
 

 

 

BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep dasar kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan ladalah lsuatu lproses lyang lterjadi lantara lpertemuan lsel lsperma 

ldan lovum ldi ldalam ltelur(ovarium) latau l yang ldisebut ldengan lkonsepsi 

lhingga ltumbuh lmenjadi lzigot llalu lmenempel ldi ldinding lrahim, 

lpembentukan lplasenta, lhingga lhasil lkonsepsi ltumbuh ldan lberkembang 

lsampai llahirnya ljanin l(Damayanti, l2019). 

Kehamilan lmerupakan lpenyatuan ldari lspermatozoa ldan lovum ldilanjutkan 

ldengan lmasa ldalam lwaktu l40 lminggu latau l9 lbulan lmenurut lkalender 

linternasional.Maka ldapat ldisimpulkan lbayi ldan lplasenta lmelalui ljalan llahir 

l(Yulaikhah, l2019). 

b. Perubahan lfisiologi lpada lkehamilan 

1) Uterus 

Uterus lakan lmembesar lpada lbulan-bulan lpertama lkarena lpengaruh 

lestrogen ldan lprogesterone lyang lmeningkat.Pada lkehamilan l8 lminggu 

luterus lakan lmembesar.Minggu lpertama listmus lrahim lbertambah lpanjang 

ldan lhipertropi lsehingga lterasa llebih llunak.Pada lkehamilan l5bulan lrahim 

lterasa lteraba lseperti lberisi lcairan lketuban, ldinding lrahim, ltipis lsehingga 

lbagian-bagian lanak ldapat ldiraba lmelalui ldinding lperut,terbentuk lsegmen 

latas lrahim ldan lsegmen lbawah lrahim. 

Uterus lakan lmengalami lkontraksi lsejak ltrimester lpertama lmasa 

lkehamilan.Kontraksi lpada lmasa lawal lkehamilan lini lumumnya lmasih 

ltidak lteratur ldan ltidak lnyeri.Kontraksi lsangat ljarang lterjadi lpada lbulan 

lakhir lkehamilan lda lmulai lmeningkat lpada lsatu ldua lminggu lmenjelang 

lkehamilan. 
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l lTabel l2.1 l 

Tafsiran lkasar lpembesaran luterus lpada lperubahan ltinggi lfundus 
 

No Usia lKehamilan l lPerkembangan lUterus 

1 Normal Sebesar ltelur layam 

2 8 lMinggu Sebesar ltelur lbebek 

3 12 lMinggu Sebesar ltelur langsa 

4 16 lMinggu Pertengahan lsimfis-pusat 

5 20 lMinggu Pinggir lbawah lpusat 

6 24 lMinggu Pinggir latas lpusat 

7 28 lMinggu Sepertiga lantara lpusat-xyphoid 

8 32 lMinggu Pertengahan lantara lpusat-xyphoid 
9 36-40 lMinggu 3 ljari lxyphoid 

 

l(Sumber:Icesmi l& lMargareth, l2018.Kehamilan, lpersalinan lda 

lnifas.Yogyakarta.hal l66) l l l l l 

2) Perubahan lpayudara l 

Perubahan lpada lpayudara lyang lmembawa lkepada lfungsi llaktasi 

ldisebabkan loleh lpenigkatan lkadar lestrogen,progesterone,laktogen 

lplasenatal ldan lprolaktin.Stimulasi lhormonal lini lmenimbulkan 

lproliferasu ljaringan ldilatasi lpembuluh ldarah ldan lperubahan lsekretorik 

lpada lpayudara, lpayudara lterus ltumbuh lpada lsepanjang lkehamilan ldan 

lukuran lberatnya lmeningkat lhingga lmencapai l500 lgram luntuk lmasing- 

masing lpayudara. 

3) Perubahan lkulit 

Perubahan lwarna lkulit ldapat ljuga lterjadi lpada lpayudara ldan lpaha 

lkadang-kadang ljuga lmuncul llinea lnigrajuga ltampak lpada lwajah latau 

lleher ldan ldisebut ldengan lcloasma lataumelasme lgravidarum.Perubahan 

lwarna lkulit lini lterjadi lakibat lperan lestrogen ldan lprogesterone ldalam 

lmelanogenesis. 

4) Vagina ldan lvulva 

Hipervaskularisasi lpada lvagina ldan lvulva ldapat lmengakibatkan llebih 

lmerah,kebiru-biruan. lWarna lportio ltampak llivide lselama lhamil lPh 

lsekresi lvagina lmenjadi llebih lasam,keasaman lberubah ldari l4 lmenjadi l6,5 

lrentan lterhadap linfeksi ljamur. 
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5) Perubahan lkardiovaskuler 

Sirkulasi ldarah libu ldalam lkehamilan ldipengaruhi loleh ladanya lsirkulasi 

lke lplasenta,uterus lyang lmembesar ldengan lpembuuh ldarah lyang 

lmembesar,mamae ldan lalat llain.Volume lplasma lmaternatal lmulai 

lmemingkat lpada lusia lkehamilan l10 lminggu. lPerubahan lrata-rata lplasma 

lmaternal lberkisar l20%-100% lpada lakhir ltrimester l1 lterjadi lpalpitasi 

lkarena lpemebsaran lukuran lserta lbertambahnya lcardiac loutput.Pada lusia 

lkehamilan l16 lminggu, lmulai lterjadi lproses lhemodilusi. lSetelah l24 

lminggu ltekanan ldarah lsedikit ldemi lsedikit lnauk lkembali lsebelum 

laterm.Perubahan lauskultasi lmengiringi lperubahan lukuran ldan lposisi 

ljantung. 

6) Perubahan lsistem lperkemihan 

Ketidakmampuan luntuk lmengendalikan laliran lurine,khususnya lakibat 

ldesakan l yang ltimbul lakibat lpeningkatan ltekanan lintra labdomen ldapat 

lterjdi lmenjelang lakhir lkehamilan.Keadaan lini ldisebabkan loleh 

lpenurunan ltonus lotot lpada ldasar lpanggul l(akibat lprogesterone) ldan 

lpeningkatan ltekanan lakibat lpenambahan lisi luterus.Akibat lperubahan lini 

lpada lbulan-bulan lpertama lkehamilan,kandung lkemih ltertekan loleh 

luterus lyang lmulai lmembesar lsehingga ltimbul lrasa lsering lkencing.Pada 

lakhir lkehamilan,bila lkepala ljanin lmulai lturun lke lPAP,keluah lsering 

lkencing lakan ltimbul lkembali lkarena lkandung lkemih lmulai ltertekan 

7) Perubahan lsistem lpencernaan 

Pada lbulan-bulan lawal lkehamilan lterdapat lperasaan lenak l(nause) 

lsebagai lakibat lhormone lestrogen l yang lmeningkat.Nause(mual) latau 

lvornitus l(muntah) lyang lterjadi lpada lawal lbulan lkehamilan lsering 

ldijumpai ldan lbiasanya lringan.Pada lbagian lmulut lterjadi lhiperemi lpada 

lgusi,berongga,dan lmembengkak ldi lmana lgusi lcenderung lberdarah 

lkarena lpengaruh ldari lkadar lestrogen lyang lmeningkat l yang 

lmenyebabkan lpeningkatan lvaskularisasi.Tidak lada lpeningkatan lsaliva 

lnamunwanita lmengeluhkanptialisme l(kelebihan lsaliva). lPerasaan lini 

ldiduga lakibat lwanita lsecara ltidak lsadar ljarang lmenelan lsaat lmual. 
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8) Perubahan lberat lbadan ldan lindeks lmasa ltubuh 

Berat lbadan lwanita lhamil lakan lmengalami lkenaikan l6,5-16,5 

lkg.Kenaikan lberat lbadan lterlalu lbanyak lditemukan lpada lkasus leklampsi 

ldan lpreeklampsia.Kenaikan lberat lbadan lini ldisebabkan loleh ljanin,uri lair 

lketuban,uterus lpayudara,kenaikan lvolume ldarah,protein ldan lreterensi 

lurin. 

9) Sistem lendokrin 

Kelenjer lhipofisis lselama lkehamilan lmengalami lpembesaran ldi lbanding 

lsaat ltidak lhamil,tetapi lperubahan lini ltidak lmempunyai larti lpenting 

ldalam lkehamilan. lKelenjer ltiroid lakan lmengalami lpembesaran lsampai 

l15 lml lsaat lpersalinan.Konsentrasi lplasma lhormone lparatiroid lmenurun 

lpada ltrimester lpertama lkemudian lmeningkat lumtuk lmemenuhi 

lkebutuhan lkalsium ljanin,sedangkan lkelenjer ladrenal lakan lmengecil. 

10) Perubahan lsistem lmetabolisme 

Pada lwanita lhamil lmetabolisme lmeningkat lyang lumumnya lterjadi lpada 

ltriwulan lterakhir.Metaboliseme lkembali lsetelah lhari lke l5atau lke l6 lpost 

lpartum,peningkatan lmetabolisme lmemenuhi lkebutuhan loksigen lpada 

ljanin,plasenta,uterus lserta lmeningkatkan lkonsumsi loksigen lakibat 

lpeningkatan lkerja ljantung libu lpada lawal lkehamilan lbanyak lwanita l yang 

lmengeluh lmerasa llemah, ldan lletih lketika lsaat lmelakukan laktivitas 

lringan.Metabolisme lmengalami lperubahan l yang lmendasar, ldimana 

lkebutuhan lnutrisi lmakin ltinggi luntuk lpertumbuhan ldan lperkembangan 

ljanin ldan lpersiapan lmemberi lASI. 

Menurut l(Asrinah ldkk, l2018), lUntuk lbisa lmemastikan lmenurut 

lditetapkan ldengan lmelakukan lpenilaian lbeberapa ltanda ldan lgejala 

lhamil, lantara llain: 

a.  Tanda lPasti 

Seseorang l yang lpositif lhamil lditandai ldengan: 

1) lTerlihatnya lembrio latau lkantung lkehamilan lmelalui lUSG lpada l4-6 

lminggu lsesudah lpembuahan. 
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2) lDenyut ljantung ljanin lketika lusia lkehamilan l10-20 lminggu. lDidengar 

lalat lkardiotokografi, lalat ldopler. 

3) lTerasa lgerak ljanin ldalam lrahim l(primigravida lusia l18 lminggu 

lsedangkan lmultigravida l16 lminggu). 

