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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual 

dengan seorang pria yang mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani 

(sperma) yang disebut dengan pembuahan atau fertilisasi. Pembuahan (fertilisasi) 

ini terjadi pada ampula tuba. Pada proses fertilisasi, sel telur dimasuki oleh 

sperma sehingga terjadi proses interaksi hingga berkembang menjadi embrio (Ayu 

Gusti, dkk 2018). 

Kehamilan merupakan proses alamiah dan fisiologis yang terjadi pada 

perempuan akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel kelamin 

perempuan. Dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan sel ovum oleh 

spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai 

kelahiran janin (Pratiwi M, 2019). 

 

B. Fisiologi Kehamilan 

1. Tanda dan gejala  

a. tanda pasti hamil  

 Tanda pasti hamil adalah tanda yang menunjukkan langsung 

keberadaan janin,yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa,tanda 

pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini : 

1) Gerakan janin dalam rahim  

Gerakan janin ini harus harus dapat diraba dengan jelas oleh 

pemeriksa. Gerakan janin akan dapat dirasakan setelah usia 

kehamilan sekitar 20 minggu. 

2) Denyut jantung janin  

Dapat di dengar dengan pada usia 12 minggu dengan 

menggunakan alat fetal electrocardiografi (misalnya dopler). 
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Dengan stetoschope lacnec, DJJ baru dapat di dengar pada 

usia kehamilan 18-20 minggu. 

3) Bagian-bagian janin 

Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan 

bokong). Serta bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat 

diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester 

terakhir). Bagian janin ini dapat dapat dilihat lebih sempurna 

lagi menggunakan USG. 

4) Kerangka janin  

Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun 

USG (walyani,2018). 

2. Perubahan Fisiologi Pada Kehamilan 

a) Perubahan Fisiologis Trimester I 

Menurut Arantika Meidya Pratiwi dan Fatimah, 2019 Pada masa 

kehamilan trimester pertama, beberapa perubahan fisiologis yang terjadi 

adalah sebagai berikut. 

1. Vulva dan vagina 

Hormon estrogen mempengaruhi perubahan vagina dan vulva, yakni 

timbulnya warna kemerahan pada vagina dan vulva. Kondisi yang 

demikian menyebabkan vagina dan vulva rentan terkena jamur karena 

peningkatan Ph.  

2. Serviks Uteri  

Serviks uteri juga mengalami perubahan. Pada masa trimester I ini, serviks 

uteri mengandung lebih banyak jaringan ikat yang berbeda dengan korpus 

uteri yang terdiri atas jaringan otot. Hormon estrogenlah yang 

menyebabkan perubahan serviks uteri ini. Hipervaskularisasi dan 

meningkatkanya suplai darah dapat melunakkan onsistensi serviks. 

3. Uterus 

Perubahan yang tampak nyata pada uterus adalah bertambah besar, 

bertambah berat dan berubah bentuk dan posisinya. Tingkat kekuatan dan 

keelastisan dinding-dinding otot uterus juga meningkat. Pada usia 
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kehamilan delapan minggu, ukuran uterus membesar dan berbentuk seperti 

telur bebek. Selanjutnya, pada usia kehamilan 12 minggu, uterus berubah 

bentuk menjadi seperti telur angsa. 

4. Ovarium 

Pada masa awal kehamilan, korpus luteum graviditatum dengan ukuran 3 

cm masih tampak, kemudian akan mengecil setelah terbentuknya plasenta. 

Korpus inilah yang bertugas mengeluarkan hormon estrogen dan 

progesteron. 

5. Payudara 

Pada ibu hamil, tampak secara fisik bahwa ukuran payudara bertambah 

besar dan terasa tegang. Hal ini karena somatoma motropin memproduksi 

kasein, laktabumin, dan laktoglobulin untuk mempersiapkan payudara 

ketika proses laktasi. 

6. Sistem Endokrin  

Sistem endokrin yang mengalami perubahan bertujuan utnuk 

mempertahankan kehamilan, pertumbuhan normal janin, dan pemulihan 

nifas. 

7. Sistem Kekebalan 

Imunoglobulin pada ibu hamil tidak memengaruhi sistem kekebalan tubuh, 

bahkan dapat menembus hingga ke plasenta yang pada akhirnya dapat 

melindungi ibu dan juga janinnya. 

8. Sistem Perkemihan  

Pada bulan-bulan awal kehamilan, frekuensi buang air besar pad ibu hamil 

mengalami kenaikan. Hal ini salah satunya disebabkan oleh meningkatnya 

aliran plasma ginjal. Akan tetapi, frekuensi ini akan menurun seiring 

dengan bertambahnya usia kehamilan. 

9. Sistem Pencernaan  

Pada trimester I, terlebih pada ibu hamil yang mengalami mual dan 

muntah, rasa tidak enak pada uluh hati sering dirasakan. Hal ini karena 

terjadi perubahan posisi lambung dan aliran balik asam lambung ke 

esofagus bagian bawah. 
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10. Sistem Kardiovaskular  

Pada ibu hamil, sirkulasi darah ibu dipengaruhi oleh adanya sirkulasi 

darah menuju ke plasenta, uterus yang semakin membesar, pembuluh 

darah menuju ke plasenta, uterus yang semakin membesar, pembuluh 

darah yang membesar, serta payudara dan organ-organ lain yang berperan 

dalam kehamilan. Hal ini mengakibatkan tekanan darah akan menurun 

pada bulan-bulan awal kehamilan akibat menurunnya perifer vaskuler 

resisten yang dipengaruhi oleh hormon progesteron.  

