosin  10  unit  da ln 

menempaltkaln ta lbung suntik steril sekalli pa lka li di da lla lm parl         tus 

set. 

3) Mengenalkaln bajl       u penutup altaul                     celemek plasl           tik yanl              g bersih. 

4) Melepa lskaln  semua l             perhialsanl  ya lng  di  palkail  di  ba lwa lh  siku, 

mencuci  kedual                ta lnganl  denganl  sabl              un  danl  ail       r  bersih  yangl  

mengallir  da ln  mengeringkaln  tanl  galn  dengaln  hanl  duk  saltu  ka lli 

palka li / pribadl              i yanl              g bersih. 

5) Mema lka li  sa ltu  sarl          ung  dengaln  DTT  a lta lu  steril  untuk  semua l  

pemeriksaal             nl                     dalal                    m.l  

6) Mengisa lp  oksitosin  10  unit  ke  dalla lm  ta lbung  suntik  (denganl  

memakl  a li sa lrung tanl  galn disinfeksi tingkalt tinggi a lta lu steril) danl  

meleta lkkanl  kemballi di pa lrtus set a lta lu wa ldahl  disinfeksi tingkalt 

tinggi a lta lu steril ta lnpa l       mengontaml                      inasl           i tabl              ung suntik. 

7) Membersihkaln vulva l       da ln perineum, menyekalnya l       dengaln ha lti- 

hatl       i da lri depa ln ke belalkanl  g dengaln menggunalkanl  kalpa ls atl       a lu 

kasl           sa l       ya lng sudahl                     di balsa lhi a lir disinfeksi tingka lt tinggi. 

8) Dengaln menggunalkaln teknik asl           eptik, mela lkukaln pemeriksala ln 

dall       a lm  untuk  mema lstika ln  ba lhwal               pembukaal             nl  serviks  sudahl  

lengkalp, la lkukaln aml                      niotomi 

9) Mendekontalminalsi  sa lrung  talngaln  denganl  calra l             mencelupkaln 

tanl  galn  yanl  g  masl           ih  memalka li  sa lrung  talngaln  kotor  ke  dalla lm 

larl         uta ln  klorin  0,5%  daln  kemudialn melepasl            ka lnnyal                da lla lm 

keadl  a lanl  terba llik  serta l            merendalmnya l           di  da llaml  la lruta ln  klorin 

0,5% sela lma l       10 menit. Mencuci kedua l       ta lnga ln (seperti di a lta ls). 

10) Memeriksa l          DJJ  setela lh  kontrakl              si berakl              hir untuk  memasl           tikanl  

bahl  wa l           DJJ  dallaml  ba lta ls  norma ll  (100-180  kall       i/menit).  Almbil 

tinda lkanl                     yanl              g sesuail              jika l       DJJ tidakl                     normal.l  
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11) Memberitahl  

balik. 

 

u ibu pembukala ln sudahl  

 
lengkalp da ln kea ldala ln ja lnin 

12) Meminta l        banl              tuanl                     keluargl                        a l       untuk menyiapkl  anl                     posisi ibu untuk 

meneraln. (Pa lda l          sa latl  adl  a l         his, ba lntu ibu dall       a lm posisi setengalh 

duduk daln pa lstikanl                     ia l       merasl           a l       nyaml                      anl              ). 

13) Mela lkukaln pimpina ln meneraln sa la lt ibu mempunyali dorongaln 

yanl  g  kuatl  untuk  meneranl  :  Perbail        ki  ca lra l              meneraln  a lpalbila l  

carl         alnya l        tidakl                     sesuali Nila li DJJ setiapl                     kontrakl  

14) Jika l      kepall        a l      balyi telahl                    membuka l      vulval      denganl  

si uterus selesa li. 

dialmeter 5-6 cm, 

leta lkkaln ha lnduk bersih di altasl  

balyi. 

perut ibu untuk mengeringkanl  

15) Meleta lkka ln  kail       n  ya lng  bersih  dilipa lt  1/3  bagl 

bokong ibu. 

16) Membuka l       parl         tus set. 

ia ln,  diba lwahl  

17) Mema lsa lng sarl         ung ta lngaln DTT a lta lu steril pa lda l       kedua l       ta lngaln. 

18) Saal             tl                    kepalal                    l              bayl              i  membukal              vulva l             denganl  diaml                      eter  5-6  cm, 

lindungi perineum dengaln satl       u ta lnga ln yanl  g dilapl  isi ka lin tadl              i, 

leta lkkaln  ta lnga ln  ya lng  la lin  dikepalla l            ba lyi,  membirka ln  kepalla l  

kelualr perla lhanl  -lalha ln a lta lu bernalfasl  cepalt sa la lt kepa lla l       la lhir. 

19) Denganl  lembut menyeka l       muka,l  mulut da ln hidung balyi dengaln 

kail       n a lta lu ka lsa l       ya lng bersih. 

20) Memeriksa lkaln lilita ln ta lli pusatl  

 
 
da ln mengalmbil tinda lka ln yalng 

sesuali  jika l            ha ll  itu  terja ldi,  da ln  kemudialn  meneruskaln  segera l  

proses kelahl              iranl                     bayl              i : Jika l       tall       i pusatl              melilit leher janl              in denganl  

longgarl         , lepa lska ln lewa lt ba lgianl  a ltasl  kepa lla l       ba lyi. Jika l       ta lli pusa lt 

melilit leher bayl              i denga ln era lt, mengklemnya l      di dua l      tempatl  

memotongnyal. 

da ln 

21) Menunggu  hingga l          kepa lla l           ba lyi mela lkukanl  puta lra ln  pa lksi luarl  

secalra l       sponta ln. 

22) Setela lh kepalla l       mela lkukanl  putalranl  palksi lua lr, tempa ltka ln kedua l  

tanl              ganl  di  masl           ing-masl           ing  sisi  muka l            bayl              i.  Menganl              jurkanl  ibu 
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untuk   meneranl  sa lalt  kontrakl  si  berikutnya.l  Denga ln   lembut 

menarl         iknya l              ke  a lra lh  ba lwa lh  da ln  ke  a lra lh  lua lr  hingga l               ba lhu 

a lnterior muncul di bawl  a lh  a lrkus  pubis  daln  kemudianl  dengaln 

lembut menalrik ke alra lh a lta ls danl  

balhu posterior. 

ke arl         ahl  lualr untuk melalhirka ln 

23) Setela lh  ke  dua l          ba lhu  di lahl  irkanl  , menelusurkanl  tanl  galn  mula li 

kepalla l          ba lyi ya lng  bera lda l          di  bagl  ia ln  bawl  alh  ke  a lra lh  perineum, 

membialrka ln bahl  u daln lenganl  posterior lahl  ir keta lngaln tersebut. 

Mengendallika ln kela lhiraln siku da ln ta lnga ln ba lyi sa la lt melewa lti 

perineum,  gunalkaln  lengaln  balgia ln  bawl                    ahl  untuk  menyanggal  l  

tubuh balyi sa latl              di lahl              irkanl                      menggunakl              anl                     tangl  anl                     anl              terior. 

24) Setela lh tubuh dalri lenga ln lalhir, menelusur talngaln yalng alda l        di 

a lta ls   (a lnterior)   da lri   punggung   ke   alra lh   kakl  i   bayl  i  untuk 

menyalnggalnya l           sa la lt  punggung  kalki  la lhir.  Memega lng  ke  dua l  

ma lta l       ka lki balyi dengaln ha lti-hatl       i memba lntu kelalhira ln kalki. 

25) Menilail  ba lyi   dengn   cepatl  (da lla lm   30   detik),   kemudialn 

meletakl              kaln  bayl              i  di  atal                    sl                      perut  ibu  denganl  posisi  kepalal                    l           balyi 

sedikit   lebih   rendalh   dalri   tubuhnya l.   Bila l                  bayl              i   mengalal                    ml  i 

asl           fiksia l, lakl  ukanl  resusita lsi. 

26) Segera l     membungkus kepalla l     da ln ba ldanl  balyi denganl  ha lnduk daln 

biarl         kaln kontakl  

oksitosin/IM. 

kulit ibu-bayl  i. La lkukaln penyuntikanl  

27) Menjepit ta lli pusa lt menggunalkanl                   klem kira-l         kira l     3 cm daril                      pusatl  

balyi. Mela lkuka ln uruta ln ta lli pusa lt mulail               daril  klem ke arl         ahl                       ibu 

danl  mema lsanl  g klem kedual       2 cm da lri klem pertaml  a l. 

28) Memeganl  g talli pusatl  dengaln sa ltu ta lngaln, melindungi bayl  i da lri 

gunting daln memotong ta lli pusa lt di anl              tarl         a l       klem tersebut. 

29) Mengeringkaln   balyi,   menggalnti   ha lnduk   yanl              g   basl           ahl  danl  

menyelimuti  ba lyi  denganl  ka lin  a ltaul  selimut  yanl  g  bersih  da ln 

kering, menutup bagl              ianl                     kepalla,l             membiarkl                        anl                     talil                      pusatl              terbuka.l  
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Jika l                baly 

sesuail       . 

 

i  mengall       a lmi  kesulitanl  

 
nalfa ls  a lmbil  tinda lkanl  

 
yalng 

30) Memberika ln balyi kepa lda l       ibunya l       danl                      menganl              jurkanl                      ibu untuk 

memeluk   bayl              inya l                   danl  memulail  pemberianl  ASIl  jika l                   ibu 

menghendalkinyal. 

c. Asuhan Kala III 

31) Meleta lkkanl  kalin  ya lng  bersih  da ln  kering.  Mela lkuka ln  pa llpalsi 

abl              domen   untuk   menghilangkl  anl  kemungkinanl  adl              anyl  a l                   bayl  i 

kedua.l  

32) Memberita lhu palda l       ibu bahl  

 
 
wa l       ia l        akl  

 
 
a ln disuntik. 

33) Da lla lm wa lktu 2 menit setelahl  kela lhiranl  balyi, berika ln suntika ln 

oksitosin  10  unit  IM.  Digluteus  atl       a lu  1/3  altasl                      pahl              al            kanl              anl  ibu 

bagl              ianl                      luar,l                       setelahl                     mengalspirasl           inya l       terlebih dahl              ulu. 

34) Memindahl  kaln klem padl  a l       ta lli pusa lt. 

35) Meleta lkka ln sa ltu ta lnganl  dia ltasl  kail       n ya lng alda l       di perut ibu , tepa lt 

di   a lta ls   tula lng   pubis,   da ln   menggunalkaln   ta lngaln   ini   untuk 

melakl  ukaln pall       pasl           i kontralksi da ln mensta lbilkanl  uterus. 

Memeganl              g talil                      pusatl              danl                     klem denganl                     tangl  anl                     yanl              g lainl                      . 

36) Menunggu   uterus   berkontralksi   da ln   kemudialn   mela lkukanl  

penegalngaln  kearl         a lh  balwa lh  padl  a l            balgia ln  bawl  ahl  uterus  dengaln 

carl         a l        meneka ln uterus ke alra lh atl       a ls danl  bela lkalng (dorso kranl  ia ll) 

denganl  halti-ha lti untuk memba lntu mencegahl  terja ldinya l  

inversion  uteri.  Jika l             pla lsental             tidakl  lahl  ir  setela lh  30-40  detik, 

hentikaln peneganl  galn ta lli pusatl  da ln menunggu hingga l       kontra lksi 

berikut mulail       . Jika l        uterus tidalk berkontralksi, meminta l        ibu atl        a lu 

seoralng a lnggota l       kelualrga l       untuk mela lkukanl                      ranl              gsalnganl 

susu. 

putting 

37) Setelahl  plasl           enta l           terlepasl           ,  meminta l           ibu  untuk  meneranl  saml                      bil 

menarl         ik  tall       i  pusatl  kearl         a lh  balwahl  da ln  kemudialn  keralh  atl       a ls, 

mengikuti   kurva l                      ja lla ln   la lhir   saml                      bil   meneruskanl  tekanl              anl  

berla lwalna ln alrahl  padl  al       uterus. Jika l       ta lli pusa lt bertalmba lh palnja lng, 
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pindahl  kaln klem hinggal       berja lra lk sekitalr 5-10 cm dalri vulva.l  Jika l  

plasl           enta l           tida lk  lepasl  setela lh  mela lkukaln  peneganl  galn  ta lli  pusatl  

sela lma l        15 menit. Mengula lngi pemberialn oksitosin 10 unit IM. 

Menila li  ka lndung  kemih  da ln  di  lakl              ukanl  katel                    terisasl           i  kanl              dung 

kemih denganl  menggunalkanl  teknik a lseptic jika l       perlu. Meminta l  

kelualrga l           untuk  menyialpkaln  rujukaln.  Mengulanl              gi  penegangl  anl  

tall       i pusatl  selaml  a l      15 menit berikutnya l. Merujuk ibu jika l      plasl           enta l  

tida lk lepals dall       a lm wa lktu 30 menit sejakl  kela lhiranl  ba lyi. 

38) Jika l        plalsenta l        terliha lt di introitus valgina l, mela lnjutkaln kelalhira ln 

plasl           enta l                      dengaln   menggunalka ln   kedual                      tanl              ganl              .   Memeganl              g 

plasl           enta l                denganl  dua l                ta lnganl  danl  dengaln  halti-ha lti  memuta lr 

plasl           enta l                    hingga l                    sela lput   ketuba ln   terpilin.   Dengaln   lembut 

perla lhaln   mela lhirkaln   sela lput  ketubanl  tersebut.  Jika l                 selapl              ut 

ketubaln robek, mema lkali sa lrung tanl  ga ln desinfeksi tingkatl  tinggi 

a lta lu   steril  danl  memeriksa l                 valgina l                 danl  serviks   ibu   dengaln 

seksalma l. Menggunakl  a ln ja lri-ja lri ta lnga ln atl       aul  klem a lta lu forceps 

disinfeksi  tingkalt  tinggi  a ltaul  steril  untuk  melepaskl  anl  bagial  nl  

sela lput yanl              g tertinggall. 