4) lPada lpemeriksaan lrontgen lterlihat ladanya lgerakan ljanin l 

2. lTanda lTidak lpasti 

Ada lbeberapa ltanda ldan lgejala lkehamilan l yang ldialami lseseorang 

lperempuan ltetapi lbelum ltentu lhamil 

a. Amenore l(tidak ladanya lmenstruasi) 

Konsepsi ldan lnidasi lmenyebabkan ltidak lterjadinya lpembentukan lfolikel 

lde lgraaf ldan lovulasi. lGejala lini lsangat lpenting luntuk lmenentukan 

lHPHT l(hari lpertama lhaid lterakhir) 

b. lMual ldi lpagi lhari l(tanpa lmuntah) lterjadi lpada l2-8 lminggu lsetelah 

lpembuahan. lPengaruh lestrogen ldan lprogesteron lmenyebabkan 

lpengeluaran lasam llambung l yang lberlebihanmorning lsickness. 

c. lMengidam l(menginginkan lmakanan latau lminuman ltertentu. 

lMengidam lsering lterjadi lpada lbulan-bulan lpertama lakan ltetapi lakan 

lmenghilang lseiring lsemakin ltuanya lusia lkehamilan. 

d. lMammae lmenjadi ltegang ldan lmembesar. lDipengaruhi loleh loleh 

lhormone lestrogen ldan lprogesterone l yang lmerangsang lduktuli ldan 

lalveoli lpada lmama lGlandula lmontgomeri. 

e. Konstipasi ldan lObstipasi 

Pengaruh lprogesterone ldapat lmenghambat lperistalti lusus ldan 

lmenyebabkan lkesulitan lbuang lair lbesar 

f lPigmentasi lkulit lterjadi lkehamilan lusia l12 lminggu lke latas. lAda 

lbeberapa lbagian lpigmentasi lterlihat ljelas lyaitu: 

1) lSekitar lpipi: lCloasma lgravidarum 

2) lDinding lperut 

a. lStriae llivide 

b. lStriae lnigra 

c. lLinea lalba lmenjadi lhitam 
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3) lSekitar lpayudara: 

1. lHiperpigmentasi lareola lmammae 

2. lPuting lsusu lmakin lmenonjol 

7) lVarises 

Karena lpengaruh ldari lestrogen ldan lprogesterone lterjadi lpenampakan 

lpembuluh ldarah lvena, lterutama lyang lmempunyaibakat.Dapat lterjadi ldi 

lsekitar lkaki, lbetis, ldan lpayudara.Sering lterjadi lpada ltrimesterI ldan 

lmenghilang lsetelah lpersalinan. 

a. Perubahan lPsikologis lSelama lMasa lHamil 

1. Trimester l1 

Trimester lpertama lsering ldi langgap lsebagai lperiode lpenyesuaian lyang 

ldilakukan libu ladalah lterhadap lkenyataan lbahwa lia lsedang 

lmengandung,sebagian lwanita lmerasa lsedih ltentang lkenyataan lbahwa lia 

lhamil,beberapa lwanita,terutama lmereka l yang lmerencanakan lkehamilan 

latau ltelah lberusaha lkeras luntuk lhamil lmerasa lsuka lcita ldan ltidak 

lpercaya,mencari lbukti lkehamilannya ldan lsetiap lperubahanya.Secara 

lumum ltrimester lpertama lmerupakan lwaktu lterjadinya lpenurunan lgairah 

lseksual ldan lhal lini lsangat lmemerlukan lkomunikasi lyang ljujur ldan 

lterbuka lterhadap lpasangan lmasing-masing,banyak lwanita lmerasakan 

lkebutuhan lkasih lsayang ldan lcinta lkasih ldan lseks. 

2. Trimester lII 

Periode lini lbiasanya libu lsudah lmerasa lsehat,tubuh libu lsudah lterbiasa 

ldengan lkadar lhormone lyang llebih ltinggi ldan lrasa ltidak lnyaman lkarena 

lhamil lsudah lberkurang.Ibu lsudah ldapat lmenerima lkehamilannya ldan 

ldapat lmenggunakan lenergi lserta lpemikirannya lsecara lkonstruktif ldan 

libu ljuga lsudah ldapat lmerasakan lgerakan ljaninya. 

3. Trimester lIII 

Periode lini lsering ldisebut ljuga lperiode lmenunggu ldan lwaspada lkarena 

lpada lsaat litu libu lsering ltidak lsadar ldalam lmenunggu 

lkelahirannya,menunggu ltanda-tanda lpersalinan,perhatian libu lberfokus 

lpada lbayinya,gerakan ljanin ldan lsemakin lmembesarnya luterus lmembuat 
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libu lwaspada ldan lmelindungi lbayinya,pada lTrimester lIII libu ljuga lmerasa 

lkhawatir,takut lakan lkehidupan lbayinya ldan lkelainan lpada 

lbayinya(Asrina let lal., l2018). 

b. Kebutuhan lIbu lHamil lTrimester lI, lTimester lII,TrimesterIII 

1) Oksigen 

Kebutuhan loksigen ladalah lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu 

lhamil. lBerbagai lgangguan lpernafasan lbisa lterjadi lsaat lhamil lsehingga 

lakan lmenggangu lpemenuhan lkebutuhan loksigen lpada libu lyang lakan 

lberpengaruh lpada lbayi lyang ldikandung. lUntuk lmencegah lhal ltersebut 

ldan luntuk lmemenuhi lkebutuhan loksigen lmaka libu lhamil lperlu llatihan 

lnafas lmelalui lsenam lhamil, ltidur ldengan lbantal lyang llebih ltinggi, 

lmakan ltidak lterlalu lbanyak, lkonsul lke ldokter lbila lada lkelainan latau 

lgangguan lpernafasan lseperti lasma ldan llain-lain. 

2) Nutrisi 

Pada lsaat lhamil libu lharus lmakan lmakanan lyang lmengandung lnilai lgizi 

lbermutu ltinggi lmeskipun ltidak lberarti lmakanan lyang lmahal.Ibu lhamil 

lharusnya lmengkonsumsi lmakanan lyang lmengandung lprotein, lzat lbesi, 

ldan lminum lcukup lcairan l(menu lseimbang). 

3) Personal lhygiene l 

Kebersihan lharus ldijaga lmasa lhamil. lMenjaga lkebersihan ldiri lterutama 

llipatan lkulit l(ketiak, lbuah ldada lbagian lbawah, ldaerah lgenetalia) ldengan 

lcara ldibersihkan ldengan lair ldan ldikeringkan. lKebersihan lgigi ldan 

lmulut, lperlu lmendapatkan lperhatian lkarena lseringkali lmudah lterjadi 

lgigi lberlubang, lterutama lpada libu l yang lkekurangan lkalsium.Rasa lmual 

lselama lmasa lhamil ldapat lmengakibatkan lpemburukan lhygiene lmulut 

ldan ldapat lmenimbulkan lkaries lpada lgigi. 

4) Pakaian l 

Beberapa lhal lyang lperlu ldiperhatikan ldalam lpakaian libu lhamil lyaitu 

lpakain lbersih,dan ltidak lada lada likatan l yang lketat lpada ldaerah 

lperut,bahan lpakaian lusahakan lyang lmudah lmenyerap. 
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5) Eliminasi 

Sering lbuang lair lkecil lmerupakan lkeluhan lyang lutama lyang ldirasakan 

loleh libu lhamil,terutama lpada lTrimester lI ldan lTrimester lIII.Hal ltersebut 

ladalah lkondisi lyang lfisiologis, lhal lini lterjadi lkarena lpada lawal 

lkehamilan lterjadi lpembesaran luterus l yang lmendesak lkantong lkemih 

lsehingga lkapasitas lberkurang. 

6) Istirahat 

Wanita lhamil ldianjurkan luntuk lmerencanakan listirahat lyang lteratur 

lkhususnya lseiring lkemajuan lkehamilannya.Jadwal listirahat ldapat 

lmeningkatkan lkesehatan ljasmani ldan lrohani luntuk lkepentingan 

lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin.Ibu lhamil ltidur lmalam lhari 

lselama lkurang llebih ldari l8 ljam,dan ltidur lsiang l1 ljam(Romauli, l2016). 

7) Seksual 

Selama lkehamilan lberjalan lnormal,koitus ldiperbolehkan lsampai lakhir 

lkehamilan,meskipun lbeberapa lahli lberpendapat lbahwa ltidak llagi 

lberhubungan lseks lselama l14 lhari lmenjelang lkelahiran.Koitus ltidak 

ldibenarkan lbila lterdapat lperdarahan lpervaginam,riwayatabortus 

lberulang, latau lpartus lprematurs limminens. 

8) Senam lhamil 

Senam lhamil lbertujuan lmempersiapkan ldan lmelatih lotot-otot lsehingga 

ldapat ldi lmanfaatkan luntuk lberfungsi lsecara loptimal ldalam lperalinan 

lnormal. lSenam lhamil lditunjukkan lbagi libu lhamil ltampakelainan latau 

ltidak lterdapat lpenyakit lyang lmenyertai lkehamilan, lyaitu lpenyakit 

ljantung, lpenyakit lginjal, lpenyulit lkehamilan l(hamil ldengan lperdarahan, 

lhamil ldengan lgestosis, lhamil ldengan lkelainan lletak) lsenam lhamil 

ldimulai lsejak lusia lkehamilan l24-28 lminggu. 

9. lPersiapan llaktasi 

Payudara lperlu ldipersiapkan lsejak lsebelum lbayi llahir lsehingga ldapat 

lsegera lberfungsi ldengtan lbaik lpada lsaat ldiperlukan. lPengurutan 

lpayudara luntuk lmengeluarkan lsekresi ldan lmembuka lduktus lsinus 

llaktiferus, lsebaiknya ldilakukan ldengan lcara lhati-hati ldan lbenar, lkarena 
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lpengurutan lkeliru ldapat lmenyebabkan lkontraksi lpada lrahim. lBasuhan 

llembut lsetiap lhari lpada lareola ldan lputting lsusu lakan ldapat lmengurangi 

lretak ldan llecet lpada ldaerah ltersebut. lSebaiknya lgunakan lpenopang 

lpayudara l yang lsesuai l(Asrina let lal., l2018). 

2.1.2 Asuhan lKehamilan 

a. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

Tujuan lutama ldari lasuhan lkehamilan ladalah lmencegah/menurunkan langka 

lkematian lmaternal ldan lperinatal,mendeteksi ldini ladanya lkelainan l yang 

ldialami loleh libu ldan ljanin,mencegah lterjadinya lomplikasi,memonitor 

lkehamilan lguna lmemastikan lkesehatan libu ldan lbayi,menyiapkan libu luntuk 

lpersalinan,nifas,dan lmenyusui ldengan lbaik,menyiapkan libu lagar ldapat 

lmembesarkan lanaknya ldengan lbaik lsecara lpsikis ldan lsocial(Sutanto l& 

lFitriana, l2018). 

b. Tujuan lAntenatal lCare l(ANC) 

Pelayanan lAntenatal lCare ldikemukakan lbeberapa ltujuan lantara llain: 

1) Memantau lkondisi lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan 

lumbuh lkembang lbayi. 

2) Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik,mental,sosial,ibu 

ldan lbayi. 

3) Menganalisis lsecara ldini ladanya lketidak lnormalan latau 

lkomplikasinyang lmungkin lterjadi lselama lkehamilan latau lriwayat 

lpenyakit lsecara lumum lyaitu lpembedahan ldan lkebidanan. 

4) Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan,melahirkan ldengan lselamat lbaik 

libu ldan lbayinya. 

5) Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian lASI 

lesklusif. 

6) Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ltumbuh ldan lberkembang ldengan lnormal l(Walyani, l2015). 

c. Pelayanan lAsuhan lStandar lAntenatal lCare 

Dalam lpelayanan lpemeriksaan lantenatal lcare,tenaga lkesehatan lperlu 

lmemberikan lpelayanan l yang lberkualitas lsesuai lstandar l10 lT. 
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1) Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

Berat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk 

lmengetahui lkenaikan lBB ldan lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil lrata- 

rata l6,5 lkg lsamapi l16 lkg. ltinggi lbadan libu ldikategorikan ladanya lresiko 

lapabila lhasil lpengukuran l<145 lcm l(Walyani, l2015).Berat lbadan lditimbang 

lsetiap libu ldatang latau lberkunjung luntuk lmengetahui lkenaikan lBB ldan 

lpenurunan lBB. lKenaikan lBB libu lhamil lrata-rata l6,5 lkg lsampai l16 lkg 

ltinggi lbadan libu ldikategorikan ladanya lresiko lapabila lhasil lpengukuran 

l<145 lcm(Walyani, l2015). 

2) Ukur ltekanan ldarah lPengukuran ltekanan ldarah l 

Diukur lsetiap lkali libu ldatang luntuk lberkunjung. lDeteksi ltekanan 

ldarah l yang lcenderung lnaik ldiwaspadai ladanya lgejala lhipertensi ldan 

lpreeklamsia. lApabila lturun ldibawah lnormal lberkisar lsystole/diastole 

l110/80-120/80 lmmHg. l(Walyani, l2016). 

3) Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas latau lLILA) 

Jika lukuran lLILA libu lberkurang ldari l23,5 lcm ldi lduga lmengalami 

lKEK. lKurang lenergi lkronis ldisisni lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) 

ldimana lLILA lkurang ldari l23,5cm.Ibu lhamil ldengan lKEK lakan ldapat 

lmelahirkan lbayi lberat llahir lrendah l(BBLR) 

4) Pengukuran lTFU lPengukuran ltinggi lfundus luteri 

Dilakukan luntuk lmengetahui lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak 

ldengan lumur lkehamilan.Jika ltinggi lfundus ltidak lsesuai ldengan lumur 

lkehamilan, lkemungkinan lada lgangguan lpertumbuhan ljanin. 
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lTabel l2.2 lUmur lKehamilan lBerdasarkan lTFU 

 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

12 minggu 12 cm 

16 minggu 16 cm 

20 minggu 20 cm 

24 minggu 24 cm 

28 minggu 28 cm 

32 minggu 32 cm 

36 minggu 36 cm 

40 minggu 40 cm 

(Sumber: Walyani, 2015Asuhan kebidanan pada kehamilan. Yogyakarta Hal: 80 

5) Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Apabila ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala 

l8.um lmasuk lpanggul,kemungkinan lada lkelainan lletak latau lmasalah 

llain.Bila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali/menit latau llebih ldari 

l160 lkali/menit lmenunjukkan ladanya lkegawat ldaruratan lsegera llakukan 

ltindakan lmerujuk. 

6) Skrining lsatatus limunisasi 

Berikan limunisasi lTetanus lToxoid l(TT) lbila ldiperlukan luntuk 

lmencegah lterjadinya lTetanus lNeonatrium. 

7) Beri ltablet ltambah ldarah 

Ibu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet ltambah ldarah lsetiap 

lhari lminimal l90 lhari.Tablet ltambah ldarah ldikonsumsi luntuk lmencegah 

lterjadinya lanemia ldan ldimunum lpada lmalam lhari luntuk lmenghindari 

ltejadinya lmual. 

8) Pemeriksan llaboratorium 

Pemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu 

lhamil lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, lprotein lurine, lmalaria, 

lIMS, lHIV ldll).Pemeriksaan lgolongan ldarah lpemeriksaan lgolongan ldarah 

ldilakukan luntuk lmengetahui ljenis lgolongan ldarah libu luntuk 

lmempersiapkan lcalon lpendonor ldarah l yang lsewaktu lwaktu ldiperlukan 

lapabila lterjadi lkegawat ldaruratan. 
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a. Pemeriksaan lkadar lHemoglobin ldarah l(HB) 

Pemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui libu lhamil ltersebut 

lanemia latau ltidak lselama lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat 

lmempengaruhi lproses ltumbuh lkembang ljanin ldalam lkandungan. 

b. Pemeriksaan lprotein ldalam lurine 

Pemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui ladanya lproteinuria lpada libu 

lhamil lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator lterjadinya lpre-eklampsia 

lpada libu lhamil. 

c. Tes lpemeriksaan ldarah llainnya, lseperti lHIV ldan lsifilis, lsementara 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldidaerah lendemis. 

d. Tatalaksana-penanganan lkasus l 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldiatas ldan lhasil lpemeriksaan 

llaboratorium, lsetiap lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus 

lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan lbidan. 

e. Temu lWicara l(konseling) 

Temu lwicara l(konseling) ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal lyang 

lKesehatan libu.Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmemeriksa lkehamilnnya lsecara 

lrutin ldan lmenganjurkan lagar lberistirahat lyang lcukup. 

9) Perilaku lhidup lbersih ldan lsehat 

a. Ibu lhamil ldianjurkan luntuk lmenjaga lkebersihan lbadan lselama 

lkehamilan. 

b. Suami, lkeluarga latau lmasyarakat lperlu lmenyiapkan lbiaya lpersalinan, 

lkebutuhan lbayi, ltransportasi lrujukan ldan lcalon ldonor ldarah.hal lini 

lpenting lapabila lterjadi lkomplikasi lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas 

lagar lsegera ldibawa lke lfasilitas lkesehatan. 

c. Asupan lgizi lseimbang lIbu lhamil ldianjurkan luntuk lmendapatkan 

lasupan lmakanan lyang lcukup ldengan lpola lgizi lseimbang lkarena lhal 

linipenting luntuk ltumbuh lkembang ljanin ldan lderajat lkesehatan libu. 

d. Tablet ltambah ldarah lsecara lrutin linisiasi lmenyusui ldini ldan 

lpemberian lASI leksklusif, lIbu lhamil ldianjurkan luntuk lmemberikan 

lASI lkepada lbayi lsegera lsetelah lbayi llahir lkarna lASI lmengandung lzat 
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lkekebalan ltubuh luntuk lkesehatan lbayi.Pemberian lASI ldilanjutkan 

lsampai lbayi lberusia6 lbulan. 

10 Keluarga lBerencana l(KB) 

l l lPaska lpersalinan lBidan ldapat lmemberikan lpenyuluhan ltentang lKB 

lpaskah lbersalin, lbisa lmenjelaskan ljenis-jenis lKB lyang ldapat 

ldigunakan loleh libu,dan lKB lbertujuan luntuk lmenjarangkan 

lkehamilan. 

d. Asuhan lKomplementer lPada lIbu lHamil 

1) Penggunaan ljahe l(Ginger) luntuk lmengurangi lkeluhan lmorning 

lsicknes. 

2) Aromaterapi luntuk lmembantu libu lhamil lmelakukan lrileksasi 

3) Penggunaan lmosa/ l“Moxibustion” l(pembakaran lherbal) lbiasanya 

ldikombinasikan ldengan lakupuntur lyang lbermanfaat ldalam lmengubah 

lposisi lbayi lsungsang. 

4) Terapi lhomeopathy l yang lbermanfaat ldalam lmendorong lmekanisme 

lpenyembuhan ltubuh lsecara lmandiri. 

5) Yoga lprenatal lbermanfaat luntuk lmemberikan lkebugaran lpada libu 

lhamil ldan lmembantu libu ldalam lmenjalani lkehamilan lserta 

lmempersiapkan lproses lkelahiran lbayinya l(Akhiriyanti l& lNisa, l2020). 

2.2 lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

a. Defenisi lpersalinan l 

Persalinan ladalah lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan ljanin lturun 

lkedalam ljalan llahir. lPersalinan ldan lkelahiran lnormal ladalah lproses 

lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan(37-42 

lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala, ltanpa 

lkomplikasi lbaik libu lmaupun ljanin . 
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b. Teori lpersalinan 

Beberapa lteori lyang ldikemukakan lterjadinya lpersalinan, ldi lantarnya 

ladalah: 

1. Penurunan lkadar lProgesteron 

l lVilli lkoriales lmengalami lperubahan-perubahan, lsehingga l lkadarestrogen 

ldan lprogesteron lmenurun 

l  l  l  l2. Teori loksitosin l 

lMenjelang lpersalinan, lterjadi lpeningkatan lreseptor loksitosin ldalam lotot l 

lrahim, lsehingga lmudah lterangsang lsaat ldisuntikkan loksitosin ldan 

lmenimbulkan lkontraksi. 

l  l  l  l3. Peregangan lotot-otot luterus 

lDengan lmajunya lkehamilan, lmaka lmakin ltereganglah lotot-otot lrahim l 

lsehingga ltimbul lkontraksi luntuk lmengeluarkan ljanin. 

l  l  l  l4. Pengaruh ljanin 

Hipofise ldan lkadar lsuprarenal ljanin lrupanya lmemegang lperanan 

lsebabkan lpenting loleh lkarena litu lpada lanchepalus lkelahiran lsering llebih 

llama. 

l  l  l  ll5. Teori lProstaglandin 

Kadar lprostaglandin ldalam lkehamilan ldari lminggu lke-15 lhingga laterm 

lterutama lsaat lpersalinan lyang lmenyebabkan lkontraksi 

lmyometrium(Icesmi l& lMargareth, l2018). 

c. Tanda-tanda lpersalinan 

1) Kepala lturun lmemasuki lpintu latas lpanggulterutama lpada 

lprimigravida. lPada lmultigravida ltidak lbegitu lkelihatan. 

2) Perut lkelihatan llebih lmelebar, lfundus luteri lturun. 

3) Perasaan lsering latau lsusah lbuang lair lkecil lkarena lkandung lkemih 

ltertekan loleh lbagian lterbawah ljanin. 

4) Perasaan lsakit ldiperut ldan ldipinggang loleh ladanya lkontraksi- 

kontraksi llemah ldari luterus. 

5) Servik lmenjadi llembek, lmulai lmendatar ldan lsekresinya lbertambah 

lbisa lbercampur ldarah l(bloody lshow). 
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d. Tanda ldan lgejala lInpartu 

1) Kontraksi luterus lyang lsemakin llama lsemakin lsering ldan lteratur 

ldengan ljarak lkontraksi lyang lpendek, l yang lmengakibatkan lperubahan 

lpada lserviks l(frekuensi lminimal l2 lkali ldalam l10 lmenit). 

2) Cairan llendir lbercampur ldarah(show) lmelalui lvagina 

Pada lpemeriksaan ldalam, ldapat lditemukan: 

a. Pelunakan lserviks 

b. Penipisan ldan lpembukaan lserviksdapat ldisertai lketuban lpecah 

l(Johariyah l& lWahyu, l2018). 

e. Tahapan lpersalinan l 

1. Kala lI 

Yang ldimaksud lkala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung ldari 

lpembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap.Kala lI ldimulai lsejak 

lterjadinya lkontraksi luterus lteratur ldan lmeningkat lhingga lserviks 

lmembuka llengkap. 

a. Kala lI ldibagi lmenjadi ldua lfase l yaitu: 

1) Fase lLaten 

a. Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaan lserviks lsecara lbertahap. 

b. Berlangsung lhingga lserviks lmembuka lkurang ldari l4 lcm 

c. Pada lumumnya, lfase llaten lberlangsung lhampir latau lhingga l8 

lcm 

d. Kontraksi lmulai lteratur ltetapi llamanya lmasih lantara l20-30 

ldetik. 