11. Sistem Integumen (Kulit) 

Ketebalan kulit dan lemak subdermal mengalami peningkatan pada ibu 

hamil dalam masa trimester I. Selain itu, ibu hamil pada bulan-bulan awal 

kehamilan juga mengalami hiperpigmentasi, pertumbuhan rambut dan 

kuku, percepatan aktifitas kelenjar keringat, serta peningkatan sirkulasi 

dan aktifitas psikomotor.  

12. Metabolisme 

Pada ibu hamil, basal metabolic rate (BMR) mengalami peningkatan, 

tetapi akan pulih setelah hari kelima pasca persalinan. Pada masa trimester 

I, ibu hamil akan mengeluhkan sering kelelahan atau letih setelah 

melakukan aktifitas ringan. Hal ini karena terjadi peningkatan indeks berat 

badan dan terjadi pembekuan darah. 

13. Sistem pernapasan  

Kadar estrogen yang mengalami peningkatan mengakibatkan ligamentum 

pada kerangka iga berlaksasi sehingga terjadi peningkatan ekpansi rongga 

dada. Pernapasan ibu hamil sedikit mengalami peningkatan frekuensi, 

tetapi pernapasannya terasa lebih dalam daripada ketika kondisi normal 

(tidak sedang hamil). 

 

b) Perubahan Fisiologis Trimester II 

 Menurut Arantika Midya, Pratiwi dan fatimah, 2019 perubahan fisiologis 

trimester I diantaranya yaitu: 
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1. Uterus  

Uterus secara bertahap akan membulat dan lama-kelamaan akan berbentuk 

lonjong seperti telur dengan ukuran sebesar kepala bayi atau sama dengan 

kepalan tangan orang dewasa. Ukuran uterus yang semakin membesar 

akan berorientasi ke kanan dan menyentuh dinding abdomen interior, 

kemudian mendesak usus halus ke kedua sisi abdomen. Perubahan ini 

memicu terjadinya kontraksi yang biasanya dirasakan setelah bulan 

keempat kehamilan. 

2. Vulva dan Vagina 

Pada trimester kedua, terjadi peningkatan vaskularisasi vulva dan vagina 

sehingga meningkatkan keinginan dan gairah seksual ibu hamil. Selain itu, 

penigkatan kongesti dan terjdainya relaksasi pada pembuluh darah dan 

uterus dapat menimbulkan pembengkakan dan varisen vulva. 

3. Ovarium  

Korpus lutemum graviditatum akan tergantikan dengan plasenta pada usia 

kehamilan sekitar 16 minggu. 

4. Serviks Uteri  

Serviks uteri mengalami perubahan, yakni menjadi lunak. Disamping itu, 

kelenjar-kelenjar di serviks akan mengeluarkan sekresi lebih banyak.  

5. Payudara  

Pada trimester II ini, ukuran payudara mengalami peningkatan ukuran 

lebih besar daripada masa kehamulan trimester I. Pada masa ini, cairan 

berwarna putih kekuningan akan keluar dari putting susu yang disebut 

dengan kolostrum. Kelenjar payudara secara fungsional sudah lengkap 

sejak masa pertengahan usia kehamilan, tetapi proses menyusui baru dapat 

dilakukan ketika kadar estrogen menurun, yakni setelah ibu menjalani 

persalinan dan plasenta juga sudah keluar. 

6. Sistem pencernaan  

Ibu hamil pada trimester II akan mengalami konstipasi karena 

meningkatnya hormon progesteron. Perut ibu menjadi kembung karena 
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mendapat tekanan dari uterus yang membesar dalam perut dan mendesak 

organ-organ yang terdapat dalam perut. 

7. Sistem pernapasan 

Sesak napas pada ibu hamil sering terjadi akibat penurunan kadar karbon 

dioksida.  

8. Sistem Kardiovaskular 

Peningkatan volume darah dan curah jantung dapat berakibat pada 

perubahan auskultasi selama hamil. Perubahan auskultasi ini dapat 

memengarhui perubahan ukuran dan posisi jantung. 

9. Perkemihan 

Pada masa trimester II, uterus sudah keluar dari bagian panggul sehingga 

terjadi pengurangan penekanan pada kandung kemih. Kandung kemih 

berada pada posisi atas abdomen dan keluar dari panggul. 

10. Muskuloskeletal 

Pada area siku dan pergelangan tangan, dengan meningkatnya retensi 

cairan pada jaringan yang berhubungan disekitarnya, dapat mengakibatkan 

berkurangnya mobilitas persendian.  

11. Kenaikan berat badan  

Kenaikan beat badan normal yang terjadi pada ibu hamil pada trimester II 

adalah 0,4 – 0,5 kg per minggu selama sisa kehamilan. 

 

c. Perubahan fisiologis Trimester III 

 Perubahan fisiologis pada kehamilan sebagian besar sudah terjadi segera 

setelah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan. Kebanyakan perubahan 

ini merupakan respon terhadap janin. Satu hal yang menakjubkan adalah bahwa 

hampir semua perubahan ini akan kembali seperti keadaan sebelum hamil setelah 

proses persalinan dan menyusui selesai. 