39) Segera l                seta llahl  plalsenta l                 danl  sela lput  ketubaln  lahl  ir,  la lkuka ln 

masl           alse   uterus,   meleta lkkanl  telalpa lk   tanl  galn   di   fundus   danl  

melakl  ukaln  malssa lse  denganl  geralkaln  melingkalr  dengn  lembut 

hinggal       uterus berkontra lksi (fundus menjadl  

40) Memeriksa l             kedua l             sisi  pla lsenta l             ba lik  yanl  

i kera ls). 

g menempel ke ibu 

maul  pun  ja lnin  da ln  sela lput  ketubanl  untuk  memalstika ln  ba lhwa l  

plasl           enta l      danl                    selapl              ut ketubanl                    utuh danl                    lengkapl              . Jika l       uterus tidakl  

berkontralksi   setelalh   mela lkukanl  masl           asl            e   selaml                      a l                      15   detik 

mengalmbil tindakl  

41) Mengevallua lsi  adl  

aln ya lng sesuail       . 

a lnya l           la lserasl           i  pa lda l           vagl               inal           da ln  perineum  danl  

segera l       menja lhit la lserasl           i yanl  g mengaml  bil perdalra lhaln a lktif. 
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d. Asuhan Kala IV 

42) Menila li ulanl              g uterus da ln mema lstikanl  

balik 

 

nyal          berkontra lksi dengaln 

43) Mencelupkaln   kedua l                   ta lnga ln   ya lng   mema lkail  sarul                        ng   tangl  anl  

kedall       a lm  la lruta ln  klorin  0,5%,  membila ls  kedual               tanl              ganl  yangl  

masl           ih  bersalrung  talngaln  tersebut denganl  alir desinfeksi tingkatl  

tinggi  danl 

kering. 

mengeringkalnnyal                dengaln  ka lin  yalng  bersih  da ln 

44) Menempaltka ln klem ta lli pusatl             desinfeksi tingkatl             tinggi atl       aul                   steril 

a lta lu  mengikaltkaln  ta lli desinfeksi tingka lt tinggi denganl  simpul 

matl       i sekeliling ta lli pusa lt sekitarl                1 cm  daril                        pusat.l  

45) Mengikatl  sa ltu la lgi simpul ma lti diba lgianl  pusalt ya lng 

berseberalnganl  dengaln simpul ma lti yanl  g perta lma.l  

46) Melepa lskaln  klem  beda lh  daln  meletakl              kalnnya l            kedalla lm  larl         uta ln 

klorin 0,5%. 

47) Menyelimuti  kemba lli  ba lyi  danl  menutupi  bagial  nl  kepalal                    nyl  al. 

Mema lstika ln ha lnduk alta ls ka linnya l       bersih a lta lu kering. 

48) Menganl              jurkanl                     ibu untuk memulail              pemberianl                     ASl               I. 

49) Melanl  jutka ln   pemalnta luanl  kontra lksi   uterus   da ln   perdalra lha ln 

pervalginalm: 2-3 kall       i dall       a lm 15 menit pertalma l        pa lscalpersallina ln. 

Setiapl  15  menit padl              a l          jaml  pertaml                      a l           pascl                        apl              ersall       inanl              . Setiapl  30 

menit   palda l                   jaml  kedual                   palsca lpersallinanl  .   Jika l                   uterus   tidakl  

berkontrakl  si  dengaln  balik,  la lksanl  alkanl  peralwa lta ln  yalng  sesuali 

untuk  menalta lla lksa lnalka ln  altonia l            uteri.  Jika l            ditemukaln  lasl           eralsi 

yalng memerlukaln penjahl  ita ln, lakl  ukaln penjalhita ln denganl  a lnaltesi 

locall              danl                     menggunakl              anl                      tekhnik yanl              g sesuai.l  

50) Menga lja lrkanl  palda l       ibu / keluarl          gal        ba lgalimanl  a l       mela lkukaln masl           a lse 

uterus daln memeriksal       kontra lksi uterus. 

51) Mengevallua lsi kehila lngaln dalra lh. 
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52) Memeriksa l           teka lnaln  dalra lh,  nadl              i,  danl  keadl              aal             nl  kanl              dung  kemih 

setiapl  15 menit selalma l         sa ltu ja lm pertalma l         pasl           cal         persa llinanl  daln 

setia lp 30 menit sela lma l       jaml  kedua l       palscapl               ersalinl  an.l  

53) Menempaltka ln  semua l              perallatl       anl  didalal                    ml  larl         utanl  klorin  0,5% 

untuk   dekontaml                      inasl           i   (10   menit).   Mencuci   danl  membilasl  

peralla lta ln setela lh dekontalminalsi. 

54) Membualng balhanl  -balha ln yalng terkontaml  inalsi ke dall       a lm tempatl  

smapl              alh ya lng sesuali. 

55) Membersihkaln ibu denga ln menggunalkaln ail       r desinfeksi tingkalt 

tinggi.   Membersihka ln   calira ln   ketubanl  ,   lendir,   danl  da lralh. 

Memba lntu ibu memalka li pa lkalia ln ya lng bersih daln kering 

56) Mema lstika ln ba lhwal       ibu nyaml  

AlSI. 

aln da ln membalntu ibu memberikaln 

57) Mendekontalminalsi da lera lh  ya lng  di gunalka ln  untuk  melahl              irkanl  

dengaln la lrutanl  klorin 0,5% danl  membilals dengaln a lir bersih. 

58) Mencelupkanl  salrung tanl  galn yanl  g kotor kedallaml  la lruta ln klorin 

0,5%,  memballikka ln  ba lgia ln  dall       a lm  kelua lr  da ln  merendalmnya l  

dall       aml  larul                         tanl                     klorin 0,5% selaml                      a l       10 menit. 

59) Mencuci kedua l       ta lngaln dengaln salbun daln a lir mengall       ir. 

 
 

2.3 Nifas 

60) Melengkalpi pa lrtografl  (hall       aml  aln depaln da ln belalka lng). 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian masa nifas 

Ma lsa l        nifa ls a ldall       ahl  ma lsal       pa lda l       ibu yanl  g dimula li setela lh persall       ina ln selesail  da ln 

beralkhir ketika l       a lla lt-a llatl  ka lndunganl  kemball       i seperti kea lda la ln sebelum halmil yalng 

berlanl  gsung selalma l       6 minggu. Ta lhalpa ln palda l       masl           a l       nifa ls a lda lla lh sebagl  a li berikut 

(Wahyuningsih, 2018) : 

1) Periode immedia lte postparl           tum 

Masl            a l        segera l       setelahl                     pla lsental        la lhir saml  

 
 
 

pa li dengaln 24 ja lm. Pa lda l       ma lsa l  

ini merupalka ln fa lse kritis, sering terjadl               i insiden perdarl         ahl              anl                     postpalrtum 

karl         ena l       a ltonia l        uteri. Oleh ka lrena l       itu, bida ln perlu melakl              ukanl                     pemantaul l  anl  
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secalra l       kontinu, yanl  

 
g meliputi; kontrakl  

 
si uterus, pengelualranl  

 
lokial, ka lndung 

kemih, tekanl              anl                     darl         ahl                     danl                     suhu. 

2) Periode earl           ly postpalrtum (>24 jaml                      -1 minggu) 

Pa lda l       fa lse ini bida ln memalstika ln involusi uteri da lla lm kea ldala ln normall       , 

tidakl  a ldal       perda lrahl  a ln, lokia l        tida lk berbalu busuk, tidakl  dema lm, ibu cukup 

mendapl  altka ln ma lkanl  a ln daln ca liranl  , serta l       ibu da lpalt menyusui dengaln bail       k. 

3) Periode la lte postparl           tum (>1 minggu-6 minggu) 

Padl  a l       periode ini bidanl  tetapl  melakl  ukaln a lsuhaln daln pemeriksala ln 

seharl         i-harl         i serta l       konseling perencalnala ln KB. 

4) Remote puerperium 

Padl              a l       periode ini a ldalla lh wa lktu yalng diperlukaln untuk pulih daln seha lt 

teruta lma l       bila l       sela lma l       ha lmil a lta lu bersall       in memiliki penyulit atl       aul                      komplikalsi. 

b. Perubahan Fisiologi masa nifas 

1) Peruba lhaln Sistem Reproduksi (Ambarwati & Wulandari, 2021), ya litu: 

a) Involusi 
 

Involusi alta lu pengerutanl                         uterus merupakl              anl                         suatul  proses dimanl               a l  

uterus kemball       i ke kondisi sebelum ha lmil denga ln beralt sekitarl                 60 graml                      . 

Proses ini dimula li setela lh plasl           enta l       la lhir a lkibalt kontra lksi otot-otot polos 

uterus. Proses involusi uteri, pa lda l     akl              hir kalal                    l     III persalinl  anl              , uterus beradl              a l  

digalris  tengahl              ,  kira-l         kira l             2  cm  dibawl                    ahl  pusatl                    denganl  bagial  nl  fundus 

bersalndalr pa lda l        promontorium salkra llis. Pa lda l        sa la lt ini besa lr uterus kiral- 

kira l             saml                      a l             denganl  besarl                       uterus  sewakl              tu  usia l             kehaml                      ilanl  16  minggu 

dengaln beralt 1000 graml                      . 
 

b) Serviks 

Serviks mengalla lmi involusi bersalma-l         sa lmal       denganl  

 
 

uterus. Wa lrna l  

serviks sendiri merahl  kehitalm-hitaml  anl  karl         ena l        penuh pembuluh dalrahl              . 

Konsistensinya l       lunakl  , ka ldalng-kadl  alng terda lpatl  la lsera lsi/perlukaal  ln kecil. 

Karl         enal       robekaln kecil ya lng terja ldi selaml                      a l       dilatal                    sl           i, serviks tidakl                      pernahl  

kemballi pa lda l       keadl              aal             nl                      sebelum haml                      il.Bentuknya l       seperti corong karel                      na l  

disebalbkaln  oleh  korpus  uteri ya lng  mengaldalka ln  kontralksi, seda lngkaln 
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serviks tida lk berkontrakl              si sehingga l       padl  

danl                     serviks terbentuk cincin. 

c) Vulval        da ln Va lgina l  

al       perbatl       a lsa ln a lntarl         al       korpus uteri 

Vulval           da ln  vagl  ina l          mengall       a lmi penekanl  anl  serta l          peregalngaln  ya lng 

sa lngalt besa lr sela lma l       proses persallina ln da ln a lkaln kemballi seca lra l      berta lha lp 

dall       aml  6-8 minggu postpartul  m. Penurunanl                      hormon estrogen padl              al        masl           a l  

postpalrtum  berperanl  dalal                    ml  penipisanl  mukosal             vagl              ina l             danl  hilangnyal  l  

rugale. Ruga le a lkaln terlihatl  

d) A ldanl              ya l       Lochea l  

kemball       i pa lda l       sekita lr minggu ke 4. 

Lochea l           a lda lla lh  eksresi  ca liranl  

mengalndung darl         alh daln sisa l        ja lringanl  

rahl              im  sela lma l           ma lsa l            nifasl           .  Lochea l  

desidua l        yalng nekrotik dalri dalla lm 

uterus.  Lochea l             mempunyail                     reakl              si  basl           a/al                    lkl                      alisl  yanl              g  dapl              atl                     membuatl  

organl               isme berkembanl              g lebih cepatl             daripl  adl              a l     kondisi asl           aml  yangl  adl              al     padl              a l  

vagl              ina l                   normal.l  Lochea l                   mempunyail  baul  aml                      is/anl              yir   seperti   darl         ahl  

menstrualsi, meskipun tidakl                     terlalul  menyengatl              danl                      volumenya l       berbeda-l  

beda l         padl               a l         setiapl                        wanl              ita,l                 lochea l         yanl               g berbaul                        tidakl                        sedapl                        menandl  akl              anl  

a ldalnya l         infeksi. Lochea l         mempunyail                 perubahl              anl                        karel                      na l          proses involusi. 

Proses kelua lrnyal       darl         alh nifa ls atl       aul                     lochea l       terdiri a lta ls 4 ta lha lpanl  

(1) Lochea l       Rubra l  

, yalitu: 

Lochea l              ini  muncul  palda l              harl         i  1  saml                      pail                       haril  ke  4  masl           a l  

postparl         tum.  Ca liranl  yanl              g  keluarl                       berwarnl                        a l             merahl  karel                      na l             berisi 

darl         a lh sega lr, ja lringa ln sisa l-sisa l     plasl           enta l, dinding ra lhim, lema lk ba lyi, 

lanl              ugo (raml                      but bayl              i) danl                     mekonium. 

(2) Lochea l       Sanl              guinolenta l  

Ca lira ln   ya lng   kelualr   berwa lrna l                       mera lh   kecokla lta ln   da ln 

berlendir. Berla lngsung dalri ha lri ke 4 sa lmpa li ha lri ke 7 postpa lrtum. 

(3) Lochea l       Serosa l  

Lochea l        ini berwa lrna l       kuning kecoklalta ln kalrena l       mengalndung 

serum, leukosit da ln robekaln/la lseralsi pla lsenta l. Muncul pa lda l      ha lri ke 

7 sa lmpali ha lri ke 14 postparl         tum. 

(4) Lochea l       Allba l/Putih 
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Menganl  dung leukosit, sel desidua l, sel epitel, selapl  ut lendir 

serviks   da ln   serabl  ut   ja lringa ln   yanl  g   ma lti,   lochea l                      a llba l                      bisa l  

berlanl              gsung selalma l       2 sa lmpail              6 minggu postpalrtum. 