2) Fase lAktif 

a. Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lakan lmeningkat lsecara 

lbertahap l(kontraksi ldianggap ladekuat/memadai ljika lterjadi ltiga 

lkali latau llebih ldalam lwaktu l10 lmenit ldan lberlangsung lselama 

l40 ldetik latau llebih). 
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b. Serviks lmembuka ldari l4 lsampai ldengan l10 lcm, lbiasanya 

ldengan lkecepatan l1 lcm/ ljam latau llebih lhingga lpembukaan 

llengkap l(10). lTerjadi lpenurunan lbagian lterbawah ljanin 

Fase lAktif ldibagi ldalam l3 lfase, lyaitu: 

1) Fase lakselerasi. lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm 

lmenjadi l4 lcm. 

2) Fase ldilatasi lmaksimal. lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan 

lberlangsung lsangat lcepat, ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm. 

3) Fase ldeselerasi. lPembukaan lmenjadi llambat. lDalam lwaktu 

l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi llengkap. lMekanisme 

lmembukanya lserviks lberbeda lantara lprimigravida 

ldenganmultigravida. lPada lprimigravida, lOstium lUteri 

lInternum l(OUI) lakan lmembuka llebih ldulu, lsehingga lserviks 

lakan lmendatar ldan lmenipis. lBaru lkemudian lOstinum 

lInternum lEksternum l(OUE) lmembuka. lPada lmultigravida 

lOUI lsudah lsedikit lterbuka. lPada lproses lpersalinan lterjadi 

lpenipisan ldan lpendataran lserviks ldalam lsaat lyang llama. 

2. lKala lII l(Kala lPengeluaran) 

1) Kala lII ldimulai ldari lpembukaan lserviks l10 lcm lsampai ldengan 

llahirnya lbayi 

2) Gejala ldan ltanda lkala lII lpersalinan 

a) His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 lmenit, ldengan 

ldurasi l50 lsampai l100 ldetik. 

b) Menjelang lakhir lkala lI lketuban lpecah l yang lditandai ldengan 

lpengeluaran lcairan lsecara lmendadak. 

c) Ketuban lpecah lpada lpembukaan lmendekati llengkap ldidikuti 

lkeinginan lmengenjan. 

d) Kekuatan lhis ldan lmengejan llebih lmendorong lkepala lbayi 

lsehingga ltampak lsuboksiput lsebagai lhipoinoclion. 
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e) Lamanya lkala lII lpada lprimigravida l50 lmenit ldan 

lmultigravida lmenit.Komplikasiyang ldapat ltimbul lpada lkala 

lII l yaitu: 

1. lEklamsi lkegawat ldaruratan 

2. Tali lpusat lmenumbung 

3. lPenurunan lkepala lterhenti 

4. lKelelahan lpada libu 

5. lPersalinan llama 

6. lRupture luteri 

7. lDistosia lkarena lkelainan lletak 

8. lInfeksi lintepartum l(Incesmi, l2018). 

3. Kala lIII l(Kala luri) 

Setelah lkala lII, lkontraksi luterus lberhenti lsekitar l5-10 lmenit. 

lDengan llahirnya lbayi, lsudah lmulai lpelepasan lplasenta l(Lailiyana let 

lal., l2019). 

(a) Tanda-tanda llepasnya lplasenta ladalah: 

1) Uterus lmenjadi lbundar 

2) Uterus lterdorong lke latas, lkarena lplasenta ldilepas lke lsegmen 

lbawah lRahim 

3) Tali lpusat lbertambah lpanjang 

4) Terjadi lperdarahan 

4. Kala lIV l(kala lObservasi) 

Kala lIV ldimaksudkan luntuk lmelakukan lobservasi lkarena 

lpendarahan lpost lpartum lpaling lsering lterjadi lpada l2 ljam lpertama 

a) Observasi l yang ldilakukan ladalah: 

1) Tingkat lkesadaran lpenderita 

2) Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu, ldan 

lpernafasan. 

3) Kontraksi luterus, lTinggi lFundus lUteri 

4) Terjadinya lperdarahan: lperdarahan lnormal lbila ltidak lmelebihi 

l400 lsampai500 lcc.Lama lpersalinan ldihitung ldari lkala lI lsampai 
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ldengan lkala lIII lkemungkinan lakan lberbeda, ldi lbawah lini 

ladalah ltabel lperbedaan llama lpersalinan lantara lNullipara 

ldengan lMultipara. 

lTabel l2.3 lLama lPersalinan 
 Lama persalinan  

 Para 0 Multipara 
Kala I 13 jam 7 jam 

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala III ½ jam ½ jam 
 ¼ jam 7 ¾ jam 

Sumber:(Johariyah & Wahyu, 2018). Asuhan kebidanan persalinan dan bayi baru lahir. Hal:7 

 

 

2.2.2 lAsuhan lPersalinan lNormal 

a. Membuat lKeputusan 

Membuat lkeputusan lmerupakan lproses l yang lmenentukan luntuk 

lmenyelesaikan lmasalah ldan lmenentukan lasuhan lyang ldiperlukan loleh 

lpasien. lKeputusan litu lharus lakurat, lkomprehensif, ldan laman lbaik lbagi 

lpasien ldan lkeluarganya lmaupun lpetugas lyang lmemberikan lpertolongan. 

lTujuh llangkah ldalam lmembuat lkeputusan lklinik 

1. lPengumpulan ldata lutama ldan lrelevan luntuk lmembuat lkeputusan. 

2. lMeginterpretasikan ldata ldan lmengidentifikasi lmasalah. 

3. lMembuat ldiagnosis latau lmenentukan lmasalah lyang lterjadi. 

4. lMenilai ladanya lkebutuhan ldan lkesiapan lintervensi luntuk lmengatasi l  l  l  l 

lmasalah 

5. lMenyusun lrencana lpemberian lasuhan latau lintervensi luntuk lsolusi 

lmasalah. 

6. lMelaksanakan lasuhan/intervensi lterpilih. 

7. lMemantau ldan lmengevaluasi lefektifitas lasuhan latau lintervensi. 

b. Asuhan lSayang lIbu 

Asuhan lsayang libu ladalah lasuhan lyang lmenghargai lbudaya, 

lkepercayaan ldan lkeinginan libu, lsalah lsatu lprinsip lasuhan lsayang libu 

ladalah ldengan lmelibatkan lsuami ldan lkeluarga lselama lproses lpersalinan. 
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c. Pencatatan latau ldokumentasi 

Catat lsemua lasuhan lyang ltelah ldiberikan lkepada libu ldan lbayinya 

lserta ldokumentasi lpada libu lbersalin ldi lmulai ldari: 

1. lPengkajian lData 

Data lyang lterkumpul ldiklasifikasikan ldalam ldata lsubyektif ldan ldata 

lobjektif. Data lsubyektif ladalah ldata lyang ldikeluhkan loleh lpasien lsaat 

ldidapatkan ldengan lmetode lpengumpulan ldata lwawancara.Data lobyektif 

ladalah ldata lyang ldiperoleh ldari lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang 

ldan lobservasi. 

2. Diagnosa 

Pastikan lbahwa ldata lyang lada ldapat lmendukung ldiagnosa ldan 

lperhatikan ladanya lsejumlah ldiagnosa lbanding/ganda. Bidan ldiharapkan 

ldapat lwaspada ldan lbersiap-siap lmencegah ldiagnosis latau lmasalah lpotensial 

lini lmenjadi lbenar-benar lterjadi. Langkah lini lpenting lsekali ldalam 

lmelakukan lasuhan lyang laman. lPada llangkah lini lbidan ldituntut luntuk 

lmampu lmengantisipasi lmasalah lpotensial, ltidak lhanya lmerumuskan 

lmasalah lpotensial l yang lakan lterjadi ltetapi ljuga lmerumuskan ltindakan lyang 

lterjadi. 

3. Pelaksanaan 

Pada llangkah lini lbidan lmelakukan lpertolongan lpersalinan lsecara 

lmandiri, lpadapenanganan lkasus lyang ldi ldalamnya lmemerlukan ltindakan ldi 

lluar lkewenangan, lbidan lperlu lmelakukan lkegiatan lkolaborasi latau lrujukan. 

lPelaksanaan ltindakan lpertolongan lpersalinan ltersebut lselalu ldiupayakan 

ldalam lwaktu lyang lsingkat, lefektif, lhemat ldan lberkualitas. lSelama 

lpelaksanaan lpersalinan, lbidan lmengawasi ldan lmemonitor lkemajuan 

lpersalinan lpasien 

4. Rujukan l 

Setiap lpenolong lpersalinan lharus lmengetahui llokasi lfasilitas lrujukan 

lyang lmampu luntuk lpenatalaksanaan lkasus lgawat ldarurat lobstetri ldan lbayi 

lbaru llahir lseperti: 

• Pembedahan ltermasuk lbedah lsesar. l 
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• Transfusi ldarah. 

• Persalinan lmenggunakan lekstraksi lvakum latau lcunam. l 

• Pemberian lantibiotik lintravena. 

• Resusitasi lbayi lbaru llahir. 

d. Langkah-langkah lAsuhan lPersalinan lNormal 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) lterdiri ldari l60 llangkah, lsebagai lberikut: 

Mengenai lGejala lTanda lKala lII 

1. Mendengarkan, lmelihat, ldan lmemeriksa lgejala ldan ltanda lkala lII l yang 

lmeliputi: 

a. Ibu lmerasakan ladanya ldorongan lyang lkuat. 

b. Ibu lmerasakan ladanya lregangan lyang lsemakin lmeningkat lpada 

lrectum ldan lvagina. 

c. Perineum ltampak lmenonjol. 

d. Vulva ldan lsfinger lani lmembuka 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

2. Memastikan lkelengkapan lperalatan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial lsiap 

ldigunakan. lMematahkan lampil loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan 

ltabung luntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

3. Memakai lcelemek lplastic lyang lbersih 

4. Melepaskan lperhiasan lyang ldikenakan, lkemudian lmencuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lkeringkan ldengan ltissue laatau lhanduk lyang lbersih. 

5. Memakai lsarung ltangan lDTT luntuk lmelakukan lpemeriksaan ldalam. 

6. Menghisap loksitosin lke ldalam ltabung lsuntik l(gunakan ltangan lyang 

lsudah lmemakai lsarung ltangan lDTT ldan lsteril ldan lastikan ltidak lterjadi 

lkontaminasi lpada lalat lset). 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lKeadaan lJanin lBaik 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lseka ldengan lhati-hati ldari ldepan lke 

lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair 

lDTT. 

8. Lakukan lpemeriksaan ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan lserviks 

lsudah llengkap ldengan ltindakan lyang laseptik. 
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9. Dekontaminasi lsarung ltangan ldengan lmencelupkan ltangan l yang lmasih 

lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5% llalu llepaskan 

lsarung ltangan ldan lrendam ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

10. Memeriksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir ldan 

lmemastikan lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-180 lx/i). 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan 

lPersalinan 

11. Memberitahu libu ldan lkeluarga lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan 

ljanin ldalam lkeadaan lbaik, ldan lmembantu libu luntuk lmengatur lposisi 

lyang lnyaman ldan lsesuai lkeinginan. 