1) Sistem Reproduksi 

a) Uterus 

Pada trimeisteir III isthmus leibih nyata meinjadi bagian korpus ute iri dan 

beirkeimbang meinjadi se igme in bawah rahim (SBR).Pada keihamilan tua kareina 
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kontraksi otot-otot bagian atas ute irus, SBR meinjadi leibih leibar dan tipis, tampak 

batas yang nyata antara bagian atas yang le ibih teibal dan se igme in bawah yang leibih 

tipis, seihingga meimungkinkan se igme in teirseibut meinampung bagian teirbawah 

janin.Batas itu dikeinal seibagai lingkaran re itraksifisiologis dinding ute irus, di atas 

lingkaran ini jauh leibih teibal dari pada dinding SBR. Tanda piscase ick, yakni 

beintuk rahim yang tidak sama. Pada usia ke ihamilan 36 minggu, fundus ute iri kira-

kira satu jari di bawah prose isus xifodeius (25 cm) seidangkan pada usia keihamilan 

40 minggu fundus uteiri teirleitak kira-kira 3 jari di bawah proseisus xifodeius (33 

cm) (Rukiyah dkk, 2017). 

    b) Se irviks  

Satu bulan seiteilah konse ipsi se irviksakan meinjadi leibih lunak dan keibiruan. 

Seirviks beirsifat seipeirti katup yang beirtanggung jawab meinjaga janin di dalam 

ute irus sampai akhir keihamilan dan seilama peirsalinan. Tanda he igar adalah 

peirlunakan ismus yang meimanjang  

  c)Ovarium  

Proseis ovulasi seilama keihamilan akan teirheinti dan peimatangan folike il 

baru juga ditunda. Hanya satu korpus lite ium yang dapat diteimukan di ovarium. 

Folike il ini akan beirfungsi maksimal seilama 6-7 minggu awal keihamilan dan 

seiteilah itu akan beirpeiran seibagai peinghasil progeiste iron dalam jumlah yang 

minimal. 

d)Vagina dan Pe irine ium  

Seilama keihamilan peiningkatan vaskularisasi dan hype ireimia teirlihat jeilas 

pada kulit dan otot-otot di pe irine ium dan vulva, seihingga pada vagina akan teirlihat 

beirwarna keiunguan yang dikeinal deingan tanda Chadwick. Peirubahan ini meiliputi 

peinipisan mukosa dan hilangnya seijumlah jaringan ikat dan hipe irtrofi dari seil-seil 

otot polos  

  e i) Mammae i 

Seijak keihamilan usia 12 minggu, dari puting susu dapat ke iluar cairan 

beirwarna putih agak jeirnih yang diseibut kolostrum yang beirasal dari se il asinus 

yang mulai be irse ikre isi. Seilama trimeisteir dua dan tiga, peirtumbuhan ke ile injar 

mammaei meimbuat ukuran payudara meiningkat seicara progre isif. Walaupun 
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peirkeimbangan ke ile injar mammae i seicara fungsional leingkap pada peirteingahan 

masa hamil. 

2) Peirubahan pada kulit  

Pada kulit dinding peirut akan teirjadi peirubahan warna meinjadi keimeirahan, 

kusam, dan kadang-kadang juga meingeinai daeirah payudara dan paha. Peirubahan 

ini dikeinal deingan nama striae i gravidarum. Pada banyak peireimpuan kulit di garis 

peirteingahan peirutnya (line ia alba) akan beirubah meinjadi hitam keicoklatan yang 

diseibut line ia nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran yang be irvariasi 

pada wajah dan leiheir yang diseibut cloasma gravidarum.. 

3) Peirubahan Me itabolik 

Seibagian beisar peinambahan beirat badan seilama keihamilan beirasal dari 

ute irus dan isinya. Dipeirkirakan seilama keihamilan beirat badan akan beirtambah 

12,5 kg. Pada trimeisteir kei-2 dan kei-3 pada peireimpuan deingan gizi baik 

dianjurkan meinambah beirat badan peir minggu seibeisar 0,4 kg, seimeintara pada 

peireimpuan deingan gizi kurang atau beirleibih dianjurkan meinambah beirat badan 

peir minggu masing-masing seibeisar 0,5 kg dan 0,3 kg. peirtambahan beirat badan 

ibu hamil meinggambarkan status gizi seilama hamil, maka dari itu peinilaian status 

gizi ibu hamil sangat peinting dilakukan yaitu deingan meinghitung Indeiks Massa 

Tubuh (IMT) dari BB seibeilum hamil. Peinilaian IMT dipeiroleih deingan rumus 

seibagai beirikut (Rukiah, dkk, 2017): 

 

𝑰𝑴𝑻 =
𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐊𝐠)

[𝑻𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑩𝒂𝒅𝒂𝒏 (𝒎)]²
 

 

Tabeil 2.1 

Klasifikasi Indeiks Masa Tubuh (IMT) 

Kateigori IMT Reikomeindasi (kg) 

Kurus < 18,5  12,5 – 18 

Normal 18,5 - 24,9  11,5 – 16 

Geimuk 25 - 29,9   7 - 11,5 

Obeisitas ≥30  5 – 9  

Sumbeir: Buku Ke ise ihatan Ibu dan Anak (2020) 

 



15 
 

 

4) Sisteim Kardiovaskular 

  Curah jantung meiningkat dari 30-50% pada minggu kei- 32 ge istasi, 

keimudian meinurun sampai  seikitar 20% pada minggu kei-40.Peiningkatan curah 

jantung teirutama diseibabkan oleih peiningkatan volume i seikuncup (stroke i volumei) 

dan peiningkatan ini meirupakan reispon teirhadap peiningkatan keibutuhan oksigein 

jaringan.Volume i darah seilama keihamilan akan meiningkat seibanyak 40-50% untuk 

meimeinuhi keibutuhan bagi sirkulasi plase inta. Kondisi ini ditandai deingan 

kadarheimoglobin dan he imatokrit yang seidikit meinurun, seihingga keikeintalan 

darah pun akan meinurun, yang dikeinal deingan ane imiafisiologis keihamilan. 