2) Peruba lhanl  Sistem  Pencerna laln  menurut  (Ambarwati  &  Wulandari, 

2021) yalitu: 

Bia lsa lnya l           ibu  mengallaml                      i  obstipasl            i  setela lh  proses  persa llina ln.  ha ll  ini 

disebalbkaln   kalrena l                   palda l                   wa lktu   melalhirka ln   allatl  pencernaanll  mendapl              atl  

teka lnanl  yalng menyebalbka ln colon menjadl  i kosong, pengelualranl  calira ln ya lng 

berlebihaln  pa lda l          wa lktu  persa llina ln  (dehidra lsi), kuranl  g  ma lka ln, hael  morroid, 

lasl           era lsi ja lla ln la lhir. Supa lyal         buanl  g alir besa lr kemba lli teratl       ur da lpatl  diberika ln 

makl  alnanl  yalng  mengalndung  seralt  da ln  pemberialn  ca liranl  ya lng  cukup,  bila l  

usahl  a l          ini tida lk  berhasl           il dall       a lm  wa lktu  2  a lta lu  3  ha lri dapl  a lt ditolong  dengaln 

pemberianl  huknalh atl        a lu glinserin spuit a lta lu pemberialn obalt lakl  sa ln la lin. 

3) Peruba lhaln Sistem Ka lrdiova lskuler menurut (Ambarwati & Wulandari, 

2021) yalitu: 

Padl  a l                 persallina ln   pervalginalm   kehilanl  ganl  darl         a lh   sekitalr  300-400cc. 

Peruba lhaln  terdiri  darl         i volume  da lrahl  danl  ha lemokonsentralsi. Alpa lbila l          pa lda l  

persallinanl  pervagl              inaml  hael             mokonsentralsi   akl              anl  naikl  danl  padl              a l                   section 

cael salria l       ha lemokonsentralsi cenderung sta lbil da ln kemball       i norma ll setelahl  4-6 

minggu. Setela lh proses persall       ina ln shunt alka ln hilanl              g denganl                     tiba l-tiba.l  

4) Perubahl              aln Sistem Perkemiha ln yalitu: 

Sistem  perkemiha ln  ya litu  bua lng  ail       r kecil sering  sulit selaml                      a l          24  ja lm 

perta lma.l  urin da lla lm jumla lh ya lng besarl  akl  a ln dihalsilkanl  da lla lm wakl  tu 12-36 

jaml  sesudalh  mela lhirkanl  . Setela lh  plasl           enta l          dilahl  irkaln, ka ldarl                   estrogen  yanl               g 

bersifa lt  menalha ln  alir  mengall       a lmi  penurunanl              .  Keadl              aanll  ini  menyebabkl  anl  

diuresis.  Ureter  ya lng  berdila lta lsi  a lkanl  kemball       i  norma ll  da lla lm  tempo  6 

minggu. 

5) Peruba lhaln  Ta lndal-Ta lnda l             Vita ll  menurut  (Febrianti  &  Aslina,  2021) 

yalitu: 

Selaml                      a l                  ma lsa l                  nifa ls,   a lda l                  bebera lpa l                  ta lnda l-ta lnda l                  vita ll 

dijumpali pa lda l       ibu. Bebera lpal       ta lnda l       vita ll tersebut ya litu: 

ya lng   sering 
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(a) Suhu ba ldanl                    akl              anl                    naikl  sedikit (37,5°C-38°C) sebagl               ail             akl              ibatl             kerja l  

kerals wa lktu mela lhirka ln, kehilanl  ga ln calira ln, da ln kelelahl  aln. 

(b) Denyut naldi a lkanl                      lebih cepat.l                       Setiapl                      denyut nadl              i yanl              g melebihi 

100  adl  alla lh  a lbnormall. Tingginya l          denyut nadl  i dapl  alt diseba lbkaln 

oleh infeksi a lta lu perdalralha ln postpalrtum ya lng tertundal. 

(c) Kemungkinaln teka lnaln da lrahl                     akl              anl                      rendahl                     setelahl                     ibu melahl              irkanl  

karl         ena l         a lda l         perdarl         ahl              anl               . Tekanl              anl                        darl         ahl                        tinggi padl              a l         post partul  m 

dapl  a lt mena lndakl  aln terja ldinya l       preekla lmsi postpalrtum. 

(d) Perna lpalsanl  akl  aln  tergalnggu  karl         ena l              keadl  ala ln  pernalpalsa ln  sela llu 

berhubungaln dengaln keadl              a laln suhu daln denyut naldi. 

c. Perubahan psikologis masa nifas 

Banl  yalk perubalhaln psikologis terjadl  i padl  al       ibu sela lma l       ma lsa l       nifasl           , bida ln 

berperaln untuk membanl  tu ibu da ln keluarl          gal        untuk menyesualikanl  diri dengaln 

berbalgali peruba lhanl  padl  al       diri ibu untuk masl           a l        tra lnsisi ke peranl oralng tua l, a lda l       3 

tahl  a lpanl  dall       a lm a lda lptasl           i psikologi ibu yail       tu: 

1) Fa lse takl             ing in 

Fasl           e ini merupa lka ln periode ketergalntungaln ya lng berlalngsung dalri ha lri 

perta lma l       sa lmpa li harl          i kedua l       setela lh mela lhirka ln. Padl  a l       sa latl  itu, fokus perha ltianl  

ibu  teruta lma l              pa lda l             dirinya l             sendiri.  Penga lla lma ln  sela lma l             proses  persa llina ln 

sering berulalng dicerita lkalnnyal. Kelelahl  a ln membualt ibu cukup istirahl  alt untuk 

mencegalh geja lla l      kuranl              g tidur, seperti mudal      tersinggung. Hall ini membua lt ibu 

cenderung menja ldi palsif terha lda lp lingkungalnnyal. Oleh ka lrena l      itu kondisi ibu 

perlu dipa lhalmi denganl                        menjagl               a l         komunikasl           i yanl              g bail       k. Padl              a l         fasl           e ini perlu 

diperhaltika ln   pemberia ln   ekstral                       makl  anl  a ln   untuk   proses   pemulihalnnyal. 

Disa lmping  alfsu  malkanl 

2021). 

ibu  memanl  g  meningkalt  (Ambarwati  &  Wulandari, 

2) Fa lse takl             ing hold 
 

Fasl           e  ini  berla lngsung  a lntarl         a l            3-10  ha lri  setela lh  mela lhirkanl              .  Padl              a l            fasl           e 

takl  ing hold, ibu mera lsa l         kha lwa ltir a lkanl  ketida lkma lmpualn danl  ra lsa l         ta lnggung 

jawl                    abnyl  al                  dalal                    ml  merawl                    atl  bayl              i.   Selail       n   itu   perasl           aal             nnyal l  sangl  atl  sensitif 
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sehinggal                 muda lh  tersinggung  jika l                komunikalnnya l                kura lng  hatl       i-ha lti.  Oleh 

karl         ena l       itu ibu memerlukaln dukunganl  karl         ena l       sa latl  ini merupa lkaln kesempalta ln 

yanl  g  balik  untuk  menerima l              berbalgali  penyuluhaln  dallaml  mera lwalt  diri  da ln 

bayl  inya l        sehingga l       tumbuh ra lsa l       percayl  al       diri (Ambarwati & Wulandari, 2021). 
 

3) Fa lse letting go 

Fasl           e ini merupa lkanl  

 
 

fa lse menerima l        ta lnggung jalwa lb alka ln peranl  

 
 

ba lrunya l  

yanl  g berla lngsung 10 halri setela lh mela lhirkanl  . Ibu sudalh mula li menyesualika ln 

dengaln ketergalntunganl                       bayl              inya.l               Keinginanl                       untuk merawl                    atl                diri danl                       bayl              inya l  

meningkatl  padl  a l       fa lse ini (Ambarwati & Wulandari, 2021). 

d. Kebutuhan dasar Ibu nifas 

Alda lpun kebutuhanl                     dasl           arl                ibu masl           a l       nifasl                  (Satrl                  ianl              i, 2021) meliputi: 

1) Nutrisi danl                     Cairl                 anl 
 

Nutrisi da ln ca lira ln ya lng diperluka ln untuk pemulihanl                      kondisi kesehatal                    nl  

setela lh melahl              irkanl                     cadl               angl  anl                     tenagl              a l       serta l       untuk memenuhi produksi airl                        susu. 

Zatl       -za lt yanl              g dibutuhkanl                    ibu pascl                        apl               ersall       inanl                    meliputi kalol                      ri, protein, kall        sium 

danl  vitaml  in D, sa lyuraln hija lu daln bualh kalrbohidralt kompleks, lemalk, galra lm, 

cail       ra ln, vitaml  in, zink, DHAl. Ibu nifasl  dia lnjurka ln untuk memenuhi kebutuhaln 

akl              anl                     gizinya l       yaitul  : 
 

a) Mengkonsumsi makl  

halri. 

alnanl  ta lmba lhanl  , kura lng lebih 500 kallori tia lp 

b) Makl  a ln  dengaln  diet  gizi  seimbanl  g  untuk  memenuhi  kebutuhaln 

karl         bohidralt, protein, lemakl  , vita lmin danl  minera ll. 

c) Minum sedikitnya l       3 liter sa ltu ha lri. 

d) Mengkonsumsi ta lblet besi sela lma l       40 harl         i postpa lrtum. 

e) Mengkonsumsi vitaml                      in Al        200.000 intra l       unit. 

2) Almbulalsi 
 

Ea lrly a lmbula ltion a ldall       a lh kebijakl  anl  untuk selekals mungkin 

membimbing  ibu  kelualr da lri tempa lt  tidurnya l          da ln  membimbingnya l          selekals 
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mungkin untuk berjall       a ln. Ibu sudalh diperbolehkaln balngun dalri tempatl                 tidur 

dalla lm 24-48 ja lm postparl         tum (Ambarwati & Wulandari, 2021). 

3) Elimina lsi 

Kebalnyalka ln ibu dapl 

 
 
alt mela lkukaln proses buanl  

 
 
g alir kecil seca lra l       spontanl  

dall       a lm  8  ja lm  setelahl  melahl  irkanl  ,  selaml  a l               keha lmila ln  terja ldi  peningkalta ln 

ekstra lseluler  50%.  Sedalngkaln  untuk  buanl              g  airl  besar,l  biasl           anyl  a l               tertunda l  

sela lma l        2 salmpali 3 ha lri setela lh mela lhirkaln kalrena l         enema l        pralpersallina ln, diet 

cail       ra ln,  oba lt-obaltanl  a lna llgesic  sela lma l            persa llina ln,  da ln  perineum  yanl  g  sa lkit 

(Febrianti & Aslina, 2021). 

4) Kebersihanl                     diri atal                    ul                     perineum 

Untuk menjalga l      kebersihaln diri, a lnjurkanl  ibu untuk manl  di seca lra l      tera ltur 

minimall  2  ka lli  seha lri,  mengga lnti  pakl  alia ln  ma lupun  all       a ls  tempa lt  tidur,  serta l  

menjalga l            lingkungaln  tempalt  tingga ll  ibu  tetalp  bersih.  Tujualn  dila lkukalnnya l  

perawl                    atal                    nl                      perineum yaitul  untuk mencegahl                      terjadl              inya l       infeksi, meningkatkl                       anl  

rasl           a l      nya lmaln, da ln mempercepalt penyembuhaln. Tinda lka ln yanl  g bisa l      dilakl  ukanl  

yalitu  denga ln  calra l            mencuci  dael             rahl  genetalil               a l            denganl  airl  danl  sabl              un  setelahl  

buanl  g alir kecil/besa lr. Pemba llut hendakl  nya l        digalnti secarl         a l        tera ltur, minima ll 2 

kall       i seha lri (Febrianti & Aslina, 2021). 

5) Istirahl              atl 

Ibu   nifa ls   memerlukaln   istira lhatl  

 
 
 

yanl  

 
 
 

g   cukup.   Istira lha lt   tidur   ya lng 

dibutuhkaln ibu nifa ls sekita lr 8 ja lm pa ldal       ma lla lm harl         i da ln 1 jaml  padl              a l      sianl              g hari.l  

Ibu   membutuhkaln   istira lha lt   danl  tidur   yanl              g   cukup,   terlebih   untuk   ibu 

menyusui.   Sega lla l                      macl  alm   tindakl  a ln   rutin   dirumahl  hendakl  nya l                      ja lnga ln 

menggalngu wakl  tu istirahl  alt da ln tidur ibu. Pa lda l      ibu nifa ls, kura lng istirahl  alt a lka ln 

mengalkibaltkanl                       berkurangnyl  al        produksi ASI,vl  memperlambl  atl                proses involusi 

uterus   danl  meningkaltka ln   perdalrahl  anl  serta l                    menyebalbkaln   depresi   danl  

ketidalkma lmpualn untuk merawl  

2021). 

6) Seksuall       ita ls 

a lt ba lyi da ln dirinyal       sendiri (Febrianti & Aslina, 

Setela lh   ma lsa l                  nifa ls   40   harl         i,   ibu   suda lh   diperbolehkaln   mela lkukaln 

hubungaln seksuall kemballi. Ba lgi ibu yanl  g balru mela lhirkanl  , ia l       diperbolehkaln 



51 
 

 

 

 

 

 

melakl  ukanl  hubungaln   seksuall   kemball       i   setela lh   6   minggu   setela lh   ma lsa l  

persallina ln.  ba lta lsanl  tersebut  didalsarl         kanl  atl       a ls  pemikiraln  semua l             luka l             a lkibatl  

persallina ln, terma lsuk luka l         episiotomi, daln luka l         bekals section cesalrea ln yalng 

telahl  sembuh  denganl  balik.  Hormon  prolalktin  yalng  dihalsilka ln  tida lk  alka ln 

membualt ibu kehilanl  

2.3.2 Asuhan Nifas 

galn galira lh seksuall (Ambarwati & Wulandari, 2021). 