12. Meminta lkeluarga luntuk lmembantu lmengatur lposisi libu luntuk lmeneran, 

l(Saat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan libu 

lmerasa lnyaman). 

13. Membimbing libu lmeneran lpada lsaat libu lmempunyai ldorongan l yang 

lkuat luntuk lmeneran. 

14. Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi 

lnyaman, ljika libu lbelum lmerasa lada ldorongan luntuk lmeneran ldalam l60 

lmenit 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

15. Ketika lkepala lbayi ldsudah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm 

lmaka lletakkan lhanduk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

16. Meletakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagia ldi lbawah lbokong libu. 

17. Membuka lpartus lset ldan lmemeriksa lkelengkapan lpartus lset. 

18. Memakai lsarung ltangan lDTT ldi lkedua ltangan. 

Lahirnya lKepala 

19. Saat lkepala ltampak lmembuka lvulva l5-6 lcm llindungi lperineum ldengan 

lsatu ltangan l yang ldilapisi ldengan lkain ltadi, lbiarkan lkepala lkeluar ldengan 

lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau 

lbernapas lcepat lsaat lkepala llahir. 

20. Memeriksa lapakah lada llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan l yang 

lsesuai ljika lhal litu lterjadi, ldan lsegera llanjutkan lproses lkelahiran lbayi l: 
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a. Jika ltali lpusat lmelilit lleher lsecara llonggar, llepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi. 

b. Jika ltali lpusat lmelilit lleher lsecara lkuat, lklem ltali lpusat ldi ldua ltempat 

ldan lpotong ldi lantara l2 lklem ltersebut. 

21. Menunggu lhingga lkepala lbayi llahir ldan lmelakukan lputas lpaksi lluar 

lsecara lspontan. 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputar lpaksi lluar, lpegang lkepala lsecara 

lbiparietal. lKemudian lanjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi 

lberikutnya. lDengan llembut lmenarik lkea lrah lbawah ldan lkearah lluar 

lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis lkemudian ldengan 

llembut lmenarik lke larah latas ldan lke lluar lhingga lbahu lposterior llahir 

Lahirnya lBahu ldan lTungkai 

23. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala 

lbayi l yang lberada ldi lbagian lbawah lkea lrah lperineum, lmembiarkan 

lbahu ldan llengan llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran 

lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian 

lbawah luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lMenggunakan 

ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

24. Setelah ltubuh ldan llengan llahir, lmenelusurkan ltangan l yang lada ldiatas 

ldari lpunggung lkearah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat lpunggung 

lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati 

lmembantu lkelahiran lkaki. 

25. Menilai lbayi ldengan lcepat, lapakah lbayi lmenangis lkuat ldan 

lpernapasan lada lpenyulit latau ltidak. lApakah lbayi lbergerak ldengan 

laktif latau ltidak. 

Penanganan lBayi lBaru lLahir 

26. Meletakkan lbayi ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lsedikit llebih 

lrendah ldari ltubuhnya ldan lkeringkan lbayi lmulai ldari lmuka, lkepala ldan 

lbagian ltubuh llainnya. 

27. Memeriksa lkembali lobdomen libu luntuk lmemastikan ltidak lada lbayi 

llain ldalam luterus libu. 
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28. Memberitahu libu lbahwa lpenolong lakan lmenyuntikkan loksitosin lagar 

luterus lberkontraksi ldengan lbaik. 

29. Dalam lwaktu l1 lmenitsetelah lbayi llahir, lsuntikkan loksitosin l10 lunit, ldi 

l1/3 lpaha latas lbagian ldistal llateral, llakukan laspirasi lsebelum 

lmenyuntikkan loksitosin 

30. Jepit ltali lpusat ldengan lmenggunakan lklem l(umbilical) lkira-kira l3 lcm 

ldari lpusat lbayi, lmelakukan lurut lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem 

lkearah libu ldan lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. 

31. Memegang ltali lpusat ldnegan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari 

lgunting ldan lmenggunting ltali lpusat ldi lantara l2 lklem ltersebut. 

32. Meletakkan lbayi ldiantara lkedua lpayudara libu luntuk lmelakukan 

lkontak lkulit ldan lmulai lmengajari libu luntuk lmelakukan lIMD. 

33. Selimuti lbayi ldan libu ldengan lkain lhangat ldan lpasangkan ltopi lpada 

lkepala lbayi. 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga l5-10 lcmcdari lvulva. 

Penatalaksanaan lAktif lKala lIII 

35. Meletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lpada lperut libu, ldi ltepi latas 

lsimfisi luntuk lmendeteksi. lTangan llain lmeregangkan ltali lpusat. 

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lperegangan 

lkearah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan l yang 

lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan 

luterus lkearah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) ldenan lhati-hati luntuk 

lmembantu lmencegah lterjadinya linversion luteri. lJika lplasenta ltidak 

llahir lsetelah l30-40 ldetik, lhentikan lperegangan ltali lpusat ldan 

lmenunggu lhingga lkontraksi lberikut lmulai. lJika luterus ltidak 

lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang langgota lkeluarga luntuk 

lmelakukan lrangsang lputing lsusu. 

37. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmneran lsambal lmenarik 

ltali lpusat lkea lrah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva 

ljalan llahir lsambal lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 
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a. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak 

lsekitar lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

b. Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lperegangan ltali lpusat 

lslama l15 lmenit lmengulangi lpemberian loksitosin l10unit lIM. 

- Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkaterisasi lkandung lkemih 

ldengan lmenggunakan lteknik laseptic ljika lperlu. 

- Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan 

- Mengulangi lperegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

- Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak 

lkelahiran lbayi. 

Mengeluarkan lPlasenta 

38. Jika lplasenta lterlihat ldi lintoitus lvagina, llanjutkan lmelahirkan lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan 

lkedua ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput 

lketuban lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban 

ltersebut. 

39. Setelah lplasenta llahir ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus, lletakkan ltangan ldi lfundus ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar lsecara llembut lhingga luterus lberkontaksi l(fundus lteraba 

lkeras) 

Rangsang lTaktil l(massase) lUterus 

40. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta ldengan lbaik lbagian libu lmauoun lbayi 

ldan lpastikan lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lMasukkanplasenta 

lkedalam lkantung lplastic latau ltempat lkhusus. 

Menilai lPendarahan 

41. Melakukan levaluasi lkemungkinan lterjadinya llaserasi lpada lvagina ldan 

lperineum. lLakukan lpenjahitan lapabila llaserasi lmenyebabkan 

lperdarahan. 

42. Memastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi 

lperdarahan lpervaginam. 
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Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan 

43. Memberikan lwaktu l yang lcukup lkepada libu luntuk lmelakukan lkontak 

lkulit lantara lbayi ldan libu lpaling lsedikit l60 lmenit lagar ldapat 

lmelakukan lIMD. 

44. Melakukan lpenimbangan, lpengukuran lbayi, lmemberikan ltetes lmata 

lantibiotik lprofilaksis, ldan lvitamin lK1 lsebanyak l1 lmg ldi lpaha 

lanterolateral. 

45. Berikan lsuntikan limunisasi lHepatitis lB lsetelah l1 ljam lpemberian 

lVitamin lK1 ldi lpaha lkanan laterolateral. 

46. Melakukan lpemantauan lterhadap lkontaksi ldan lpengecekan lperdarahan 

lpervaginam. 

47. Mengajari libu latau lkeluarga lcara lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmenilai lkontraksi. 

48. Melakukan levaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangann ldarah. 

49. Memeriksa lnadi libu ldan lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit lselama l1 ljam 

lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit l1 ljam lkedua lpasca 

lpersalinan. 

50. Memeriksa lkembali lkondisi lbayi lbernapas ldengan lbaik lserta lsuhu 

ltubuh lnormal latau ltidak. 

51. Memasukkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam lllaruta lklorin l0,5% 

luntuk ldekontaminasi lselama l10 lmenit. lCuci ldan lbilas lperalatan 

lsetelah ldi ldekontaminasi. 

52. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

53. Membersihkan lbadan libu lmenggunakan lair lDTT. lBersihkan lsisa 

lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lBantu libu luntuk lmemakai lpakaian 

lyang lbersih ldan lkering. 

54. Pastikan libu lmerasa lnyaman, lbantu libu lmemberikan lASI, ldan 

lmenganjurkan lkeluarga luntum lmemberikan libu lmakanan ldan 

lminuman lyang ldiinginkan. 

55. Mendekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5%. 
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56. Celupkan lsarung ltangan lyang lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lbalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lrendam ldalam llarutan lklorin l0,5% 

lselama l10 lmenit. 

57. Cuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldibawah lair lmengalir lkemudian 

lkeringkan ldengan lhandung lkering ldan lbersih. 

Dokumentasi 

58. Lengkapi lpartograf, lperiksa ltanda lvital ldan lasuhan lkala lIV l(Fitriani, 

l2023). 

e. Asuhan lKomplementer lPada lIbu lBersalin 

1) Hypnobirthing ldalam lproses lpersalinan lyang lakan lmembantu lpasien 

ldalam lmemberdayakan ldirinya, lsehingga libu ldapat lmenjalani lproses 

lkelahiran ldengan ltenang, lnyaman, ldan lminim ltrauma. 

2) Yoga lpada lmasa lkelahiran, lbertujuan lagar libu ldapat lmemberdayakan 

ldiri ldalam lproses lpersalinan, lpembukaan lserviks lmenjadi llebih 

loptimal, lbagian lterbawah ljanin llebih lcepat lturun lke loutlet lpanggul 

ldan lproses lkelahiran lbayi lmenjadi llebih l“smooth” l(Akhiriyanti l& 

lNisa, l2020). 

2.3 lNifas 

2.3.1 lKonsepDasar lNifas 

a. Pengertian lNifas 

Masa lnifas ladalah lmasa ldimulai lbeberapa ljam lsesudah llahirnya 

lplasenta lsampai l6 lminggu lsetelah lmelahirkan ldan lmasa lselama lpersalinan 

ldan lsegera lsetelah lkelahiran lyang lmeliputi lminggu l- lminggu lberikutnya 

lpada lwaktu lsaluran lreproduksi lKembali lke lkeadaan ltidak lhamil 

lnormal(Taufan, l2017). 

b. Tahapan lMasa lNifas 

1. Puerperium ldini, lyaitu lkepulihan lketika libu ltelah ldiperbolehkan 

lberdiri ldan lberjalan. 

2. Puerperium lintermedial, lyaitu lkepulihan lmenyeluruh lalat-alat 

lgenetalia. 
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3. Remote lpuerperium, l yaitu lwaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan 

lsehat lsempurna, lterutama lbila lselama lhamil latau lwaktu lpersalinan 

lmempunyai lkomplikasi. lWaktu luntuk lsehat lsempurna lmungkin 

lbeberapa lminggu, lbulan,atau ltahun. 

c. Kunjungan lmasa lnifas 

1. 6-8 ljam lsetelah lpersalinan 

Tujuan: 

1. Mencegah lterjadinya lperdarahan lpada lmasa lnifas. 

2. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan ldan lmemberikan 

lrujukan lbila lperdarahan lberlanjut. 

l3. lMemberikan lkonseling lkepada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lmengenai lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia 

luteri 

a. Pemberian lASI lpada lmasa lawal lmenjadi libu 

b. Mengajarkan libu luntuk lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi 

lbaru llahir 

4. 6 lhari lsetelah lpersalinan 

Tujuan: 

- Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldibawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau 

- Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lkelainan lpasca 

lpersalinan. 