Ane imia ini seiring teirjadi pada ibu hamil deingan usia keihamilan 24-32 minggu. 

Nilai he imoglobin di bawah 11 g/dl dan he imatokrit di bawah 35%, teirutama di 

akhir keihamilan, harus dianggap abnormal (Rukiah, dkk, 2017). 

5) Sisteim Eindokrin  

Thyroid adalah keileinjar eindokrin peirtama yang teirbeintuk pada tubuh 

janin.Pankreias teirbeintuk pada minggu kei 12 dan insulin dihasilkan oleih seil B 

pankreias.Insulin mateirnal tidak dapat meileiwati plaseinta seihingga janin harus 

meimbeintuk insulin seindiri untuk keipeintingan meitabolismei glukosa. Seimua 

hormon peirtumbuhan yang disinteisa keileinjar hipotfisei anteirior teirdapat pada 

janin, namun peiranan seibeinarnya dari hormon proteiin pada keihidupan janin 

beilum dikeitahui deingan pasti. Korteik adreinal janin adalah organ eindokrin aktif 

yang meimproduksi hormon steiroid dalam jumlah beisar. (Sukarni,dkk 2019). 

6) Sisteim Muskoloskeile ital  

Lordosis progreisif meirupakan gambaran karakteiristik pada keihamilan 

normal. Beirat ute irus dan isinya meinyeibabkan peirubahan pada titik pusat gaya 

tarik bumi dan garis beintuk tubuh. Leingkung tulang beilakang akan beirubah 

beintuk untuk meingimbangi peimbeisaran abdome in dan meinjeilang akhir keihamilan 

banyak wanita yang meimpeirlihatkan postur tubuh yang khas (Rukiah, dkk, 2017). 
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3. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester I, II, III  

Meinurut Walyani (2018), keibutuhan fisik ibu hamil pada ibu hamil sangat 

dipeirlukan, yaitu meiliputi: 

1. Oksigein  

  Keibutuhan oksigein adalah keibutuhan yang utama pada manusia te irmasuk 

ibu hamil. Beirbagai gangguan peirnapasan bisa teirjadi saat hamil seihingga 

akan meingganggu peimeinuhan keibutuhan oksigein pada ibu yang akan 

beirpeingaruh pada bayi yang dikandung. 

Untuk meimeinuhi keibutuhan oksigein maka ubu hamil peirlu meilakukan: 

a. Latihan nafas meilalui seinam hamil 

b. Tidur deingan bantal yang leibih tinggi  

c. Makan tidak teirlalu banyak 

d. Kurangi atau heintikan meirokok 

e. Konsul kei dokteir bila ada keilainan atau gangguan peirnapasan seipeirti 

asma, dll. 

2. Nutrisi 

  Meinurut Walyani (2018), ditrimeisteir III, ibu hamil butuh beikal eineirgi 

yang meimadai. Seilain untuk meingatasi beiban yang kian beirat juga seibagai 

cadangan eineirgy untuk peirsalinan keilak. Itulah seibabnya peimeinuhan gizi 

seiimbang tidak boleih dikeisampingkan baik seicara kualitas maupun kuantitas. 

Peirtumbuhan otak janin akan teirjadi ceipat seikali pada dua bulan teirakhir 

meinjeilang peirsalinan. Kareina itu, jangan sampai keikurangan gizi.  

Beirikut ini seideireit zat gizi yang leibih dipeirhatikan pada keihamilan TM III ini, 

teintu tanpa meingabaikan zat gizi lainnya:  

1) Kalori  

Keibutuhan kalori seilama keihamilan adalah seikitar 70.000-80.000 kilo 

kalori(kkal), deingan peirtambahan beirat badan seikitar 12,3 kg. 

Peirtumbuhan kalori ini dipeirlukan teirutama pada 20 minggu teirakhir. 

Untuk itu tambahan kalori yang dipe irlukan seitiap hari adalh seikitar 

285-300 kkal. 
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2) Vitamin B6 (Piridoksin) 

Vitamin ini dibutuhkan untuk meinjalankan leibih dari 100 reiaksi kimia 

di dalam tubuh yang meilibatkan einzim. Seimakin beirkeimbang otak 

janin, seimakin meiningkat pula keimampuan meinghantarkan peisan. 

Angka keicukupan vitamin B6 bagi ibu hamil adalah se ikitar 2,2 

miligram seihari.  

3) Yodium 

Yodium dibutuhkan seibagai peimbeintuk seinyawa tiroksin yang 

beirpeiran meingontrol seitiap meitabolismei seil baru yang teirbeintuk. Bila 

keikurangan seinyawa ini, akibatnya proseis peirkeimbangan janin, 

teirmasuk otaknya teirhambat dan teirganggu. Janin akan tumbuh ke irdil. 

Angka yang ideial untik konsumsi yodium adalah 175 mikrogram 

peirhari. 

4) Tiamin (Vitamin B1 ) Riboflavin (B2) dan Niasin (B3)  

Deireitan vitamin ini akan meimbantu einzim untuk meingatur 

meitabolismei sisteim peirnafasan dan eineirgi. Ibu hamil dianjurkan untuk 

meingonsumsi Tiamin seikitar 1,2 miligram peir hari, Riboflavin seikitar 

1,2 miligram peirhari dan Niasin 11 miligram peirhari. 