Tujua ln a lsuhaln kebidalna ln nifasl                   danl                     menyusui, sebagl              ail              berikut: 

1) Menjagl  a l        kesehalta ln ibu daln balyinya l        balik fisik maul  pun pisikologis dima lna l  

dall       a lm  a lsuha ln  padl  al              ma lsa l              ini  peranl  anl  kelualrga l              sa lngalt  penting,  dengaln 

pemberianl 

terja lga.l  

nutrisi, dukungaln psikologi makl  al       kesehatl       a ln ibu da ln balyi sela llu 

2) Mela lksa lnalka ln  skrining  yalng  komprehensif  (menyeluruh)  dimalna l              bida ln 

harl         us mela lkukaln malnajl       emen alsuhaln kebidanl  aln padl al       ibu ma lsa l       nifasl  seca lra l  

sistema ltis  yail       tu  mulail  pengkaljia ln,  interpreta lsi  datl       a l            daln  anl  a llisa l            ma lsall       a lh, 

perencanl  ala ln,   penatl       a lla lksanl  ala ln   daln   evall       uasl           i.   Sehingga l                   denganl  a lsuhaln 

kebidalnaln ma lsa l        nifasl  danl  menyusui dapl  alt mendeteksi secalra l        dini penyulit 

maul  pun komplikalsi ya lng terjadl  i pa lda l       ibu daln ba lyi. 

3) Mela lkukanl  rujukaln seca lra l        a lmanl  daln tepatl  wa lktu bila l        terjadl  i penyulit atl       a lu 

komplikasl           i pa lda l       ibu da ln ba lyinyal, ke fa lsilita ls pela lya lnaln rujuka ln. 

4) Memberika ln pendidikanl  kesehatl       anl  tentanl  g peralwa lta ln kesehalta ln nifasl  danl  

menyusui,  kebutuhaln   nutrisi,   perenca lnala ln   pengalturanl  ja lra lk   kelahl  ira ln, 

menyusui, pemberianl  imunisalsi kepa lda l       bayl  inya,l  pera lwa lta ln balyi sehalt serta l  

memberikaln  pela lyanl  anl  kelualrga l              berencalna l,  sesua li  denga ln  piliha ln  ibu. 

Pall       ing sedikit 4 ka lli mela lkuka ln kunjungaln padl  

Tabel. 2.3 

Asuhan Masa Nifas 

a l       ma lsal       nifasl           , ya litu : 

 

Kunjungan Waktu Asuhan 

Perta lma l  6-8 ja lm 

Post parl           tum 

Mencegahl  terjadl               inya l               perdalra lhanl  ma lsa l               nifa ls 

kalrena l       atl       onial       uteri 
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  Mendeteksi   daln   peralwa lta ln   penyebalb   lail       n 

perdalra lhanl  serta l  mela lkukaln rujukaln bila l  

perdalra lhaln berla lnjut 

Pemberia ln AlSI a lwa ll 

Menga ljarl         kanl  ca lra l  mempereratl  hubungaln 

a lntarl         a l       ibu da ln bayl  i 

Menja lga l          balyi teta lp  seha lt mela llui pencegalhaln 

hipotermi 

Setela lh bida ln mela lkukanl  pertolongaln 

persall       ina ln, ma lka l       bidanl                      ha lrus menja lga l       ibu da ln 

balyi untuk 2 ja lm perta lma l       setela lh kelahl              ira ln 

Memberikanl  konseling  kepalda l           ibu  a lta lu  sallahl 

sa ltu  a lnggota l                kelua lrgal                mengenali  ba lga lima lnal  

mencegalh perdalra lha ln malsa l      nifa ls kalrena l      atl       onial  

uteri. 

Kedua l  6 harl         i 

Post parl           tum 

Memasl           tika ln  involusi  uterus  berjall       anl  denganl  

normall, uterus berkontrakl             si dengaln balik, TFU 

di  ba lwa lh   umbilikus,  tida lk   a lda l                 perda lra lhaln 

a lbnormall       , da ln tida lk ba lu 

Menila li  a ldanl              yal               ta lnda-l         ta lnda l              demalm,  infeksi 

daln perdalra lha ln 

Memasl           tika ln  ibu  mendalpalt  cukup  makl              alna ln, 

ca lira ln, da ln istira lha lt 

Mema lstika ln  ibu  menyusui  denganl  balik  da ln 

benarl  serta l               tida lk  aldal               tanl              da l-ta lnda l               kesulitaln 

menyusui 

Memberika ln  konseling  kepalda l           ibu  mengenali 

a lsuhaln pa lda l      ba lyi, ca lra l       mera lwa lt ta lli pusa lt, da ln 

menjalga l       a lgalr bayl              i teta lp ha lngalt 
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Ketiga l  2 minggu 

Post parl           tum 

Alsuhaln  padl              al                2  minggu  post  parl           tum  sa lma l  

denganl                     kunjunganl                     6 halri post pa lrtum 

Keempatl  6 minggu 

Post Parl           tum 

Menanl              yakl              aln  penyulit-penyulit  yanl              g  diallaml  i 

ibu selaml                      al        masl           a l       nifasl  

Memberikanl                     konseling KB seca lra l       dini 

Sumber : Wallyanl  

2.4 Bayi Baru Lahir 

i, 2015 .Alsuhanl  Kebidalnanl padl  al       Kehalmilanl  

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi baru lahir 

Neonaltus a lta lu ba lyi lahl  ir normall  adl  a lla lh ba lyi yanl  g la lhir pa lda l       usia l       keha lmila ln 

37-42 minggu, daln beralt ba ldanl  nyal        2500-4000 gralm, ta lnpa l       a ldanl  ya l       ma lsa llahl  a lta lu 

kecacl             atl        a ln (Febrianti & Aslina, 2021). 

b. Fisiologi bayi baru lahir 

Alda lpun  perubalhaln  fisiologis  pa ldal           Bayl  

dkk (2017) yalitu: 

1) Sistem perna lfa lsa ln 

 

 

 
i Ba lru  la lhir  menurut Muthma linnalh, 

Ketika l       strukter matl       a lng, ranl              ting parul                        -parul  sudahl                      bisal        mengembangkanl l  

sistem a llveoli. Selaml  a l       da llaml  uterus, janl  in mendapl  a lt oksigen dalri pertuka lra ln 

gasl  mela llui pla lsenta l     da ln setela lh ba lyi lahl  ir, pertuka lra ln gasl  ha lrus mela llui pa lru- 

parl         u ba lyi. Perna lfa lsanl  perta lma l       pa lda l       ba lyi norma ll terja ldi padl  a l       wa lktu 30 menit 

perta lma l              sesuda lh  la lhir.  Usa lha l              bayl  i  pertalma l              ka lli  untuk  mempertahl  a lnkaln 

tekanl  aln a llveoli, selail       n ka lrena l        adl  a lnya l        surfa lkta ln, juga l        ka lrena l        a ldalnya l         ta lrika ln 

nafl         a ls  da ln  pengelualra ln  nafl         asl                       denganl  merinti  sehingga l            udarl         a l            bisa l            tertahl              anl  

didalla lm.  Da lla lm  kondisi  seperti  ini,  balyi  malsih  da lpalt  mempertalha lnkaln 

hidupnya l               a lrena l               adl              a lnya l               kelanl              jutanl  

Johan, & Llyod, 2017). 

2) Pereda lra ln dalra lh 

meta lbolisbe  alneorobik  (Mutmainnah, 

Setela lh la lhir,darl         a lh balyi ha lrus melewalti pa lru untuk mengalmbil O2 daln 

mengalnta lrkalnnya l                      ke   jalringa ln.   Bayl              i   akl              anl  menggunakl              anl  parul  untuk 

mengalmbil oksigen. Denyut naldi berkisarl                   120-160  kali/ml  enit saatl                  banl              gun 

danl  100  kali/menit  sala lt  tidur.  untuk  membualt  sirkulasl           i  yanl  g  balik  guna l  
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mendukung  kehidupaln  lua lr  ra lhim  halrus  terja ldi  2  perubalhan  besalr.  Dua l  

peristiwa l        yanl  g mengubalh tekalna ln dallaml  sistem pembuluh dalrahl              : 

a) Pa lda l           saal              tl                    tall       i  pusatl                   repotong.  Tekanl              anl  a ltrium  kanl              anl  menurun 

karl         ena l                        berkuranl              gnya l                        alirl  anl  darl         ahl              .   Hall  ini   menyebabkl  anl  

penurunaln volume daln tekalnanl                      atriul  m kanl              an.l  

b) Pernapl  asl           a ln perta lmal                menurunkanl  resistensi  pembuluh  dalrahl  

parl         u-pa lru  daln meningkatl       ka ln tekanl  a ln altrium kanl  aln. Peningkaltanl  

sirkula lsi ke pa lru- palru mengalkiba ltkanl                    peningkatal                    nl                     volume darl         ahl  

danl  

akl  

tekanl              a ln  dalrahl  pa lda l           a ltrium  kanl               a ln  sehingga l           fora lmen  ovalle 

aln   menutup.   Dengaln   perna lpalsanl              ,   ka ldalr   O2   dall       a lm   da lra lh 

meningkalt sehingga l         duktus venosus daln a lrteri hipogalstrika l        da lri 

tall       i pusa lt menutup  da lla lm  bebera lpa l          menit  setelahl  lahl              ir  danl  talil  

pusatl              diklem (Mutmainnah, Johan, & Llyod, 2017). 

3) Suhu tubuh 

Empatl  kemungkinaln mekalnisme yalng dalpa lt menyebalbka ln bayl  i balru 

lahl              ir kehila lngaln palna ls tubuhnya:l  

a) Konduksi : Panl              als diha lntalrkanl  

 
 

dalri tubuh balyu ke benda l        sekitalrnya l  

yanl  g kontakl  la lngsung dengaln tubuh bayl              i. 

b) Konveksi  :  Pa lna ls  hilanl              g  daril  tubuh  bayl               i keudarl         a l          sekitarl         nya l          yangl  

sedalng bergerakl               . 

c) Ra ldia lsi : Panl              a ls dipanl               carl         ka ln da lri BBL kelua lr tubuhnya l  

kelingkunganl                     yalng lebih dingin. 

d) Eva lporalsi : Pa lna ls hila lng melall       ui proses pengualpanl                     yanl              g berganl              tung 

padl  a l       kecepalta ln danl  kelembapl  a ln udalra.l  

4) Meta lbolisme 

Lua ls  permukala ln  tubuh  neonaltus  relaltif  lebih  luasl  

 
 

da lri  tubuh  oralng 

dewasl           a l.   Oleh   ka lrena l                   itula lh,   BBL   harl         us   menyesuail       ka ln   diri   denga ln 

lingkungalnnya l  sehinggal  energi dapl              alt diperoleh da lri meta lbolisme 

karl         bohidralt da ln lema lk. Pa lda l      ja lm-ja lm pertaml  a l      kehidupaln energi didapl  altka ln 

darl         i peruba lhanl                     karbl                        ohidrat.l  
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5) Keseimbanl               ganl                     airl                        danl                     fungsi ginjall  
 

BBL menganl  dung relatl        if ba lnya lk a lir. Kadl  a lr na ltruim juga l       rela ltif lebih 

besalr diba lndingaln dengaln ka llium ka lrenal       rua lngaln ekstra l       seluler ya lng luasl            . 

 
6) Imunoglobulin 

 

Bayl              i barul  lahl              ir tidakl                      memiliki sel spasl           ma l       padl              a l       sum-sum tulanl              g juga l  

tidakl  memilini la lmina l       profia l       ilium danl  a lpendiks. 
 

7) Trakl              tus digestivus 
 

Tra lktus digestivus relatl       if lebih bera lt da ln lebih palnjanl  g dibanl  dingkaln 

dengaln  oralng  dewalsal. Pa ld 

berwalrna l       hita lm kehija lualn. 

8) Ha lti 

a l          neonaltus, tra lktus  digestivus  menganl  dung zalt 

 

Segera l       setela lh la lhir, ha lri menunjukkaln perubalha ln iia l       da ln malrfologis 

yanl  g  berupal               kena lia ln  ka ldalr  protein  da ln  penurunaln  ka ldalr  lemakl  serta l  

glikogen. Enzim hatl       i belum a lktif bena lr pa ldal       wa lktu ba lyi ba lru la lhir. 
 

9) Keseimbalnganl                     asl           aml  basl           a l  

Tingkatl  kea lsa lma ln (Ph) da lrahl  padl  a l       wa lktu la lhir ummnya l       rendalh. 

Ciri- ciri ba lyi ba lru lahl  ir normall       , a lda llahl  sebalga li berikut (Ta lndo,2016) : 

(1) Bera lt ba ldaln 2500 - 4000 gralm. 

(2) Pa lnja lng badl               anl                     48 - 52 cm. 

(3) Lingkarl                dadl              a l        30 - 38 cm. 

(4) Lingkalr kepa lla l       33 - 35 cm. 

(5) Wa lrna l                  kulit   kemera lh-mera lhaln   da ln   licin   ka lrena l                  ja lringa ln 

subkutaln cukup. 

(6) Frekuensi ja lntung 120 - 160 kalli/menit. 

(7) Pernafl         a lsa ln ± 40 - 60 kalli/menit. 

(8) Suhu tubuh <36oC 

(9) ra lmbut  la lnugo  tidalk  terlihatl       ,  ra lmbut  kepa lla l             bia lsa lnya l             tela lh 

sempurnal  
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(10) kuku agl              akl                     panjanll  g danl                     lemas.l  

(11) Genetallia l:  pa lda l            perempuanl  ,apl  albila l            ma lyora l            sudalh  menutupi 

labl              ia l       minora;l               padl               al       laikl                      i-lakl              i,testis sudahl                      turun,skrotum sudahl  

a ldal. 

(12) Reakl  

 
 
si   balik   terha lda lp   ranl  

 
 
gsanl  

 
 
ga ln   yalitu   refleks   rooting 

(menoleh  sala lt  disentuh  pipi),  refleks  hisapl              ,  refleks  moro 

(timbulnya l             pergera lkaln  ta lnganl  yangl  simetris),  refleks  gra lb 

(menggenggaml                      ). 