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

- Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda- 

tanda lpenyulit 

- Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, 

lcara lmerawat ltali lpusat, ldan lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat. 
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5. 2 lminggu lsetelah lpersalinan 

Tujuan: 

- Memastikan linvolusi luteri lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldibawah lumbilicus ltidak lada lperdarahan labnormal, ldan 

ltidak lada lbau 

1. lMenilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lkelainan lpasca 

lpersalinan 

l  l l2. lMemastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan, ldan listirahat 

3. llMemastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada lpenyulit 

6. Enam lminggu lsetelah lpersalinan 

Tujuan 

a. lMenanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-penyulit lyang ldialami 

latau lbayinya l 

b. lMemberikan lkonseling luntuk lKB lsecara ldini l 

d. Perubahan lFisiologis lMasa lNifas 

1. Perubahan lSistem lReproduksi 

a. Uterus 

Involusi luterus latau lpengerutan luterus lmerupakan lsuatu lproses 

ldimana lkondisi luterus lsebelum lhamil ldengan lberat lsekitar l60 lgram. 

lProses lini ldimulai lsegera lsetelah lplasenta llahir lakibat lkontraksi lotot 

lpolos luterus 

Tabel 2.4 TFU pada proses involusi 

 

Involusi uteri Tinggi fundus uteri Berat uterus Diameter uterus 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 

7 hari Pertengahan pusat dan 
simpisis 

500 gram 7,5 

14 hari Tidak teraba 350 gram 5 cm 

6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 

Sumber:(Mastiningsih, 2019).Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui.Bojongkulur.Hal 19 

 

b. Lochea 

Lochea ladalah leskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLochea 

lmengandung ldarah ldan lsisa ljaringan ldesidua l yang lnekrotik ldari ldalam 

luterus. Lochea lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat 
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lorganisme lberkembang llebih lcepat ldaripada lkondisi lasam lyang lada 

lpada lvagina lnormal. lLochea lberbau ldengan lvolume lyang lberbeda-beda 

lpada lsetiap lwanita. Terdapat lmacam-macam llochea ldi lantaranya 

ladalah: 

1. Lochea lrubra l(cruenta) 

Berwarna lmerah lkarena lberisi ldarah lsegar ldan lsisa-sisa lselaput 

lketuban, lset-set ldesidua, lverniks lcaseosa, llanugo, ldan lmekonium 

lselama l2 lhari lpasca lpersalinan, linilah llochea l yang lakan lkeluar lselama 

ldua lsampai ltiga lhari lpostpartum. 

2. lLochea lsanguilenta 

lBerwarna lmerah lkuning lberisi ldarah ldan llender lyang lkeluar 

lpada lhari lke-l3 lsampai lke-7 lpasca lpersalinan. 

3. Lochea lserosa 

Adalah llochea lberikutnya. lDimulai ldengan lversi lyang llebih 

lpucat ldari llochea lrubra. lLochea lini lberbentuk lserum ldan lberwarna 

lmerah ljambu lkemudian lmenjadi lkuning. lCairan ltidak lberdarah llagi 

lpada lhari lke-7 lsampai lhari lke-14 lpasca lpersalinan. lLochea lalba 

lmengandung lterutama lcairan lserum, ljaringan ldesidua, lleoukusit, ldan 

leritrosit 

4. Lochea lalba 

Adalah llochea lyang lberakhir. lDimulai ldari lhari lke-14 lkemudian 

lmakin llama lmakin lsedikit lhingga lsama lsekali lberhenti lsampai lsatu 

latau ldua lminggu lberikutnya. lBentuknya lseperti lcairan lputih lberbentuk 

lkrim lserta lterdiri latas lleukosit ldan lsel-sel ldesidua. 

c. Servik 

lServiks lmengalami linvolusi lbersama-sama luterus. Setelah 

lpersalinan, lostium leksterna ldapat ldimasuki loleh l2-3 ljari ltangan, 

lsetelah l6 lminggu lpersalinan lserviks lmenutup. 
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d. Vulva ldan lvagina 

Setelah lmelahirkan lbayi lvulva ldan lvagina lmenjadi lkendur, 

lSetelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak 

lhamil ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul 

lkembali lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol. 

e. Perineum 

Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur.Pada 

lpostnatal lhari lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian lbesar 

ltonusnya lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum 

lmelahirkan. 

f. Sistem lKardiovaskular 

Denyut ljantung, lvolume ldan lcurah ljantung lmeningkat lsegera 

lsetelah lmelahirkan lkarena lterhentinya laliran ldarah lke lplasenta lyang 

lmengakibatkan lbeban ljantung lmeningkat lyang ldapat ldiatasi ldengan 

lhemokonsentrasi. 

g. Sistem lPerkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama. 

lKemungkinan lterdapat lspasine lsfingter ldan ledema lleher lbuli-buli 

lsesudah lbagian lini lmengalami lkompresi lantara lkepala ljanin ldan ltulang 

lpubis lselama lpersalinan. lUrine ldalam ljumlah lyang lbesar lakan 

ldihasilkan ldalam lwaktu l12-36 ljam lsesudah lmelahirkan. 

h. lSistem lPencernaan 

Ibu lakan lmengalami lkonstipasi lsetelah lpersalinan lkarena lpada 

lwaktu lpersalinan, lalat lpencernaan lmengalami ltekanan l yang 

lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong,dan lpengeluaran lcairan 

lberlebihan lwaktu lpersalinan. 

i. Sistem lEndokrin 

Kadar lestrogen lmenurun l10% ldalam lwaktu lsekitar l3 ljam 

lpostpartum. lProgesteron lturun lpada lhari lke l3 lpostpartum. lKadar 

lprolaktin ldalam ldarah lberangsur-angsur lhilang. 
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j. Sistem lMuskuloskeletal 

Ambulasi lpada lumumnya ldimualai l4-8 ljam lpostpartum. 

lAmbulasi ldisini lsangat lmembantu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan 

lmempercepat lproses linvolusi. 

k. lSistem lIntegumen 

la. lpenurunan lmelanin lumumnya lsetelah lpersalinan lmenyebabkan 

lberkurangnya lhyperpigmentasi lkulit. 

b. lperubahan lpembuluh ldarah l yang ltampak lpada lkulit lkarena 

lkehamilan ldan lakan lmenghilang lpada lsaat lestrogen lmenurun. 

e. Perubahan lPsikologis lpada Masa lNifas 

Terdapat l3 lfase lperubahan lpsikologis lpada lmasa lnifas lyaitu: 

1. Fase ltaking lini 

Pertama lsampai lhari lkedua lmelahirkan.Pada lfase lini libu lsedang 

lberfokus lpada ldirinya lsendiri. lKetidaknyamanan lfisik lyang ldialami libu 

lpada lfase lini lseperti lmules, lnyeri lpada ljahitan, lkurang ltidur, lkelelaha, 

lmerupakan lsesuatu lyang ltidak ldapat ldihindari. lDan lgangguan lpsikologis 

lyang lmungkin ldialami libu lseperti lmenangis, ldan lmudah ltersinggung, ldan 

lkehadiran lsuami ldan lkeluarga lsangat ldiperlukan lpada lfase lini. 

2. Fase ltaking lhold 

Fase ltaking lhold ladalah lperiode lyang lberlangsung lantara l3-10 lhari 

lsetelah lmelahirkan. lFase libu ltimbul lrasa lkhawatir lakan lketidak lmampuan 

ldan lrasa ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi. 

3. Fase lletting lgo 

Fase lletting lgo ladalah lperiode lmenerima ltanggung ljawab lakan 

lperan lbarunya. lFase lini lberlangsung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. lTerjadi 

lpeningkatan lakan lperawatan ldiri ldan lbayinya. lIbu lsudah lmenyesuaikan 

ldiri ldengan lketergantungan lbayinya ldan libu lakan llebih lpercaya ldiri 

ldalam lmenjalani lperan lbarunya. 
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2.3.2 lAsuhan lMasa lNifas 

a. Tujuan lmasa lnifas 

Kelahiran lbayi lmerupakan lsuatu lperistiwa lyang lmenyenangkan ldan 

ditunggu ltunggu lkarena ltelah lberakhirnya lmasa lkehamilan, ltetapi dapat 

ljuga lmenimbulkan lmasalah lbagi lkesehatan libu, loleh lkarena litu ldalam lmasa 

lnifas lperlu ldilakukan lpengawasan l yang lsecara lumum lbertujuan luntuk. 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lsecara lfisik ,psikologis 

2. Melaksanakan lskrining lsecara lkomprehensif, ldeteksi ldini, lmengobati 

latau lmerujuk lbila terjadi lkomplikasi lpada libu ldan lbayi 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltantang lperawatan lkesehatan ldiri, 

b. Asuhan lKomplementer lPada lIbu lNifas 

1) Pranayama lpada lhari-hari lpertama lmasa lnifas, llatihan lini lakan 

lmembantu libu lmenjalani lmasa ltransisi ldi lmasa lnifas luntuk llebih 

lrileks lpada lhari-hari lpertamanya lmenjadi lseorang libu. 

2) Hypnobreastfeeding ldalam lmasa lnifas lakan lmembantu libu luntuk 

ldapat lmemberikan lafirmasi lpositif lsehingga libu llebih lpercaya ldiri 

ldan lyakin ldapat lmenjalankan ltugas lutamanya ldalam lproses lmenyusi 

lbayinya l 

3) Yoga lpost lnatal, lbertujuan luntuk lmemberdayakan ldan lmembantu libu 

luntuk lmobilisasi ldi lmasa lnifas, lsehingga lakan lmengurangi lkeluhan 

lfisik lmaupun lpsikis lpada lmasa lnifas. 

4) Pijat lrelaksasi lpada libu lnifas lbertujuan luntuk lmemberikan lrileksasi 

lpada libu lsehingga libu ldapat lmenjalani lmasa lnifasnya ldengan lnyaman 

ldan lmeningkatkan lproduksi lASI. 

5) Pijat loksitosin lberfungsi luntuk lmemberikan lstimulasi lhormon 

loksitosin lpada libu lsehungga ljumlah lASI ldapat lmeningkat 

l(Akhiriyanti l& lNisa, l2020). 
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Tabel l2.5 lKunjungan lMasa lNifas 

 

Kunjungan Waku Tujuan 

Pertama 6-8 1. Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia 

luteri 

2. Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan: 

lmerujuk lbila lperdarahan lberkelanjutan 

3. Pemberian lkonseling lpada libu latau lsalah langgota 

lkeluarga lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa 

lnifas lkarena latonia luteri 

4. Pemberian lASI lawal, l1 ljam lsetelah lmenyusui ldini 

l(IMD) lberhasil ldigunakan 

5. Memberikan lsupervise lkepada libu lbagaimana lteknik 

lmelakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru 

llahir 

6. Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah 

lhipotermia. lJika lada lpetugas lkesehatan lyang 

lmenolong lpersalinan, lia lharus ltinggal ldengan libu 

ldan lbayi lbaru llahir luntuk l2 ljam lpertama latau 

lsampai lbayi lkeadaan lstabil 

Kedua 6 lhari 

lsetelah 

lpersalinan 

1. Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal 

2. llMengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi, latau 

lperdarahan labnormal 

3. lMemastikan libu lmendapat lcukup lmakan, lminum 

ldan listirahat. 

4. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak 

lada ltanda-tanda lpenyakit 

5. lMemberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan 

lpada lbayi, lmisalnya lmerawat ltali lpusat, lmenjaga 

lbayi ltetap lhangat, ldan lmerawat lbayi lsehari-hari 

Ketiga 2 lminggu 

lsetelah 

lpersalinan 

1. llMemastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus 

lberkontraksi, lfundus ldibawah lumbilicus 

2. llMengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi, latau l 

lperdarahana lnormal 

3. l lMemastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, 

lminuman ldan listirahat 

4. lMemastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak 

lada ltanda-tanda lpenyakit 

5.l lMemberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan 

lpada lbayi. lMisalnya lmerawat ltali lpusat, lmenjaga 
lbayi ltetap lhangat, ldan lmerawat lbayi lsehari-hari 

Keempat 6 minggu 

setelah 

persalinan 

1. Menanyakan kepada ibu tentang penyakit yang ia alami 

atau yang dialmai bayinya 
2. Memberikan konseling tentang menggunakan KB secara 
dini 

Sumber:(Lockhart, 2014),Asuhan Kebidanan Masa Nifas,tanggerang,halaman 1 
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2.4 lBayi lBaru lLahir 

2.4.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lbaru llahir ldengan lusia lkehamilan 

latau lmasa lgestasinya ldi lnyatakan lcukup lbulan lyaitu l36-40 lminggu 

l(Mitayani, l2018). 

Berat lbadan l2500-4000 lgram. lMasa lbayi lbaru llahir l(neonatal) ladalah 

lsaat lkelahiran lsampai lumur l1 lbulan, lsedangkan lmasa lbayi ladalah lsaat lbayi 

lumur l1 lbulan lsampai l12 lbulan. 

b. Ciri-ciri lBayi lBaru lLahir lNorma 

1. lLahir laterm lantara l37-42 lminggu l 

2. Berat lbadan l2500-4000 lgram 

3. Panjang lbadan l48-52 lcm 

4. lLingkar ldada l30-30 lcm 

5. lLingkar lkepala l33-35 lcm 

6. lLingkar llengan latas l11-12 lcm 

7. lPernapasan l± l40-60x/i 

8. lFrekuensi ldenyut ljantung l120-160x/i 

9. lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutanya l yang l 

lcukup 

10. lRambut llanugo ltidak lterlihat ldan lrambut lkepala lbiasanya ltelah 

lsempurna 

11. Kuku lagak lpanjang ldan llemas 

12. Genetalia lpada llaki-laki lditandai ldengan ltestis lyang lberada lpada 

lskrotum ldan lpenis lyang lberlubang, lpada lperempuan, lditandai ldengan 

ladanya luretra ldan lvagina lyang lberlubang lserta ladanya llabia lminora 

ldan lmayora 

13. lElimanasi lyang lbaik lditandai ldengan lkeluarnya lmekonium ldalam l24 

ljam lpertama lberwarna lhitam lkecoklatan. 
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2.4.2 lAsuhan lpada lbayi lbaru llahir 

a. Tujuan lasuhan lbayi lbaru llahir 

Asuhan lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada 

lbayi lselama ljam lpertama lsetelah lbayi ldilahirkan lada lbeberapa laspek 

lpenting ldari ltujuan lasuhan lbayi lbaru llahiryaitu lmenjaga lbayi lagar ltetap 

lhangat, lmelakukan lbounding lantara libu ldan lbayi, lmenjaga lpernafasan 

ltetap lstabil, lmelakukan lperawatan lpada lmata lbayi. 

b. Penanganan lbayi lbaru llahir 

Penanganan lbayi lbaru llahir ladalah; 

1) Menjaga lbayi lagar ltetap lhangat ldengan lcara lmembungkus lbadan lbayi 

ldengan lkain l yang lbersih ldan lkering. 

2) Melakukan lkontak lkulit lantara libu ldan lbayi luntuk lmemperkuat likatan 

lbatin lantara libu ldan l lbayi. 

3) Melakukan lIMD l(Inisiasi lMenyusui lDini). 

4) Melakukan lpemantauan lpernafasan ldengan lmemeriksa lpernafasan ldan 

lwarrna lkulit lsetiap l5 lmenit lpada ljam lpertama lkelahiran 

5) Melakukan lperawatan ltali lpusat ldan ltidak lmemberikan lperawatan 

lapapun, lmenjaga lkebersihan ltali lpusat 

6) Melakukan lpemantauan lAPGAR lSCORE 

Tabel l2.6 lAPGAR lSCORE 
 

Tanda 0 1 2 

Appearance 

Warna kulit 

Biru,pucat Tubuh kemerahan 

Ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

Denyut jantung 

 

Tidak ada 

 

Kurang dari 

100x/menit 

 

Lebih dari 100x/menit 

Grimace 

Refelek terhadap 

rangsangan 

Tidak ada Meringis Batuk,bersin 

Activity Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktif 

Respiration 

Upaya bernafas 

Tidak ada Tak teratur Menangis kuat, 

pernapasan baik dan 

teratur 

Sumber: (Arfiana, 2016)Asuhan Neonatus Bayi dan Anak Pra Sekolah Yogyakarta.Hal 5 
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c. Pencegahan lInfeksi lpada lBayi lBaru lLahir 

1. Melakukan lIMD ldan lpemberian lASI lsecara ldini ldan lekslusif. l 

2. Melakukan lskin lto lskin lantara libu ldan lbayi luntuk lmengingkatkan 

lbounding lantara libu ldan lbayi. 

3. Menjaga lkebersihan lperalatan lpada lsaat lmemotong ltali lpusat lda ltetap 

lmenjaga lkebersihan ltali lpusat. 

4. Menggunakan lalat-alat lyang lsudah ldisterilkan. 

5. Mencuci ltangan lpada lsaat lmelakukan lperawatan lpada lbayi. l 

6. Menggunakan lpakaian lbayi l yang lberih ldan lkering. 

7. Menghindari lpembungkusan ltali lpusar,atau ldengan lperawatan l yang 

lkering ldan lterbuka. 

8. Menghindari lpenggunaan lkrim latau lsalep lpada ltali lpusar. l 

9. Pemberian ltetes lmata. 

10. Pemberian lVit.K luntuk lmencegh lperdarahan. l 

11. Pemberian lvaksinhepatitis lB l(Hb l0) 

2.4.3 Asuhan lKomplementer lPada lBayi lBaru lLahir 

1) Pijat lbayi ldapat lbermanfaat lmemberikan lstimulasi lpertumnuhan ldan 

lperkembangan lbayi, lmeningkatkan lkesehatan lbayi ldengan lmengurangi 

lkeluhan, ljuga ldapat lmemberikan lefek lbounding/ketertarikan lmelalui 

lteknik ltouch/sentuhan. 

2) Solus lPer lAqua lTherapy l(SPA lTherapy), lbermanfaat luntuk lmemberikan 

lstimulasi lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi ldengan lmenggunakan 

lterapi lair. 

3) Baby lgym latau lsenam lbayi, lbermanfaat luntuk lmemberikan lrileksasi ldan 

lstimulasi lbagi lbayi. 

4) Brain lgym latau lsenam lotak ldapat lbermanfaat luntuk lmemberikan 

lstimulasi ltingkat lfokus latau lkonsentrasidan lkeseimbangan lbayi 

l(Akhiriyanti l& lNisa, l2020). 
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2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lberencana ladalah ltindakan lyang lmembantu lindividu latau 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, 

lmenentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga (Saroha, l2019). 

b. Tujuan lKeluarga lBerencana 

1. Meningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan 

lkeluarga lkecil lyang lbahagia ldan lsejahtera lmelalui lpengendalian 

lkelahiran ldan lpengendalian lpertumbuhan lpenduduk lIndonesia. 

2.  lTerciptanya lpenduduk lyang lberkualitas, lsumber ldaya lmanusia lyang 

lbermutu ldan lmeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga l(Handayani, 

l2018). 

c. Ciri-Ciri lKontrasepsi lyang lsesuai l 

1. Reversibilitas lcukup ltinggi lkarena lmasih lmengharapkan lpunya lanak 

llagi. 

2. Dapat ldipakai l2 lsampai l4 ltahun lyaitu lsesuai ldengan ljarak l 

lkehamilan lanak lyang ldirencanakan. 

3. lTidak lmenghambat lair lsusu libu l(ASI) l(Saroha, l2019). 

d. Sasaran lprogram lKB 

Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lyaitu lsasaran llangsung ldan 

lsasaran ltidak llangsung, ltergantung ldari ltujuan lyang ldiinginkan. lSasaran 

llangsung ladalah lpasangan lusia lsubur l(PUS) lyang lbertujuan luntuk 

lmenurunkan lkelahiran ldengan lmenggunakan lalat lkontrasepsi lsecara 

lberkelanjutan. lSedangkan lsasaran ltidak lberlangsung ladalah lpelaksanaan 

ldan lpengelolaan lkb, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat llelahiran 

l(Handayani, l2018). 
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e. lJenis-jenis lkeluarga lberencana 

lJenis lkontrasepsi lyang lbanyak ldigunakan ldi lIndonesia ladalah: 

1. Suntik lkombinasi lI lbulan 

Kontrasepsi lsuntik lmerupakan lmetode lsuntikan lyang lpemberianya 

ltiap lbulan ldengan ljalan lpenyuntikan lsecara lintramuscular lsebagai lusaha 

lpencegahan lkehamilan lbeberapa lhormone lprogesterone ldan lestrogen lpada 

lusia lsubur. 

Keuntungan lkontrasepsi: lResiko lterhadap lkesehatan lkecil, ltidak 

lberpengaruh lpada lhubungan lsuami listri, ltidak ldilakukan lpemeriksaan 

ldalam, ljangka lpanjang, lefek lsamping lsangat lkecil, lpasien ltidak lperlu 

lmenyimpan lobat lsuntik, lpemberian laman, lefektif ldan lrelative lmudah. 

lKerugian lI lbulan: lTerjadi lperubahan lpola lhaid, lseperti ltidak 

lteratur, lperdarahan lbercak latau lspooting, lperdarahan lsela lseperti lsepuluh 

lhari, lmual, lsakit lkepala, lnyeri lpayudara lringan ldan lkeluhan lseperti ltidak 

lakan lhilang lsetelah lsuntikan lkedua latau lketiga, lketergantungan lpasien 

lterhadap lpelayanan lkesehatan, lkarena lpaseien lharus lkembali lsetiap l30 

lhari luntuk lkunjungan lulang. lDapat lterjadi lperubahan lberat lbadan. 