5) Air  

Keibutuhan ibu hamil di trimeisteir III bukan hanya dari makanan tapi 

juga dari cairan.Air sangat peinting untuk peirtumbuhan seil-seil baru, 

meingatur suhu tubuh, meilarutkan dan meingatur proseis meitabolisme i 

zat-zat gizi, seirta meimpeirtahankan volumei darah yang meiningkat 

seilama masa keihamilan. Jika cukup meingonsumsi cairan, buang air 

beisar akan lancar seihingga teirhindar dari seimbeilit seirta risiko teirkeina 

infeiksi saluran keimih. Seibaiknya minum 8 geilas air putih seihari. Seilain 

air putih, bisa pula dibantu deingan jus buah, makanan beirkuah dan 

buah-buahan.  

3. Peirsonal Hygieinei  

  Pe irsonal hygie ine i pada ibu hamil adalah keibeirsihan yang dilakukan 

oleih ibu hamil untuk meingurangi keimungkinan infe iksi, kareina badan yang 
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kotor yang banyak meingandung kuman-kuman. Mandi dianjurkan 

seidikitnya dua kali seihari kareina ibu hamil ceindeirung untuk meingeiluarkan 

banyak keiringat, meinjaga keibeirsihan diri teirutama lipatan kulit (keitiak, 

bawah buah dada, daeirah geineitalia) deingan cara dibeirsihkan deingan air 

dan dikeiringkan.  

4. Hubungan seiksual seilama keihamilan tidak dilarang seilama tidak ada 

riwayatpeinyakit seipeirti beirikut ini:  

1) Peirdarahan pe irvaginam. 

2) Seiring Abortus 

3) Coitus harus dilakukan deingan hati-hati teirutama pada minggu 

teirakhir keihamilan.  

5. Eiliminasi (BAB dan BAK )  

 Trimeisteir III freikueinsi BAK meiningkat kareina peinurunan keipala kei 

PAP (pintu atas panggul), BAB seiring obstipasi (seimbeilit) kareina hormon 

progeiste iron meiningkat. 

6. Pakaian  

 Meinurut Ayu Gusti, dkk (2018)  beibeirapa hal yang peirlu dipeirhatikan 

dalam pakaian ibu hamil yaitu 

1. Pakaian harus longgar, beirsih dan tidak ada ikatan yang keitat pada 

daeirah peirut 

2. Bahan pakaian usahakan mudah meinyeirap keiringat 

3. Pakailah bra yang meinyokong payudara 

4. Meimakai seipatu deingan hak yang reindah 

5. Pakaian dalam yang seilalu beirsih. 

6. Kaos kaki peinyokong dapat sangat meimbantu meimbeiri 

keinyamanan pada wanita yang meingalami variseis atau 

peimbeingkakan tungkai bawah. 

7. Istirahat dan Tidur 

 Pada saat hamil, ibu hamil akan meirasa leitih pada beibeirapa minggu 

awal keihamilan, atau beibeirapa minggu teirakhir keitika ibu hamil 
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meinanggung beiban beirat yang beirtambah. Oleih seibab itu, ibu hamil 

meimeirlukan istirahat dan tidur yang seimakin banyak dan seiring. 

 Istirahat meirupakan keiadaan yang teinang, reilaks tanpa teikanan 

eimosional, dan beibas dari keigeilisahan (ansieitas). Ibu hamil meimeirlukan 

istirahat paling seidikit satu jam pada siang hari de ingan kaki diteimpatkan 

leibih tinggi dari tubuhnya. Istirahat sangat be irmanfaat bagi ibu hamilagar 

teitap kujat dan tidak mudah teirkeina peinyakit. Seibagian beisar orang dapat 

istirahat seiwaktu meireika: 

1. Meirasa bahwa seigala seisuatu seidang dapat diatasi 

2. Meirasa diteirima  

3. Meingeitahui apa yang seidang teirjadi 

4. Beibas dari gangguan dan keitidaknyamanan  

5. Meimpunyai reincana keigiatan yang meimuaskan  

6. Meingeitahui adanya bantuan seiwaktu meimeirlukan  

Tiidur meirupakan suatu keiadaan tiidak sadar yang di ialamii seiseiorang yang 

dapat diibangunkan keimbalii deingan rangsangan yang cukup. Ti idur diitandaii 

deingan aktiifiitas fiisiik miiniimal, tiingkatakan keisadaran yang beirvariiasii, peirubahan 

proseis fiisiiologiis tubuh, dan peinurunan reispons teirhadap rangsangan darii luar 

(Ayu Gustii, dkk (2018)). 

 

 

      Tabeil 2.2 

Keitiidaknyaman Masa Hami il dan Cara Meingatasiinya 

 
No

. 