(13) Elimina lsi ba lik, mekonium a lka ln kelualr da lla lm 24 jaml  pertaml                      al. 

(14) Apl  pearl            anl  ce,   Pulse,   Grimacl  e, Alctivity anl  d Respiratl       ion 

(AlPGARl  ) score >7. 

Tabel 2. 4 

Nilai Apgar 

 
 

Tanda 0 1 2 
 

Apl  pearl            anl  ce Puca lt/biru Tubuh Seluruh tubuh 

(Warl         na l       Kulit) seluruh tubuh mera lh/ekstremitasl  kemerahl              aln 

Pulse (Denyut 

janl              tung) 

Tidakl  

adl              al  

<100 >100 

Grimacl             e 

(Tonus Otot) 

Tidakl  

a ldal  

Ekstremita ls 

sedikit 

fleksi 

Gerakl              anl  

a lktif 

Alctivity 

(Akl               tifita ls) 

Tidakl  

adl              al  

Sedikit 

Gera lk 

La lngsung 

Mena lngis 

Respira ltion 

(Pernapl               alsa ln) 

Tidakl  

adl              al  

Lema lh/tidakl  

tera ltur 

Menanl              gis 

Sumber: Dewi, 2013. Asl         uhanl  neonaltus, bayl          i danl ballital. Jalkarl         tal. 

 
 

2.4.2 Asuhan Bayi Baru Lahir 

a. Tujuan asuhan pada bayi baru lahir 

Menurut (Febrianti & Aslina, 2021) Alsuhanl  

 
 
 

balyi ba lru la lhir normall a ldall       a lh 

asl           uhaln yalng diberikaln palda l        balyi selaml                      a l        jaml  pertaml                      a l         setelahl                       kelahl              iranl                       bayl              i. Adl              a l  

beberalpal       a lspek penting dalri tujualn asl           uhanl  balyi balru la lhir ya litu menjagl  a l       balyi a lgalr 

tetapl  halngalt, mela lkukanl  bounding alntalra l         ibu daln balyi, menjagl  al         pernalfasl           a ln teta lp 

stabl  il, da ln mela lkukaln perawl  a lta ln pa lda l       matl        a l        ba lyi. 



57 
 

 

 

 

 

 

b. Asuhan bayi baru lahir 

1. Dua l       ja lm pertaml                      a l       sesudahl  

 
 

la lhir hall  

 
 

ya lng dinilali 

Hall       -ha ll yalng dinilali wa lktu pemalnta lualn balyi pald 

la lhir, meliputi: 

a l      ja lm pertalma l      sesudahl  

(a) Kema lmpaln menghisalp kuatl              atl       aul                     lemah.l  

(b) Bayl              i ta lmpa lk alktif a lta lu lungla li. 

(c) Ba lyi Kemera lhaln atl       a lu Biru. 

2. Sebelum penolong persall       ina ln meninggallkanl 

Penolong  persallina ln  mela lkukaln  pemeriksaal  

 
 
 

ibu daln ba lyinyal. 

nl  daln  penilalia ln  terha ldalp 

a ldal       tida lknyal        ma lsa lla lh kesehaltanl                      yanl              g memerlukanl                     tindakl                     lanl              jut, seperti : 

(a) Ba lyi kecil untuk malsa l       kehaml  ila ln a lta lu ba lyi kuranl  g bulaln, 

(b) Ga lnggualn pernapl  

(c) Hipotermia,l  

(d) Infeksi, 

a lsa ln, 

(e) Cacl  a lt ba lwa lanl  da ln traul  ma l       la lhir. 

3. Pema lnta luanl  tanl  dal-tanl  da l       vita ll 

(a) Suhuntubuh bayl              i di ukur melalul                      i dubur atal                    ul                     ketiak,l  

(b) Padl              a l                     pernalfa lsa ln   normall,   prut   da ln   dalda l                     bergeralk   halmpir 

bersaml                      a la ln  ta lnpa l             a ldalnya l              retralksi,  ta lnpa l             terdengalr  suarl         a l              pa lda l  

wakl  tu  inspirasl           i ma lupun  espiralsi. Gera lk  perna lpasl           anl  30-50  kall        i 

per menit. 

(c) Na ldi da lpalt di pa lntaul  

 
 

di semua l       titik-titik perifer. 

(d) Tekanl  aln darl         alh di pa lntaul  halnya l       bila l       adl  a l       indika lsi. 

Alsuhanl  segera l        ba lyi balru lahl  ir a ldallahl  asl           uhaln yalng diberikanl  palda l        balyi ba lru 

lahl  ir sela lma l       satl       u ja lm  perta lmal        sela lma l       kela lhiraln. Adl  a l       beberapl  a l       alsuhanl  segera l       palda l  

bayl  i ba lru la lhir (Mutmainnah, Johan, & Llyod, 2017) yail        tu : 

1. Perlindunganl                     Terma ll (Termoregula lsi) 

Pa lstika ln ba lyi tersebut teta lp ha lngalt danl  terjadl  i konta lk anl  ta lra l       kulit ba lyi 

denganl  kulit ibu, galntila lh halnduk/kalin yalng balsa lh daln bungkus bayl  i tersebut 

dengaln selimut, serta l      ja lnga ln lupa l       mema lstika ln balhwa l      kepalla l      tela lh terlindung 
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denganl  balik  untuk  mencegahl  kelualrnya l            panl              asl                       tubuh.  Pasl           tikanl  bayl              i  tetapl  

hanl              gat.l  

2. Pemeliha lra la ln Pernapl              asl           anl  

Memperta lhalnka ln terbukalnya l     ja lla ln nalpasl           . Sedia lka ln ballon pengisalp darl         i 

karl         et di tempatl  tidur ba lyi untuk menghisalp lendir a lta lu ASl  I darl         i mulut dengaln 

cepatl  dall       a lm upayl  al       memperta lhanl  kanl  ja lla ln na lpals ya lng bersih. 

3. Pemotonganl                     Tall       i Pusatl  

Pemotongaln daml  pengikalta ln ta lli pusatl  merupakl  aln pemeriksa laln fisik 

tera lkhir  anl  talra l             ibu  danl  balyi.  Pemotonga ln  saml  pa li  denyut  naldi  ta lli  pusatl  

berhenti dalpa lt dila lkukaln palda l        ba lyi normall. Tall       i pusa lt dijepit denganl                      kocher 

atl       a lu  klem  kiral-kira l             3  cm  daln  sekall       i  lagl              i  1,5  cm  daril  pusat.l  Pemotonganl  

dilakl  ukaln a lntalra l      kedua l      klem tersebut. Kemudia ln bayl  i dileta lkkaln di atl       a ls ka lin 

bersih a lta lu steril ya lng halngalt. 

4. Perawl  

Obatl  

atl       a ln Ma lta l  

matl       a l                 eritromisin   0,5%   a ltaul  tetra lsiklin   1%dianl  

 
 
jurkaln   untuk 

pencegalhanl  penyakl              it  matal                    l            akl              ibatl                   klaml                      ida l            (penyakl              it  menularl                     seks).  Obatl  

perlu  diberikaln  palda l               ja lm  pertaml  a l               setelahl  persallina ln.  Pengobaltanl  yalng 

umumnya l       dipa lkali adl  all       a lh larl          uta ln perakl  nitra lt a lta lu Neosporin yalng la lngsung 

diteteskanl                     padl              a l       matal                    l       bayl              i segera l       setelahl                     bayl              i lahl              ir. 

5. Pemeriksa la ln Fisik Ba lyi 

a) Kepalla l  

Pemeriksaal             ln terhadl  

 
 
 

a lp ukuraln, bentuk, sutura l  menutup/melebarl  

a ldalnya l       capl  

b) Ma lta l  

ut succedanl  eum, cepall  hema ltoma,l  kra lniota lbes. 

Pemeriksaal             ln  terhadl  

infeksi (PUS). 

c) Hidung,Mulut 

a lp  perdalra lha ln,  subkonjungtival,  ta lnda-l         ta lnda l  

Pemeriksa la ln terhalda lp la lbio skisis, labl              iopalal                    sl           tokisis, 

danl  reflex isa lp (dinila li denganl  mengalmalti ba lyi sa la lt menyusu). 

d) Telinga l  

Pemeriksaal  

 
 

ln terhalda lp kelalina ln dalun/bentuk telingal. 
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e) Leher 

Pemeriksa la ln terhadl              a lp hematl       om 

f) Da lda l  

Pemeriksa la ln terhadl              apl  bentuk, pembesarl         anl  buahl  

dadl              a,l              pernapl              asl           anl              , serta l       bunyi parul                        -parul                        . 

g) Ja lntung 

Pemeriksaal             ln terhalda lp pulsalsi, frekuensi bunyi janl              tung, kelalina ln 

bunyi jalntung. 

h) Abl              domen 

Pemeriksa la ln terhaldapl                     pembesalra ln ha lti, limpa l, tumor. 

i) Ta lli pusa lt 

Pemeriksa lanl                       terhalda lp perdarl         a lhaln, jumlahl                        da lra lh pa lda l       ta lli pusa lt, 

wa lrna l       danl                     besarl                talil                       pusat.l  

j) Alla lt kela lmin 

Pemeriksaal             ln terhadl  

 
 
apl  

 
 

testis a lpalka lh beralda l       dall       a lm skrotum, penis 

berlubalng  padl  a l             ujung  (palda l             bayl  i  la lki-la lki),  va lgina l             berlubalng 

a lpakl              a lh lalbia l  ma lyora l  menutupi labl               ia l  minora l  (pa lda l  balyi 

perempuanl              ). 

k) La lin-la lin :  Mekonium  halrus  kelualr  dall       a lm  24  ja lm  sesudahl  

lahl  ir,  bila l  tidakl  , ha lrus wa lspadl  a l  terhadl  apl  a ltresia l  a lni 

atl       aul                     obstruksi usus. 

6. Pera lwatl       a ln La lin-lail       n 

a) La lkukaln peralwatl       a ln ta lli pusatl  

Perta lhanl              kaln sisa l          ta lli pusa lt da llaml  

 
 
 
 
 

kea lda laln terbua lk a lgalr terkena l  

udarl          a l       da ln ditutupi kalin bersih seca lra l       longgalr. 

b) Da lla lm wa lktu 24 jalm da ln sebelum ibu daln balyi dipulalngkaln ke 

rumalh, diberika ln imunisa lsi BCG, polio, danl                     hepatitisl  B 

c) Ora lng   tua l                   dia ljarl         kaln   ta lnda l-tanl  dal                   bahl  alya l                   ba lyi   da ln   mereka l  

diberita lhu agl              arl  

berikut : 

merujuk balyi dengaln segeral. Jika l       ditemui ha ll-ha ll 

(1) Perna lpalsanl              : Sulit a lta lu lebih da lri 60 ka lli/menit 
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(2) Wa lrna l  :  Kuning  (teruta lma l            pa ldal             24  ja lm  perta lmal) 

biru a lta lu pucatl       . 

(3) Ta lli pusa lt : Mera lh, bengkakl  

berdarl         a lh. 

(4) Infeksi : 

, kelualr ca lira ln, ba lu busuk, 

Suhu meningkatl       , mera lh, bengkalk, baul  

sulit. 

(5) Feses/kemih   : Tida lk   berkemih   da llaml  

lembek, sering kejalng. 

busuk,  pernalpalsa ln 

 
 

24   ja lm,   feses 

d) Ora lng tua l      diajl       a lrka ln ca lra l      mera lwatl  ba lyi daln melakl  ukaln peralwa lta ln 

harl         ia ln  untuk  bayl              i  barul  lahl              ir,  meliputi  Pemberianl  ASIl  sesuail  

dengaln  kebutuhaln  setia lp  2-3  jaml                      ,  mulail                        daril  haril  pertaml                      a,l  

Menja lga l            ba lyi  dall       a lm  kea ldaal  ln  bersih,  ha lnga lt  danl kering,  serta l  

mengganl  ti popok, Menja lga l        ta lli pusatl  da lla lm keadl  a la ln bersih danl  

kering, Menjagl  al       kea lma lnaln bayl  i terhalda lp tra lumal       danl  infeksi. 

e) Bounding Altta lchment 

Menurut Ma lterna ll Neona ltall               Hea llth Bounding alttacl  

 
 
hment a ldallahl  

kontalk  dini seca lra l           la lngsung  anl              tarl         a l          ibu  danl  bayl              i setelahl  proses 

persallina ln,  dimulail                      padl              a l              kalla l              III  sampl  ail                      denganl  postpartul  m. 

Elemen – elemen bounding altta lchment 

(1) Sentuhaln.  Sentuha ln,  a ltaul  indera l              perabl              a,l                      dipakl              ail                       secarl         a l  

ekstensif oleh  ora lng  tual          da ln  pengalsuh  la lin  sebagl              ail                  suatul  

sarl         a lna l                   untuk   mengenalli   ba lyi   barl         u   la lhir   denga ln   calra l  

mengeksploralsi tubuh balyi dengaln ujung jalrinya l. 

(2) Kontalk  ma lta l.  Denga ln  mela lkukanl  

merasl           a l       lebih deka lt dengaln balyinyal. 

kontakl  matl       a l               mereka l  

(3) Sua lra l.  Ba lyi  akl  anl  menjaldi  tena lng  daln  berpalling  kealra lh 

ora lng tua l       mereka l       berbica lra l        dengaln suarl         a l        bernalda l       tinggi. 

(4) Alroma l. Perila lku la lin yalng terjall       in anl  talra l       oranl  g tual      daln balyi 

ia lla lh respons terhaldalp arl         oma l       a ltaul                     baul                     masl           ing-masl           ing. 
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(5) Entrail       nment. Entrail       nment terja ldi saal             tl             anl              akl                   mulail             berbicarl         a.l  

Iraml                      a l       ini berfungsi memberi umpanl                     balikl  yanl              g positif. 