2. Suntik lkombinasi l3 lbulan 

Suntik l3 lbulan lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang lditerima 

lsecara lintramuscular lsetiap l3 lbulan.Keluarga lberencana lsuntik lmerupakan 

lmetode lkontrasepsi lefektif lyaitu lmetode ldalam lpengunnanya lmempunyai 

laktifitas latau ltingkat lkelangsungan lpemakain lrelatif llebih ltinggi lserta 

langka lkegagalan llebih lrelatif l. 

Keuntungan lsuntik l3 lbulan:Efektifitas ltinggi lsederhana 

lpemakakainya, lcukup lmenyenangkan lbagi laseptor l(injeksi lhanya l4 lkali 

ldalam lsetahun) lcocok luntuk libu-ibu lyang lmenyusui lanak, ltidak 

lberdampak lserius lterhadap lpenyakit lgangguan lpembekuan ldarah ldan 

ljantung lkarena ltidak lmengandung lhormon lesterogen, ldapat lmencegah 

lkanker lendometrium, lkehamilan lektopik, lserta lbeberapa lpenyakit lakibat 

lradang lpanggul, lmenurunkan lkrisis lanemia. 
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Kekurangan lsuntik l3 lbulan: lTerdapat lgangguan lhaid lseperti 

lamenorea lyaitu ltidak ldatang lhaid lpada lsetiap lbulan lselama lmenjadi 

laseptor lkeluarga lberencana lsuntik ltiga lbulan lberturut-turut, ltimbulnya 

ljerawat ldi lbadan latau lwajah ldapat ldisertai linfeksi latau ltidak lbila 

ldigunakan ldalam ljangka lpanjang, lberat lbadan lyang lbertambah l2,3 

lkilogram lpada ltahun lpertama ldapat lmeningkat l7,5 lkilogram lselama lenam 

ltahun, lpusing ldan lsakit lkepala, lbisa lmenyebabkan lwarna lbiru ldan lrasa 

lnyeri lpada ldaerah lsuntikan lakibat lperdarahan lbawah lkulit. 

3. Metode lamenorea llaktasi l(MAL) 

Metode lamenorea llaktasi l(MAL) ladalah lkontrasepsi 

lmengandalkan lpemberian lair lsusu libu l(ASI) lsecara leksklusif, lartinya lASI 

lhanya ldiberikan lkepada lbayinya ltanpa lmakanan latau lminuman ltambahan 

lhingga lusia l6 lbulan. 

Keuntungan lMAL luntuk lbayi:Mendapatkan lkekebalan lpasif 

l(mendapat lperlindungan lanti lbody lmelalui lASI). lMerupakan lasupan lgizi 

lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk lkembang lbayi l yang loptimal, lbayi 

lterhindar ldari lketerpaparan lterhadap lkontaminasi ldari lair lsusu llain, latau 

lformula, latau lalat lminum lyang ldipakai 

Keuntungan luntuk libu lsebagai lberikut:Dapat lmengurangi 

lperdarahan lpascapersalinan, ldapat lmengurangi lresiko lanemia,dapat 

lmeningkatkan lkasih lsayang lantara libu ldan lbayi. 

4. Kontrasepsi lpil 

Kontrasepsi lpil ladalah lKB l yang lmengandung lhormone lprogesterone 

ldan ldosis lrendah 

Kerugian lkontrasepsi lpil: lMemerlukan lbiaya, lharus lselalu 

ltersedia, lefektifitas lberkurang lapabila lmenyusui ljuga lberkurang, 

lpenggunaan lpil lbersamaan ldengan lobat ltuberculosis latau lepilepsy lakan 

lmengakibatkan lefektifitas lmenjadi lrendah, lpil lharus ldiminum lsetiap lhari 

ldan lpada lwaktu lyang lsama, langka lkegagalan ltinggi lapabila lpenggunaan 

ltidak lbenar ldan lkonsisten, lpil ltidak lmenjamin lakan lmelindungi ldari lkista 

lovarium lbagi lwanita l yang lmengalami lkehamilan lektopik. l 
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Keuntungan lkontrasepsi lpil: lCocok lsebagai lalat lkontrasepsi luntuk 

lperempuan lyang lsedang lmenyusui, lsangat lefektif lmasa llaktasi, ldosis 

lgestagen lrendah, ltidak lmenurunkan lproduksi lASI, ltidak lmenganggu 

lhubungan lseksual, lkesuburan lkembali, ltidak lmemberikan lefek lsamping 

lesterogen, lcocok luntuk lperempuan lyang lmenderita ldiabetes lmellitus, 

lcocok luntuk lperempuamn lyang ltidak lbisa lmengonsumsi lestrogen, ldapat 

lmengurangi ldismenorhea. 

5. Implan 

Implan ladalah lsuatu lalat lkontrasepsi lyang lmengandung 

llevonorgetral l yang ldibungkus ldalam lkapsul lsilastic lsilicon 

l(polydimenthylsiloxane) ldan ldipasang ldi lbawah lkulit. 

Kerugian limplant: lNyeri lkepala latau lpusing, lpeningkatan latau 

lpenirunan lberat lbadan, lnyeri lpada lpayudara lserta lperasaan lmual, 

lperubahan lperasaan, lkegelisahan, lmembutuhkan ltindakan lpembedaan 

lminor luntuk linsersi ldan lpencabutan limplant, ltidak lmemberikan lefek 

lprotekstif lterhadap linfeksi lmenular lseksualtermasuk lAIDS, lpasien ltidak 

ldapat lmenghentikan lsendiri lpemakain lkontrasepsi lini lsesuai ldengan 

lkeinginan, ltetapi ltetapi lharus lpergi lke lklinik luntuk lpencabutan. 

lTerjadinya lkehamilan lektopik lsedikit llebih lsedikit. 

6. IUD 

IUD lmerupakan lalat lkontrasepsi lyang lpaling lbanyak ldigunakan, 

lkarena ldianggap lefektif ldalam lmencegah lkehamilan ldan lmemiliki 

lmanfaat lyang lrelative lbanyak ldibanding lalat lkontrasepsi llainnya. 

lDiantaranya, ltidak lmenganggu lsaat lcoitus l(hubungan lbadan), ldapat 

ldigunakan lsampai lmenopause ldan lsetelah lIUD ldikeluarkan ldari lrahim, 

lbisa ldengan lmudah lsubur. 

Keuntungan lIUD: lEfektifitasnya ltinngi, ldapat lefektif lsegera lsetelah 

lpemasangan, lIUD lmerupakan lalat lkontrasepsi ljangka lpanjang, ltidak 

ltergantung lpada ldaya lingat, ltidak lmempengaruhi lhubungan lseksual, ltidak 

lada linteraksi lobat-obatan, lmencegah lkehamilan ldiluar lkandungan 

l(kehamilan lektopik). 



45 
 

 

 

 

 

 

Kerugian lIUD: lPemeriksaandan lpenyaringan linfeksi lsaluran lgenetalia 

ldiperlukan lpemasangan lIUD, lperdarahan ldiantara lhaid, lsetelah 

lpemasangan, lkram ldapat lterjadi ldalam lbeberapa lhari, ldapat lmeningkatkan 

lresiko lpenyakit lradang lpanggul, lmemerlukan lprosedur lpencegahan 

linfeksi lsewaktu lmemasang ldan lmecabutnya. lHaid lsemakin lbanyak, llama 

ldan lrasa lsakit lselama l3 lbulan lpertama lpemakain lIUD ldan lberkurang 

lsetelah l3 lbulan, lpasien ltidak ldapat lmencabut lsendiri lIUD, ltidak 

lmelindungi lpasien lterhadap lPMS l(penyakit lmenular lseksual). 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana l(KB) 

a. lKonseling lKontrasepsi 

1. Defenisi lkonseling 

Suatu lproses lpemberian lbantuan l yang ldi llakukan lseseorang 

lkepada lorang llain ldalam lmembantu lsuatu lkeputusan latau lmemecahkan 

lmasalah lmelalui lpemahaman ltentang lfakta-fakta ldan lperasaan-perasaan 

lyang lterlibat ldidalamnya. 

2. Tujuan lkonseling lKB 

a. lMeningkatkan lpenerimaan 

Informasi l yang lbenar, ldiskusi lbebas ldengan lcara 

lMendengarkan lberbicara l ldan lkomunikasi lnon-verbal lmeningkatkan 

lpenerimaan linformasi lmengenai lKB loleh lklien. 

b. Menjamin lpilihan lyang lcocok 

Menjamin lpetugas ldan lklien lmemilih lcara lterbaik lyang lsesuai 

ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien. 

c. Menjamin lpenggunaan l yang lefektif 

Konseling lefektif ldiperlukan lagar lklien lmengetahui lbagaimana 

lmenggunakan lKB ldengan lbenar ldan lmengatasi linformasi lyang lkeliru 

ltentang lcara ltersebut. 

d. Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama 

Kelangsungan lpemakain lcara lKB lakan llebih lbaik lbila lklien 

lIkut memilih lcaar ltersebut, lmengetahui lcara lkerjanya ldan lmengatasi 

lefek lsampingnya. 
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3. Jenis lkonseling lKB 

a. lKonseling lawal 

1. Bertujuan lmenentukan lmetode lyang ldiambil 

2. Bila ldilakukan ldengan lobjektiflangkah lini lakan lmembantu 

lklien luntuk lmemilih ljenis lKB lyang lcocok luntuknya. 

3. Yang lperlu ldiperhatikan ladalah lmenanyakan llangkah lyang 

ldiketahuitentang lcara lkerjanya, lkelebihan, ldan lkekuranganya 

b. Konseling lkhusus 

1. Memberi lkesempatan lklien luntuk lbertanya ltentang lcara lKB ldan 

lmembicarakan lpengalamanya l 

2. Mendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lKB l yang 

ldiinginkanya 

3. Mendapatkan lbantuan luntuk lmemilih lmetode lKB lyang lcocok 

ldan lmendapatkan lpenerangan llebih ljauh ltentang lpengunaanya 

c. Konseling ltidak llanjut 

1. Konseling llebih lbervariasi ldan lkonseling lawal 

2. Pemberi lpelayanan lharus ldapat lmembedakan lmasalah lyang 

lserius lyang lmemerlukan lrujukan ldan lmasalah lyang lringan l yang 

ldapat ldi latasi ldi ltempat 

d. Langkah lkonseling 

1. Greet 

Berikan lsalam, lkenalkan ldiri ldan lbuka lkomunikasi 

2. Ask 

Tanya lkeluhan l/kebutuhan lpasien ldan lmenilai lapakah 

lkeluhan/kebutuhan lsesuai lkondisi lyang ldihadapi 

3. Tell 

Beritahukan lpersonal lpokok lyang ldihadapi lpasien ldari ltukar 

linformasi ldan lcarikan lupaya lpenyelesainya 

4. Help 

Bantu lklien lmemahami ldan lmenyelesaikan lmasalahnya. 
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5. Explain 

Jelaskan lcara lterpilih ltelah ldianjurkan ldan lhasil lyang ldiharapkan 

lmungkin ldapat lsegera lterlihat/diobservasi. 

6. Refer 

Rujuk lbila lfasilitas lini ltidak ldapat lmemberikan lpelayanan l yang 

sesu 