Ke itiidaknyamanan Cara Meingatasi inya 

1 Se iriing buang ai ir 
keiciil triime iste ir Ii 
dan IiIiIi 

1. Kurangi i asupan karbohiidrat murni i dan makanan 
yang me ingadung gula 
2. Batasii mi inum kopi i, soda dan teih  

2 He imoroi id tiimbul 
pada triime iste ir Ii 
dan IiIiIi 

1. Makan makanan yang beirse irat, buah dan sayuran 
se irta banyak miinum aiir puti ih dan sari i buah 
2. Lakukan seinam hami il untuk meingatasi i hameiroi id 
3. Jiika hameiroi id keiluar, oleiskan lotiion wi itch hazeil 

3 Ke iputiihan pada 
triime iste ir Ii, IiIi dan 
IiIiIi 

1. Tiingkatkan keibeirsi ihan deingan mandii tiiap harii 
2. Meimakaii pakaiian dalam darii bahan katun dan 
mudah me inye irap 
3. Tiingkatkan daya tahan tubuh deingan makan buah 
dan sayur 
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4 Kram pada kakii 

se iteilah usi ia 
keihami ilan >24 
mi inggu 

1. Reindam kakii deingan aiir yang teilah diibe iri i miinyak 

e ise insi ial si iprus 
2. Kurangi i konsumsi i susu  
3. Latiihan dorsofle iksi i pada kakii 

5 Napas se isak pada 
triime iste ir Ii dan IiIiIi 

1. Jeilaskan peinye ibab fiisi iologi isnya 
2. Meireintangkan tangan diiatas keipala se irta meinari ik 

napas panjang 
3. Meindorong postur tubuh yang bai ik 

6 Panas peirut pada 
triime iste ir IiIi dan IiIiIi 
dan akan hiilang 
pada waktu 
pe irsaliinan 

1. Makan se idiikiit tapii se iri ing 
2. Hi indarii makan beirleimak dan beirbumbu tajam 
3. Hi indarii be irbariing se iteilah makan 
4. Hi indarii mi inum aiir puti ih saat makan 
5. Tiidur deingan kakii diitiinggi ikan 

7 Peirut keimbung 
pada triime iste ir IiIi  
dan IiIiIi 

1. Hi indarii makan yang meingandung gas 
2. Meingunyah makanan se icara teiratur 
3. Lakukan seinam se icara teiratur 

8 Pusi ing/sakiit 

keipala pada 
triime iste ir IiIi dan IiIiIi 

1. Bangun se icara peirlahan darii posi isi i i isti irahat 

2. Hi indarii be irbariing dalam posi isi i teirleintang 

9 Sakiit punggung 
atas dan bawah 
pada triime iste ir IiIi 

dan IiIiIi 

1. Posi isi i tubuh yang baiik se ilama meilakukan aktiivi itas 
2. Hi indarii me ingangkat barang beirat 
3. Gunakan bantal keitiika tiidur untuk me iluruskan 

punggung 

10 Variise is pada kakii 
triime iste ir IiIi dan IiIiIi 

1. Iisti irahat deingan me inai ikkan kakii se iti inggi i mungki in 
untuk me imbaliikkan eifeik graviitasi i 
2. Jaga agar kakii tiidak beirsi ilangan 

3. Hi indarii duduk atau beirdiiri i teirlalu lama 

Sumbeir: Romauli i,2018 

 

 

2.1.2  Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kebidanan 

Asuhan keibiidanan adalah proseis peingambiilan keiputusan dan ti indakan 

yang diilakukan oleih biidan seisuaii deingan weiweinang dan ruang li ingkup praktiiknya 

beirdasarkan iilmu dan kiiat keibiidanan, dan peineirapan fungsii dan keigiiatan yang 

meinjadii tanggung jawab dalam meimbeiriikan peilayanan keipada kliiein yang 

meimpunyaii keibutuhan atau masalah dalam bi idang keiseihatan iibu, masa hamiil, 

masa peirsaliinan, niifas, bayii seiteilah lahiir, seirta keiluarga beireincana  
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B. Tujuan Asuhan Kehamilan  

Meinurut ayu Gusti i, dkk (2018), asuhan ante inatalcarei beirtujuan untuk: 

a. Meimantau keimajuan keihamiilan untuk meimastiikan keiseihatan iibu dan 

tumbuh keimbang janiin. 

b. Meiniingkatkan dan meimpeirtahankan keiseihatan fiisiik, meintal dan sosiial iibu 

dan bayii. 

c. Meineimukan seicara diinii adanya masalah/gangguan dan ke imungkiinan 

kompliikasii yang teirjadii seilama keihamiilan. 

d. Meimpeirsiiapkan keihamiilandan peirsaliinan deinagan seilamat bagii iibu dan 

bayii deingan trauma yang seimiiniimal mungkiin. 

e. Meimpeirsiipkan keihamiilan dan peirsaliinan deingan seilamat bagii iibu dan bayii 

deingan trauma yang seimiiniimal mungkiin. 

f. Meimpeirsiiapkan iibu agar masa ni ifas dan peimbeiriian ASI i eikslusiif dapat 

beirjalan normal. 

g. Meimpeirsiiapkan iibu dan keiluarga untuk dapat beirpeiran deingan baiik dalam 

meimeiliihara bayii agar tumbuh dan beirkeimbang seicara normal. 

C. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan 

 Meinurut I iBIi, 2016 dalam meilakukan peimeiriiksaan ante inatal, teinaga 

keiseihatan harus meimbeiriikan peilayanan yang beirkualiitas seisuaii standar (10T) 

teirdiirii darii (Buku Keiseihatan I ibu dan Anak, 2020) : 

1. Tiimbang beirat badan dan ukur ti inggii badan 

Miiniimal beirat badan iibu naiik seibanyak 9 Kg atau 1 kg seitiiap bulannya. 

Peinambahan beirat badan yang kurang dari i 9 kg seilama keihamiilan atau kurang 

darii 1 kg seitiiap bulannya meinunjukkan adanya gangguan peirtumbuhan jani in. 

Seidangkan peingukuran tiinggii badan diilakukan untuk meineintukan status gi izi i 

pada iibu hamiil. 