(6) Bioritme. Ha ll ini da lpalt meningkaltkanl  interakl  si socia ll da ln 

kesempalta ln bayl              i untuk belajal                    rl          . 

(7) Kontalk dini. Keuntungaln yanl               g dapl              atl               diperoleh daril                        kontakl  
 
 
 

7. Pemula lngaln Ba lyi 

dini ya litu, mempercepalt proses  ika lta ln a lnta lra l      ora lng tua l      da ln 

anl              alk, wa lktu pemberialn ka lsih sa lyalng. 

Bayl              i yanl              g lahl              ir di fasl           ilitasl                 kesehatal                    nl                     seharul                        snya l      dipulangkl  anl                    minimall             24 jaml  

setela lh la lhir a lpalbila l       sela lma l       pengalwa lsanl  tida lk dijumpali kela lina ln. Sedanl  gkaln palda l  

bayl  i ya lng la lhir di ruma lh bayl  i dia lnggalp dipulanl  gkaln pa lda l         saal  lt petugals kesehalta ln 

meninggallkanl  tempa lt persa llina ln. Pa lda l        bayl  i ya lng la lhir normall  danl  ta lnpa l         ma lsall       a lh 

petugals kesehalta ln meninggallkanl  tempalt persall       ina ln pall       ing cepalt 2 ja lm setelahl  la lhir. 

8. Kunjunganl                     Ulangl  

Terda lpalt minimall  tiga l       ka lli kunjungaln ula lng bayl  i balru la lhir : 

a) Pa lda l       usia l       6-48 ja lm (kunjunga ln neonaltall              1) 

b) Padl              a l       usia l       3-7 haril                        (kunjunganl                     neonatal                    ll              2) 

c) Pa lda l       usia l       8-28 harl         i (kunjungaln neonalta ll 3) 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

1. Pengertian keluarga berencana 

KB merupalka ln salla lh satl       u usalha l        untuk mencapl  a li kesejalhtera lanl  dengaln ja lla ln 

memberikaln nalsehatl  perkawl                    inanl              ,pengobaltanl  kemandulal  nl  danl  penjalrangl  anl  

kelahl              iranl              . KB merupakl              anl                        tindakl              anl                        membanl              tu individu atal                    ul                        pasl           angl  anl                        suaml                       i istri 

untuk menghindalri kelahl  ira ln yanl  g tidakl  diinginka ln, mendalpa ltkaln kelahl  ira ln ya lng 

memanl  g diinginkaln, menga ltur intervall  dianl  tarl         a l       kelahl  ira ln. KB a lda lla lh proses ya lng 

disadl  arl         i  oleh  pa lsa lnganl  untuk  memutuskaln  jumla lh  da ln  ja lrakl  a lnakl  serta l             wa lktu 

kela lhiraln.(Ma lta lha lri et a ll., 2018) 

Kontra lsepsi adl  a lla lh usahl  a l     untuk mencegahl  terja ldinyal      kehalmila ln, ya lng bersifatl  

sementalra l                       atl        a lu   permanl              en.   Adl              apl              un   syalrat-l                 syarl         atl  kontralsepsi,   yaitul  :   aml                      anl  

pemalka lia lnnyal,   efek   sa lmping   tidakl  merugikaln,   kerja lnyal                   dapl  a lt   diatl        ur,   tida lk 
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menggalnggu  hubunganl  persetubuhaln,  tidakl  memerlukaln  banl  tualn  medik,  ca lra l  

penggunalalnnya l                   sederhalna l,   harl         ga l                   da lpatl  dija lngka lu,   daln   da lpatl  diterima l                   oleh 

pasl           a lngaln  sualmi  istri.  Pela lya lna ln  Kelualrga l               Berencanl               al               yanl              g  bermutu  meliputi: 

pelayl  alnaln   ya lng   disesualika ln   denganl  kebutuhaln   klien,   klien   dila lya lni   secalra l  

profesionall  daln  memenuhi  stalndalr  pelayl  alna ln,  petugasl  harl         us  memberi  informalsi 

tenta lng pilihanl  kontralsepsi ya lng tersedia,l  fa lsilita ls pela lya lnanl  tersedia l, ba lha ln da ln 

all       atl  kontralsepsi tersedia l        da lla lm jumlahl  yalng cukup, terdalpa lt mekalnisme supervisi 

yanl  g dinalmis, danl  terda lpa lt mekanl  isme umpaln ballik. 

2. Tujuan keluarga berencana 

Tujua ln Kelua lrga l        Berenca lna l        meningkatl       ka ln keseja lhteraal  

 
 

ln ibu da ln anl 

 
 
alk serta l  

mewujudkanl  keluargl                        a l              kecil  yanl               g  bahl              agial  l              danl  sejahl              tera l              melalul                       i  pengendallianl  

kela lhiraln daln pengendallia ln pertumbuhanl  penduduk Indonesia.l  Di sa lmping itu KB 

diharl          a lpkaln dapl  alt mengha lsilkaln penduduk yanl  g berkuallita ls, sumber da lyal        ma lnusia l  

yanl  g bermutu daln meningkaltkanl  kesejalhtera la ln kelualrga l      (Rahayu & Prijatni, 2016). 

3. Sasaran program keluarga berencana 

Sa lsa lra ln  da lri  programl  KB,  meliputi  sasl           a lranl  la lngsung,  yail       tu  pa lsanl  

 
 
galn  usia l  

subur yalng bertujuanl  untuk menurunkaln tingkatl  kela lhira ln denganl  ca lra l      penggunala ln 

kontralsepsi  secarl          a l             berkela lnjuta ln,  daln  sa lsarl         a ln  tida lk  la lngsung  yalng  terdiri  da lri 

pelakl  salnal          da ln pengelola l         KB, denga ln ca lra l         menurunkaln tingkatl  kela lhiranl  mela llui 

pendekalta ln kebija lksalnaal  ln kependudukanl  terpa ldu dall       a lm ranl  gka l       mencalpail  kelua lrga l  

yanl  g berkuallita ls, keluarl         ga l       sejahl  tera l       (Rahayu & Prijatni, 2016). 

4. Jenis-jenis alat kontrasepsi 

a. Metode Pa lnta lng Berkalla l       ( Ka llender) 

Metode pa lntalng berkall       a l       a ldall       ahl                     carl          a l       atal                    ul                     metode kontrasl           epsi sederhanl              a l  

yanl  g dila lkukaln oleh palsanl  galn sua lmi istri dengaln tidakl  mela lkukaln senggalma l  

a lta lu  hubungaln  seksuall  padl  a l           ma lsal            subur/ovulalsi.  KB  Allaml  ia lh  a lda l           3  yalitu 

MOB  (Metode  Ovulasl           i  Billing),  Metode  Suhu  Basl           a ll  danl  

berkall       a l       (Ka llender) (Prijatni & Rahayu, 2016). 

1) Keuntungaln 

Metode  Pa lnta lng 

Metode  ka llender  atl       a lu  pa lnta lng  berkalla l              lebih  sederhalnal,  da lpa lt 

digunalkaln oleh setiapl                      wanl              ita l        yanl               g sehat,l                      tidakl                      membutuhkanl                      alal                    tl               atal                    ul  
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pemeriksala ln khusus dalla lm peneralpalnnyal, tida lk menggalnggu padl              a l       saal             tl  

berhubungaln seksuall,   kontra lsepsi   dengaln menggunakl              anl  metode 

kall       ender dapl              atl             menghindaril                       resiko kesehaltanl                    yanl              g berhubunganl                    dengaln 

kontralsepsi,  tidakl  memerlukanl  

pelayl              alnaln kontra lsepsi. 

2) Keterbalta lsa ln 

bia lya l,  da ln  tida lk  memerlukaln  tempalt 

Memerluka ln  kerjasl           a lmal             yanl              g  baikl  antal  rl         a l            suaml                      i  istri,  harl          us  adl              a l  

motiva lsi da ln disiplin pa lsa lnga ln da llaml  menja llanl  kalnnya,l  pa lsa lngaln sua lmi 

istri  tida lk  da lpa lt  mela lkukaln  hubunganl  seksuall                    setiapl  saal             t,l  pasl           angl  anl  

suaml  i   istri   ha lrus   tahl u   ma lsa l                  subur   daln   ma lsa l                  tida lk   subur,   halrus 

mengalma lti sikus menstrualsi minimall             enaml  kalil                    siklus, siklus menstruasl           i 

yanl              g tidakl  teratul                       r (menjadl              i penghambl  at),l  lebih efektif bila l  

dikombinalsikaln dengaln metode kontralsepsi la lin. 

3) Fa lktor Penyebabl                     Metode Kalel                    nder Tidakl                     Efektif 

Penentualn  ma lsal           tida lk  subur didalsalrka ln  palda l          kemalmpualn  hidup 

sel sperma l      da lla lm sa llura ln reproduksi (sperma l      maml  pu berta lhanl  sela lma l      3 

halri),  a lngga lpaln  ba lhwa l               perdalrahl  anl  yalng  dalta lng  bersalma laln  dengaln 

ovulasl           i,  diinterpreta lsika ln  sebalga li  menstrua lsi.  Hall                      ini  menyebabkl  anl  

perhitungaln malsa l      tidakl  subur sebelum daln setelalh ovulalsi menjadl  i tida lk 

tepa lt,   penentualn   masl            a l                   tida lk   subur   tida lk   didasl           a lrkaln   pa lda l                   siklus 

menstrualsi  sendiri,  kura lngnyal                pemahl  a lmanl  tentalng  hubungaln  ma lsa l  

subur/ovulalsi   denga ln   perubalhanl  jenis   mukus/lendir   serviks   yangl  

menyertail       nyal, a lnggalpanl  bahl  wa l         ha lri perta lma l          menstrua lsi dihitung da lri 

berakl              hirnya l            perdarl         a lhanl  menstruasl           i.  Ha ll  ini  menyebalbkanl  

ma lsal       tida lk subur menja ldi tida lk tepalt. 

penentualn 

b. Metode Almenoreal        Lakl              tasl           e (MAL)l  
 

MALl  a lda lla lh  kontralsepsi  yalng  mengalndallka ln  pemberianl  AlSI  seca lra l  

eksklusif,  arl         tinya l                ha lnya l                diberika ln  AlSI  ta lnpa l                ta lmbahl  anl  ma lka lnaln  a lta lu 

minuma ln   a lpa lpun   lail       nnya l                  (Setya l                  &   Sujiya ltini,   2009,   ha ll.   68).   MAlL 

menggunakl  anl  prakl  tik   menyusui   untuk   menghalmba lt   ovula lsi   sehingga l  
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berfungsi sebagl              a li kontrasl           epsi. Alpabl              ila l     seora lng wanl              ita l     memiliki seora lng balyi 

berusial                  <   6   bula ln   da ln   a lmenore   serta l                 menyusui  penuh,  kemungkinanl  

kehalmila ln terja ldi ha lnya l       sekita lr 2%. Naml                      un, jikal       tidakl                     menyusui penuh atal                    ul  

tidakl  almenoreal,  risiko  kehaml  ila ln  a lkaln  lebih  besalr.  Ba lnyakl  walnita l             a lkaln 

memilih   berganl              tung   padl              a l                   metode   kontrasl           epsi   lainl  seperti   pil   hanyl  a l  

progesteron serta l       MAlL. 
 

Proses  menyusui  dapl  atl  menja ldi  metode  kontralsepsi  alla lmi  ka lrena l  

hisapl  aln bayl  i pa lda l     puting susu da ln a lreola l     akl  a ln mera lngsalng ujung-ujung sa lra lf 

sensorik,   ralngsalngaln   ini   dila lnjutkaln   kehipotalla lmus,   hipota lla lmus   alkaln 

menekaln  pengelualra ln  fa lktor-fa lktor  ya lng  menghalmbatl  sekresi  prolakl  tin 

naml  un   seballiknya l                 a lkanl  mera lngsalng   fakl  tor-fa lktor  tersebut  mera lngsalng 

hipofise alnterior untuk mengelualrka ln hormon prolakl              tin. Hormon prolakl              tin 

a lkaln mera lngsalng sel-sel a llveoli ya lng berfungsi untuk memproduksi susu. 
 

Bersa lma laln  dengaln  pembentukanl  prolalktin,  ranl  gsalngaln  yalng  beralsa ll 

darl         i isa lpa ln ba lyi akl  anl  adl  a l     ya lng dilanl  jutkaln kehipofiseanl  terior yanl  g kemudialn 

dikelualrka ln  oksitosin  mela llui  a llira ln  da lra lh,  hormon  ini  dianl              gkut  menuju 

uterus  ya lng  dalpa lt menimbulkaln  kontra lksi pa lda l          uterus  sehinggal          terja ldilahl  

proses  involusi.  Oksitosin  ya lng  saml                      pail                       pa lda l               a llveoli  a lka ln  mera lngsa lng 

kontralksi da lri selakl  anl  memera ls AlSI yanl  g tela lh terbua lt kelua lr darl         i a llveoli 

daln ma lsuk kesistem duktulus yalng selalnjutnya l        mengallirka ln mela llui ductus 

lakl  tiferus  ma lsuk  ke  mulut  balyi.  Hipotesa l                la lin  yanl  g  menjela lskaln  efek 

kontralsepsi palda l          ibu  menyusui menyatl       a lkanl  balhwa l           ra lngsanl  galn  syalra lf da lri 

puting  susu  diteruskaln  ke  hypothall       a lmus,  mempunyali  efek  meranl              gsanl              g 

pelepalsa ln  beta lendropin  yalng  a lkaln  menekaln  sekresi hormon  gonaldotropin 

oleh   hypothall       a lmus.   Alkiba ltnya l                  a lda lla lh   penurunanl  sekresi   daril  hormon 

Luteinizing Hormon (LH) yanl               g menyebabl 

Rahayu, 2016). 

kanl  kegalgallanl  ovula lsi (Prijatni & 

Keuntungaln kontralsepsi MALl  : 

1) Efektivitasl  tinggi (keberhalsilanl  98% pa lda l       ena lm bulaln pa lscal  

persallina ln). 
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2) Tidakl  mengganl  ggu senggalma l. 

3) Tida lk a ldal       efek sa lmping secalra l       sistemik. 

4) Tida lk perlu pengalwa lsa ln medis. 

5) Tida lk perlu obatl  

6) Ta lnpa l       bia lya.l  

c. Metode Kondom 

atl       a lu a lla lt. 

Kondom  merupakl  aln  sa llahl  sa ltu  metode  kontra lsepsi  balrier  seba lgali 

perlindungaln  ga lnda l               a lpalbila l               a lkseptor  menggunakl              anl  kontrasl            epsi  modern 

dall       a lm  mencegalh  penulalra ln  Penyalkit  Menula lr  Seksua ll  ma lupun  Infeksi 

sistem reproduksi ISR da ln juga l       sebagl  

2016). 

1) Keuntunganl  

ail  a llatl  kontra lsepsi (Rahayu & Prijatni, 

Tidakl  menimbulkanl  resiko terhaldapl  kesehaltanl  , efektifita ls segera l  

dira lsa lkaln.,  mura lh  da ln  dalpatl                     dikail                     secarl         al             umum,  prakl              tis,  memberi 

dorongaln ba lgi pria l        untuk ikut berpa lrtisipa lsi dall       a lm kontrasl           epsi, dapl              atl  

mencegalh eja lkulasl           i dini, metode kontrasl           epsi sementalra l      a lpa lbila l      metode 

la lin harl         us ditunda.l  

2) Kerugialn 

Alngka l        kegalgallanl  kondom yalng tinggi yalitu 3-15 kehaml  ila ln per 

100 walnita l     perta lhun, menguralngi sensitifita ls penis, perlu dipa lkali setia lp 

hubunganl  seksual,l  mungkin   menguranl               gi   kenikmatal                     nl  hubunganl  

seksuall, padl              a l  beberapl              a l  klien bisa l  menyebabkl  anl  kesulitanl  

mempertalha lnkanl                     ereksi. 
 

3) Manl               faal              tl  

Memba lntu   mencegalh   HIV   AlIDS   danl  PMS,   kondom   yanl              g 

menganl  dung pelicaln memudalhkanl  hubungaln intim ba lgi wa lnita l          ya lng 

vagl  inanl  yal       kering, membalntu mencegalh ejalkula lsi dini. 

d. Pil Kombina lsi 

Pil kombinalsi bekerja l      denganl  

 

 
carl         a l      mencegalh pengeluarl         a ln hormon da lri 

kelenjarl                hipofise (hormon LH) sehingga l       tidakl                     terjadl              i ovulasl           i. Menyebabkl  anl  

perubalhaln  pa lda l                endometrium,  sehingga l                endometrium  tidalk  sia lp  untuk 
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nidalsi, mena lmbalh kepekalta ln lender serviks, sehingga l          sulit dilall        ui sperma l, 

danl                    pergerakl              anl                    tuba l      terganl              ggu sehingga l      tranl              sportalsi telur denganl                    sendirinya l  

a lkaln terga lnggu. 
 

Metode  KB  ini  tida lk  dia lnjurkanl  padl  a l              ibu  yalng  menyusui,  kalrena l  

menguranl  gi produksi AlSI. Sela lin itu, KB pil kombina lsi dapl  alt dipa lkali oleh 

semua l     ibu usia l     reproduksi, balik ya lng sudalh mempunyail  anl  a lk ma lupun belum. 

Dapl  alt  diminum  setiapl  sa lalt  bila l              yakl  in  tida lk  haml  il.  Efek  sa lmping  yalng 

mungkin  terja ldi  padl  al            bulanl  pertaml  a l            berupa l            muall  da ln  perdarl         a lhaln  bercalk 

yanl  g  tida lk  berbahl  alya l            daln  segera l            a lkaln  hila lng.  Efek  sa lmping  yalng  serius 

sanl  galt ja lranl  g terja ldi (Prijatni & Rahayu, 2016). 
 

1) Keuntunganl                     (manfal  at)l l  pil kombinasil  
 

All       a lt kontrasl           epsi yalng sanl  gatl  efektif bila l         minum seca lral          tera ltur (tida lk 

lupal),  tida lk  menggalnggu  senggalma l,  reversibilita ls  (pemuliha ln  kesuburaln) 

tinggi   siklus   ha lid   menja ldi   teratl       ur,   ba lnyakl  

(mencegalh alnemial) tida lk terja ldi nyeri hail       d, dapl  

nya l                   da lra lh   hail       d   berkuralng 

atl              digunalkanl                     jalngka l       palnja lng 

selaml  a l              perempualn  malsih  menggunalkalnnya l              untuk  mencegalh  kehaml  ila ln, 

dapl  atl  digunalkaln  seja lk  usia l            remalja l            hinggal             menopaluse,  mudalh  dihentikaln 

setia lp   sa la lt,  memba lntu   mencegalh   kehalmila ln   ektopik,  ka lnker  ovalrium, 

penyakl  it  ra lda lng  palnggul,  disminore,  serta l              dapl  atl  mengura lngi  perdalra lhanl  

menstrualsi. 

 
2) Kerugialn pil Kombinasl           i 

 
Alkseptor sering mera lsa l        jenuh ka lrena l        ha lrus minum setia lp ha lri. Mua ll, 

pusing terutaml  a l       pa lda l       3 bula ln perta lma l, perdarl         a lhanl  bercalk teruta lma l        3 bula ln 

perta lmal,  nyeri  pa lyudalra l,  bera lt  ba ldanl  naikl  sedikit  tetapl              i  padl               a l           perempuanl  

tertentu bera lt ba lda ln justru memilki da lmpakl  positif. Almenore, pa lda l      sebagl  ia ln 

kecil   wa lnita l                  dalpatl  menimbulkaln   depresi   daln   perubahl  a ln   sualsa lna l                  ha lti 

sehinggal        keinginanl                      untuk melakukanll  hubunganl                      senggaml                      a l       berkuranl              g, dapl              atl  

meningkaltka ln tekanl  aln da lralh da ln retensi ca liranl  , sehingga l        resiko stroke da ln 

ganl              gguanl                     pembekuanl                     darl         ahl                     padl              al       vena l       dapl               atl              meningkat..l  
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e. Kb Suntika ln Kombinalsi 

Suntika ln   kombinalsi   disuntikka ln   secalra l                  Intraml  

 
 

uskula lr   (IM)   ya lng 

diberikaln setia lp 1 bulanl  aln daln mengalndung 2 hormon, sanl galt efektif (terja ldi 

kegalgalla ln 0,1-0,4 kehaml                      ilanl                      per 100 perempuanl              ). Carl         a l       kerja l       daril  KB jenis 

ini a lda lla lh dengaln menekaln ovulasl           i, membuatl  lendir serviks menjadl  i kenta ll 

sehinggal       penetrA lSI sperma l      terganl               ggu, perubahl              anl                    padl              a l       endometrium (atrol  fi) 

sehinggal      impla lnta lsi terga lnggu danl  

& Rahayu, 2016). 

1) Keuntungaln 

menghaml  ba lt tra lnsportasl           i sperma l     (Prijatni 

Tidakl  berpengarl         uh terhaldapl  hubungaln suaml  i   istri, tida lk 

diperlukanl  pemeriksaal  ln dalla lm, dapl  a lt digunakl              aln da llaml  ja lngka l     pa lnjanl              g, 

efek  salmping  sanl  galt kecil, klien  tida lk  perlu  menggunakl  a lnnya l          setiapl  

harl         i sehingga l       kecil kemugkinaln untuk lupal. 

2) Kerugianl  

Terjadl              i   perubalha ln pola l                        ha lid,seperti   tida lk teratl       ur,spotting, 

muall       ,sa lkit  kepa lla l,  nyeri,  pa lyuda lra l             ringanl  ,  keluhanl  seperti  ini  a lka ln 

hila lng   setelalh   suntika ln   kedua l                   atl       a lu   ketiga l,   ketergalntunganl  klien 

terhadl  apl  pela lyalnanl  kesehalta ln. Klien ha lrus kemba lli setiapl  30 ha lri untuk 

mendalpaltka ln  suntikaln,  efek  sa lmping  yanl              g  serius,  seperti  serangl  anl  

janl  tung, stroke, bekuanl  dalra lh  palda l           palru  a ltaul  otalk  daln  kemungkinaln 

timbul tumor ha lti, pena lmbalha ln beratl  

3) Indikalsi 

ba lda ln, kemungkinaln terla lmbatl       . 

Usia l       reproduksi, tela lh memiliki anl  akl  , a lta lupun yalng belum, ingin 

mendalpaltka ln kontrasl            epsi denganl  efektivitasl  tinggi, memberika ln AlSI 

pasl           ca l             persallina ln  >  6  bulaln  ,  pasl           ca l             persallina ln  daln  tidakl  menyusui, 

a lnemial             ,  nyeri  hail       d  hebalt,  ha lid  teratl       ur,  riwayl              atl                   kehaml                      ilanl  ektopik, 

sering lupal        menggunakl               anl                     pil kontrasl           epsi. 
 

4) Kontrail       ndikalsi 
 

Haml  il  a lta lu  didugal               halmil,  menyusui  dibalwahl  6  bulaln  palsca l  

persall       inanl  , perda lrahl  aln perva lginalm ya lng belum diketa lhui 
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penyebabl               nya,l               penyakl              it hatil                        akl              ut (virus hepatitisl  ), usia l         lebih 35 tahunl  

danl  merokok, riwayl  alt penyalkit ja lntung, stroke, teka lnaln  da lra lh  tinggi 

>180/110   mmhg,   riwa lyatl  kencing   malnis   >   20   tahl un,   kela lina ln 

pembuluh   dalrahl  yalng   menyebalbkanl  salkit   kepall        a l                    a lta lu   migralin, 

kegalnalsanl                     payudarll  a.l  
 

f. Minipil 

Jenis  Kontrsepsi  yng  cocok  digualnakl  

 
 
aln  untuk  semua l           ibu  menyusui, 

dosis  rendalh,tida lk  menurun  kaln  produksi  AlSI,  tidakl  memberikanl  efek 

sa lmping  estrogen,  spotting  daln  perdalrahl              anl  tidakl  teratl       ur,  banyl  akl  dapl              atl  

dipalka li  seba lgail                   kontrasl           epsi  dalrurat.l  Efek  smping  yng  mungkin  terjdi  dlh 

menstruasl           i tida lk teratl       ur a ltaul  tida lk menstrualsi, kena likanl  beralt badl  a ln, nyeri 

teka ln  palda l             pa lyudalral,  depresi,  penurunaln  HDL,  kemungkinaln  penurunaln 

ma lssa l       tula lng.Tanl              da l        peringatal                    nl  
 

g. Impla ln a lta lu Susuk 

Metode  implanl  merupakl              anl  metode  kontrasl           epsi  efektif  yanl              g  dapl              atl  

memberi perlindungaln 5-3 ta lhun. Terbua lt da lri ba lha ln sema lcaml  karel                      t lunakl  

berisi hormone ya lng dima lsukkaln ke ba lwahl                     kulit klien. Carl         a l       penyebalranl                     zatl  

kontralsepsi  da llaml  tubuh,  yalitu  progestin  meresa lp  melall       ui  dinding  kapl  sul 

secalra l            berkesina lmbungaln  da llaml  dosis  rendahl  .  Kanl  dungaln  levonorgestrel 

dalla lm da lrahl  yalng cukup untuk menghaml  batl  konsepsi dall        a lm 24 ja lm setela lh 

pemalsa lngaln (Prijatni & Rahayu, 2016). 
 

1) Mekanl              isme Kerja l  

Menghaml                      batl  ovulasl           i sehinggal  ovum tidakl  diproduksi, 

membentuk secret serviks ya lng teball untuk mencegahl                     penetrsi sperma,l  

menekanl  pertumbuhanl  endometrium sehinggal        tida lk sia lp untuk nidalsi, 

menguralngi   sekresi   progesteron   selalma l                  fa lse   luteall  

terja ldinyal        ovula lsi 

2) Keuntungaln Pema lka lia ln 

da lla lm   siklus 

Wa lktu mula li bekerja l         cepa lt, yail       tu 24 ja lm setela lh pemalsa lngalnaln, 

pengemballia ln   tingka lt   kesuburanl  ya lng   cepalt   setelahl  penca lbutaln, 
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perlindungaln   janl               gka l                 panjal  nl              g   sampl  ail  5   tahl              un,  tidakl  memerlukanl  

pemeriksala ln   dalla lm,   beba ls   estrogen,   tida lk   menggalnggu   kegialtanl  

senggalma,l  efektif   tidakl  merepotkaln   klien,   tingkalt   proteksi   ya lng 

berkesinalmbungaln,  bia ls  dicabl  ut  setia lp  saal  lt  sesuail  kebutuhaln,  klien 

hanl  ya l     perlu kemballi ke klinik bila l     a lda l     keluha ln, tida lk mengganl  ggu AlSI, 

menguralngi  nyeri  halid,  jumla lh  dalrahl  halid  da ln  menguralngi  anl  emia l, 

melindungi   terjaldinya l                      ka lnker   endometrium,   beberapl               al                      penyebabl  

penyakl  it ra ldalng pa lnggul, menurunkanl  a lngka l       kejadl  ia ln Endometriosis 

3) Kerugialn Pema lka lia ln 

Tidakl  memberikaln  efek  protektif  terha ldapl  penyalkit  menula lr 

seksuall                 termasl            uk AIl         DS,   membutuhkanl                        tindakl               anl                        pembedahl              anl                        minor 

untuk  insersi  daln  pencalbutanl  ,  akl septor  tidalk  da lpalt  menghentikaln 

sendiri pemalkalianl                        kontrasl           epsi ini sesuail                 keinginanl              , akl              anl                        tetapl              i harul                         s 

pergi   ke   klinik.   Terja ldi   perubalhanl  pola l                    darl         ahl  haidl  (spotting), 

hypermenore alta lu meningkaltnyal          jumla lh da lra lh ha lid, A lmenore (20%) 

untuk beberapl  a l     bula ln a ltaul  ta lhun, dn untuk pemalsa lnganl  da ln pencalbutanl  

perlu pelaltiha ln. 

h. AKl  DR (Allatl  Kontra lsepsi Dall       a lm Ra lhim) 

AKl  DR  merupalkanl  sualtu  metode  kontralsepsi  yalng  salngalt  efektif, 

reversible danl  berja lngka l       pa lnja lng (hingga l       10 tahl  un) ya lng dalpalt dipa lkail  oleh 

semua l             perempualn  usia l             reproduksi  yalng  tida lk  terpa lparl                      IMS.  Metode  ini 

bekerja l              denganl  menghalmba lt  kemaml  pualn  sperma l              untuk  malsuk  ke  tuba l  

fall       opii,  mempengalruhi  fertilisa lsi  sebelum  ovum  mencalpali  ka lvum  uteri, 

mencegalh   sperma l                   da ln   ovum   bertemu.   Pemeriksa lanl  fisik   yanl              g   perlu 

dila lkukaln   sebelum   pemalsa lngaln   AKl                    DR   yaitul  palpl                      asl            i   perut,   inspeksi, 

pemeriksala ln speculum, pemeriksala ln bima lnuall. 
 