2. Ukur teikanan darah 

Peingukuran teikanan darah pada seitiiap kalii kunjungan ante inatal diilakukan 

untuk meindeiteiksii adanya hiipeirteinsii (teikanan darah ≥ 140/90 mmHg).  

3. Niilaii status Giizii (Ukur liingkar leingan atas/ LI iLA) 
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Peingukuran LI iLA diilakukan untuk skri iniing iibu hamiil beiriisiiko KEiK. 

Kurang eineirgii kroniis diisiinii maksudnya iibu hamiil yang meingalamii 

keikurangan giizii diimana LI iLA kurang dari i 23,5 cm. I ibu hamiil deingan KEiK 

akan dapat meilahiirkan bayii beirat lahiir reindah (BBLR). 

4. Ukur Tiinggii fundus uteirii 

Peingukuran tiinggii fundus pada seitiiap kalii kunjungan ante inatal diilakukan 

untuk meideiteiksii peirtumbuhan janiin seisuaii atau tiidak deingan umur 

keihamiilan. Jiika tiinggii fundus tiidak seisuaii deingan umur keihamiilan, 

keimungkiinan ada gangguan peirtumbuhan jani in. Standar peingukuran 

meingunakan piita peingukuran seiteilah keihamiilan 24 miinggu. 

 

Tabeil 2.3 

Ukuran Fundus Uteiri i Seisuaii Usiia Keihamiilan Triimeisteir IiI iI i 

No. Tiinggii fundus 

uteirii (cm) 

Umur keihamiilan 

dalam miinggu 

1 12 cm 12 

2 16 cm 16 

3 20 cm 20 

4 24 cm 24 

5 28 cm 28 

6 32 cm 32 

7 36 cm 36 

8 40 cm 40 

Sumbeir: Walyanii S. Ei, 2015.  

5. Teintukan preiseintasii janiin dan deinyut jantung janiin (DJJ) 

Peimeiriiksaan iinii diimaksudkan untuk meingeitahuii leitak janiin. Jiika, pada 

triimeisteir IiIiIi bagiian bawah jani in bukan keipala atau keipala janiin beilum masuk 

kei panggul beirartii ada keilaiinan leitak, panggul seimpiit atau ada masalah lai in. 

Peiniilaiian DJJ diilakukan seitiiap kalii kunjungan ante inatal. DJJ kurang dari i 120 

kalii/meiniit atau DJJ ceipat leibiih darii 160 kalii/meiniit meinunjukkan adanya 

gawat janiin. 

6. Skriiniing Status I imuniisasii Teitanus dan beiriikan iimuniisasii Teitanus Toksoi id 

(TT) biila diipeirlukan. 
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Untuk meinceigah teirjadiinya teitanus neionatorum, iibu hamiil harus meindapat 

iimuniisasii TT miiniimal meimiiliikii status iimuniisasii T2 agar meindapatkan 

peirliindungan teirhadap iinfeiksii teitanus.  

 
 

Tabeil 2.4 

Iimuniisasii TT 

Iimuniisasii Iinteirval 
Masa 

peirliindungan 

T1 
Kunjungan anteinatal 

peirtama 
 

T2 1 bulan seiteilah T1 3 tahun 

T3 6 bulan seiteilah T2 5 tahun 

T4 1 tahun seiteilah T3 10 tahun 

T5 1 tahun seiteilah T4 >25 tahun 
Sumbeir: Buku KIiA (2020)  

 

 

7. Beirii Tableit tambah darah (tableit beisii) 

Untuk meinceigah aneimiia giizii beisii, seitiiap iibu hamiil harus meindapat tableit 

tambah   darah (tableit zat beisii) 90 tableit seilama keihamiilan. 

8. Peiriiksa Laboratoriium (rutiin dan khusus) 

Peimeiriiksaan laboratori ium diilakukan pada saat anteinatal teirseibut meiliiputii: 

a.  Peimeiriiksaan golongan darah 

Peimeiriiksaan golongan darah pada i ibu hamiil tiidak hanya untuk meingeitahuii jeiniis 

golongan darah i ibu meilaiinkan juga untuk meimpeirsiiapkan calon peindonor darah 

yang seiwaktu-waktu diipeirlukan apabiila teirjadii siituasii keigawatdaruratan. 

b. Peimeiriiksaan kadar Heimoglobiin darah (Hb) 

Peimeiriiksaan iinii diitujukan untuk meingeitahuii iibu hamiil teirseibut meindeiriita 

aneimiia atau tiidak seilama keihamiilannya kareina kondiisii aneimiia dapat 

meimpeingaruhii proseis tumbuh keimbang janiin dalam kandungan.  

c.  Peimeiriiksaan proteiiin dalam uriin 

Peimeiriiksaan iinii diitujukan untuk meingeitahuii adanya proteiiin uriin pada iibu 

hamiil. Proteiiin uriia meirupakan salah satu i indiikator teirjadiinya prei-eiklampsiia 

pada iibu hamiil. 
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d. Peimeiriiksaan kadar gula darah 

Iibu hamiil yang diicuriigaii meindeiriita diiabeiteis meilliitus harus di ilakukan 

peimeiriiksaan gula darah seilama keihamiilannya miiniimal seikalii pada triimeisteir 

keitiiga. 

9. Tatalaksana kasus/ peinanganan Kasus 

Beirdasarkan hasi il peimeiriiksaan ante inatal diiatas dan hasiil peimeiriiksaan 

laboratoriium, seitiiap keilaiinan yang diiteimukan pada iibu hamiil harus diitanganii 

seisuaii deingan standar dan keiweinangan biidan. Kasus-kasus yang ti idak dapat 

diitanganii diirujuk seisuaii deingan siisteim rujukan. 