Seleksi  a lta lu  pena lpisa ln  klien  AKl                    DR  antal  rl         a l            lainl  HPHT,  paril                  tasl                       danl  

riwa lya lt persa llina ln tera lkhir, riwa lya lt kehaml  ilanl  ektopik, nyeri heba lt saal  lt hail       d, 

a lnemial        bera lt (Hb<9gr% atl       aul                     Hematol                      krit <30), Riwayl              atl              ISG-PHS, berganl              ti- 

ganl  ti  pa lsanl  ganl  ,  kalnker  serviks.  Wa lktu  Pemalsa lngaln  AlKDR  ya lkni  palda l  
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wakl              tu  haidl                       ,  segera l                setelahl  induksi  hail       d  atal                    ul  abl              ortus  spontanl              ,  setelahl  

melahl  irkaln, setia lp sa la lt bila l       ya lkin tidakl  ha lmil, post a lbortus, sela lma l       1-5 harl         i 

setela lh senggalma l       ya lng tida lk dilindungi (Rahayu & Prijatni, 2016). 
 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana 

1. Konseling kontrasepsi 

Konseling  merupalka ln  komunikalsi yanl  

 
 
 

g  ma lmpu  menghalsilka ln  perubalha ln 

sika lp  (a lttitude  chanl  ge)  palda l                ora lng  yalng  terlihatl  da lla lm  komunikalsi.  Tujua ln 

komunikalsi  efektif  adl  a llahl  memberi  kemudalha ln  dalla lm  memahl  a lmi  pesa ln  ya lng 

disaml  palika ln anl  ta lra l         pemberi daln penerima l, sehinggal         bahl  a lsa l         lebih jelasl           , lengkalp, 

pengirima ln da ln umpanl  ba llik seimba lng, danl  mela ltih penggunala ln balha lsa l       nonverball 

secarl         a l         ba lik. Konseling merupalkaln unsur yanl              g penting dallaml  pelayl              anl              anl                        keluargl                        a l  

berencalnal       da ln kesehalta ln reproduksi kalrena l       mela llui konseling klien da lpalt memilih 

daln memutuskaln jenis kontra lsepsi ya lng akl  anl  digunakl  a ln sesuali denga ln pilihalnnya l  

serta l         meningkaltka ln keberhalsila ln KB. Konseling  a ldall       a lh proses yalng berja lla ln daln 

menyaltu  dengaln  semua l             a lspek  pelalyanl  a ln  kelualrga l             berencalna l             danl  bukaln  ha lnya l  

informa lsi  yalng   diberikanl  padl              a l                 satul  kesempaltanl  yakl              ni  padl              a l                 saatl l  pemberianl  

pela lyalnanl  .  Teknik   konseling   yalng  bail       k   danl  informalsi  ya lng   memaldali  halrus 

ditera lpkaln danl  dibicalra lkaln secarl         a l       intera lktif sepalnjanl  g kunjunganl  klien denga ln calra l  

yanl  g sesuali dengaln budalya l       yanl  g adl  al       (Prijatni & Rahayu, 2016). 

Konseling KB ya lng diberikaln palda l        klien memberikanl                       keuntunganl                       kepalda l  

pelakl              salna l                 kesehaltanl  ma lupun   penerima l                  la lyanl              aln   KB.  Adl              a lpun   keuntungalnnya l  

a ldall       a lh: 
 

a) Klien dapl  atl  memilih metode kontra lsepsi yalng sesuali dengaln 

kebutuhalnnyal. 

b) Puasl                  terha ldapl                     pilihanl  

 
 
nya l       da ln menguralngi keluhaln a lta lu penyesalla ln. 

c) Ca lra l       da ln laml  al       penggunaal  ln ya lng sesuali serta l        efektif. 

d) Memba lngun ra lsal       sa lling perca lyal. 

e) Menghormatl       i ha lk klien da ln petugals. 

f) Mena lmbalh dukungaln terha ldalp pela lyalna ln KB. 

g) Menghila lngkanl                     rumor danl                     konsep yanl              g salal                    h.l  
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2. Tujuan konseling kontrasepsi 

Konseling KB bertujualn (Prijatni & Rahayu, 2016) dalla lm ha ll: 

1) Menya lmpalikanl                     informasl           i daril                         pilihanl                     pola l       reproduksi. 

2) Memilih metode KB ya lng diya lkini. 

3) Menggunalkaln metode KB ya lng dipilih secalra l       aml  

 
 

a ln daln efektif. 

4) Memulail              danl                     melanl              jutkanl                     KB. 

5) Mempela lja lri  tujua ln,  ketida lkjelasl           a ln  informa lsi  tenta lng  metode  KB 

yanl  g   tersedia.l      Memecahl  kaln   ma lsall       a lh,   meningkatl       ka ln   keefektifa ln 

individu dallaml  pengaml                      bilanl                     keputusanl                     secarl          a l       tepatl  

6) Membanl              tu  pemenuhanl  kebutuhanl  klien  meliputi  menghilangkl  anl  

peralsa la ln yalng 

7) menekaln/mengganl  

 
 
ggu daln mencalpail  

 
 
kesehalta ln menta ll ya lng positif 

8) Mengubalh sika lp da ln tingkalh lakl  

yanl              g merugikaln 

u ya lng negaltif menja ldi positif da ln 

9) klien menjaldi menguntungkaln klien. 

10) Meningkatl       ka ln penerima la ln 

11) Menja lmin piliha ln ya ln 

12) Menja lmin penggunaal  

g cocok 

nl                     calra l       ya lng efektif 

13) Menja lmin kela lngsunganl                     yanl  

3. Prinsip konseling KB 

g la lma l. 

Prinsip  konseling  KB  meliputi:  perca lya l               diri,  Tidakl  memalksa,l  Informed 

consent  (alda l           persetujualn  dalri  klien);  Hakl  klien,  da ln  Kewenanl  ganl  .  Kema lmpualn 

menolong oranl  g la lin diga lmbalrkanl  dalla lm sejumla lh ketera lmpilanl  ya lng digunalkanl  

seseoralng sesuali denganl                     profesinya l       yanl              g meliputi : 

a) Pengalja lra ln 

b) Na lsehatl              danl                     bimbinganl  

c) Pengalmbilanl  

d) Pengelolala ln 

e) Konseling 

tinda lkanl  la lngsung 
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4. Hak Klien 

Da lla lm memberikaln pelayl  

 
 

a lnaln kebidalna ln bidaln ha lrus mema lhalmi bena lr ha lk 

call       on akl  septor KB. Hakl  -ha lk a lkseptor KB alda llahl  sebalga li berikut: 

a) Terja lga l       ha lrga l       diri da ln marl         tabl              a ltnyal. 

b) Dila lya lni secarl         a l       priba ldi (privasl           i) danl                      terpeliharl         a lnyal        kerahl  

 
 
a lsiaal  

 
 

ln. 

c) Memperoleh  informasl           i  tenta lng  kondisi  daln  tindakl  aln  yalng  akl  a ln 

dila lksanl              akl              an.l  

d) Menda lpalt kenyaml  

e) Menerima l                    atl       a lu 

dila lkukaln. 

a lnanl                     da ln pelayl              a lnaln terba lik. 

menolalk   pelayl              alnanl  altaul  tinda lkanl  ya lng   alka ln 

f) Kebebalsanl                     dalla lm memilih metode ya lng akl  

5. Asuhan Keluarga Berencana 

a ln digunalka ln. 

Sebelum  meneralpkanl  lanl  gkalh-la lngkalh  konseling  KB,  konselor  hendalknya l  

memperhaltika ln  beberalpal             sikapl  ya lng  bail       k  selaml  a l             konseling,  sika lp  ini  dikenall 

sebalga li SOLER (Prijatni & Rahayu, 2016) yail       tu: 

1) S : Facl             e your clients squarl           ely (menghadl              apl                       ke klien) danl                      Smile/ nod 

a lt client (senyum/ mengalngguk ke klien) 

2) O  :  Open  alnd  non-judgementall  fa lcia ll  expression  (ekspresi  muka l  

menunjukkanl                     sikapl                     terbuka l       danl                      tidakl                     menilai)l  

3) L : Lea ln towa lrds client (tubuh condong ke klien) 

4) E : Eye contacl  t in a l      culturall       ly-a lcceptabl  le ma lnner (kontalk ma lta l/ ta lta lp 

matl       a l       sesuali ca lra l       ya lng diterima l        budalya l       setempa lt) 

5) R : Relaxl  ed anl  d friendly manl  ner (salnta li da ln sika lp bersalhalba lt) 
 

Padl  a l            konseling  KB  terdapl  a lt  ena lm  lanl  gkalh  konseling  yanl  g  sudalh  dikenall 

dengaln kalta l         kunci SATl  U TUJU. Penerapl  a ln lanl  gkalh konseling KB SAlTU  TUJU 

tersebut tidakl  perlu dilakl  ukaln secalra l      beruruta ln karl         ena l      petugasl  ha lrus menyesualika ln 

diri dengaln kebutuhanl  klien. Bebera lpa l       klien membutuhkaln lebih ba lnyakl  perhaltia ln 

palda l                 la lngkalh   yalng   saltu   disba lnding   dengaln   la lngkalh   yalng   lalinnya.l                        La lngkahl  

konseling KB SATl  U TUJU ya lng dima lksud adl  alla lh sebalga li berikut: 
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1) SA l                  :   Sapl              a l                 danl  salal                    ml                      .  Sapl              a l                 klien   secarl         a l                  terbuka l                 danl  sopanl              . 

Kemudialn beri perhaltia ln sepenuhnyal, ja lga l         privasl           i pa lsien. Banl              gun 

percalya l        diri pa lsien. Ta lnyalka ln alpa l        ya lng perlu dibanl              tu danl                       jelasl           kanl  

pela lyalnanl  a lpa l       yanl  g da lpalt diperolehnya.l  

2) T   :   Ta lnya l.   Ta lnya lkaln   informalsi   tenta lng   dirinya.l  Banl  tu  klien 

pengalla lmanl  tentanl              g   KB   danl  kesehaltanl  reproduksi.   Tanyl  akl              anl  

kontralsepsi ya lng ingin digunalkaln. 

3) U : Urail       kanl               . Ura lika ln pa ldal         klien mengenali pilihanl  

 
 
nyal. Ba lntu klien 

padl  

yanl  

a l           jenis  kontra lsepsi  ya lng  pa lling  dia l            ingini  serta l            jelasl           kanl  

g la lin 

jenis 

4) TU : Ba lntu. Banl  tu klien berfikir apl  a l          ya lng sesuali denga ln kea ldalanl  

danl  kebutuhalnnyal. Ta lnya lkaln apl akl  alh pa lsa lngaln mendukung 

piliha lnnya l  

5) J  :  Jelasl           ka ln.  Dijela lskaln  secarl         a l             lengkalp  balga lima ln  menggunalkanl 

kontralsepsi piliha lnnya l         setela lh klien memilih  jenis kontra lsepsinyal. 

Jelasl           kaln  bagl              a lima lna l           penggunalanl  

kontralsepsi. 

nya.l  Jela lska ln  manl  fala lt  ga lnda l           dalri 

6) U  :  Kunjunga ln  Ula lng.  Perlu  dilakl  

dila lkukanl                     pemeriksala ln 

uka ln  kunjungaln  ula lng  untuk 

Konseling  keluarl         ga l          berencalna l          dila lkukaln  dengaln  menggunalka ln  All        a lt Ba lntu 

Pengalmbil  Keputusaln  (ABl                   PK).  WHO  mengembangkl  anl  lembarl                    balikl  yanl              g  telahl  

diadl              aptal  sl           i  untuk  Indonesia l            oleh  STARHl  untuk  memudahkl  anl  konseling.  ABPKl  

membanl  tu  petugals  melalkukaln  konseling  sesuail  sta lndalr  dengaln  a ldalnyal                ta lnda l  

pengingalt mengenali ketera lmpilanl  konseling  yalng  perlu  dila lkukaln  danl  informalsi 

a lpal          perlu  diberika ln  yanl              g  disesuaikl                      anl  denganl  kebutuhanl  klien. A lBPK  mengaljakl  

klien bersikalp lebih parl         tisipa ltif danl                         membalntu mengalmbil keputusaln (Rahayu & 

Prijatni, 2016). 