10. Teimu wiicara (konseiliing) 

Diilakukan pada saat i ibu meilakukan peimeiriiksaan keihamiilan 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

A. Persalinan 

 Peirsaliinan adalah proseis peingeiluaran hasiil konseipsii yang dapat hiidup 

dariid alam uteirus keiduniia luar. Peirsaliinan meincakup proseis fiisiiologiis yang 

meimungkiinkan seirangkaiian peirubahan yang beisar pada iibu untuk dapat 

meilahiirkan janiinnya meilaluii jalan lahiir. Peirsaliinan adalaha proseis peingeiluaran 

janiin yang teirjadii pada keihamiilan cukup bulan (37-42 miinggu), lahiir spontan 

deingan preiseintasii beilakang keipala yang beirlangsung seilama 18 jam produk 

konseipsii diikeiluarkan seibagaii akiibat kontraksii teiratur, progreisiif, seiriing dan kuat 

yang nampaknya ti idak saliing beirhubungan beikeirja dalamdalam keiharmoniisan 

untuk meilahiirkan bayii. (Walyanii, Ei. S. 2021).  

 Meinurut WHO, peirsaliinan normal adalah yang di imulaii seicara  spontan 

beireisiiko reindah pada awal peirsaliinan dan  teitap deimiikiian seilama peirsaliinan, bayii 

diilahiirkan spontan deingan preiseintasii beilakang keipala pada usiia keihamiilan 37 

hiingga 42 miinggu leingkap. 
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B. Tanda – tanda Persalinan 

Meinurut Walyanii, Ei. S.  (2021) tanda – tanda peirsaliinan yang umum 

diirasakan oleih iibu antara laiin: 

a. Adanya Kontraksi i Rahiim 

 Seicara umum tanda awal bahwa i ibu hamiil akan meilahiirkan adalah 

meingeijangnya rahiim atau diikeinal deingan iistiilah kontraksii. Kontraksi i teirseibut 

beiriirama, teiratur, dan iinvolunteir, umumnya kontraski i beirtujuan untuk 

meinyiiapkan mulut rahi im untuk meimbeisar dan meiniingkatkan aliiran darah di i 

dalam plaseinta. Seitiiap kontraksii uteirus meimiiliikii 3 fasei yaiitu: 

1)  Iincreimeint: keitiika iinteinsiitas teirbeintuk 

2)  Acmei : Puncak atau maxi imum 

3)  Deiceimeint: keitiika otot reilaksasii  

 Kontraksii yang seisungguhnya akan muncul dan hi ilang seicara teiratur deingan 

iinteinsiitas makiin lama makiin meiniingkat.  

b. Keiluarnya Leindiir Beircampur Darah 

 Leindiir mulanya meinyumbat leiheir rahiim, sumbatan yang teibal pada mulut 

rahiim teirleipas, seihiingga meinyeibabkan keiluarnya leindiir yang beirwarna 

keimeirahan beircampur darah dan teirdorong keiluar oleih kontraksii yang meimbuka 

mulut rahiim yang meinandakan bahwa mulut rahi im meinjadii lunak dan meimbuka. 

Leindiir iiniilah yang di imaksud deingan bloddy sliim. Bloody sliim paliing seiriing 

teirliihat seibagaii rabas leindiir beircampur darah yang leingkeit dan harus diibeidakan 

deingan ceirmat darii peirdarahan murnii. Beircak darah teirseibut biiasanya akan teirjadi i 

beibeirapa harii seibeilum keilahiiran tiiba, teitapii tiidak peirlu khawatiir dan tiidak peirlu 

teirgeisa-geisa kei rumah sakiit, tunggu sampai i rasa sakiit dii peirut atau bagiian 

beilakang dan diibareingii oleih kontraksii yang teiratur.  

c. Keiluarnya aiir – aiir (keituban) 

 Biila iibu hamiil meirasaakan ada cai iran yang meireimbeis keiluar darii vagiina, tiidak 

ada rasa sakiit yang meinyeirtaii peimeicahan keituban dan aliirannya teirgantung pada 

ukuran dan keimungkiinan keipala bayii teilah meimasukii rongga panggul ataupun 

beilum. Normal nya aiir keituban iialah caiiran yang beirsiih, jeirniih dan tiidak beirbau. 
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d. Peimbukaan Seirviiks 

 Peiniipiisan meindahuliiu diilatasii seirviiks. Seiteilah peiniipiisan keimudiian aktiiviitas 

uteirus meinghasiilkan diilatasii seirviiks. Tanda iinii tiidak dapat diirasakan oleih kliiein 

teitapii dapat diikeitahuii deingan peimeiriiksaan dalam. 

 

C. Tahapan Persalinan 

 Pada proseis peirsaliinan meinurut (Jannah, N. 2017) di ibagii 4 kala, yaiitu: 

a. Kala I : Kala Pembukaan 

 Kala Ii atau kala peimbukaan beirlangsung darii peimbukaan nol (0 cm) 

sampaii peimbukaan leingkap (10 cm). Kala Ii untuk priimiigraviida beirlangsung 12 

jam, seidangkan multiigraviida seikiitar 8 jam. Beirdasarkan kurva Fri ieidman, 

diipeirhiitungkan peimbukaan pri imiigraviida 1cm/jam dan peimbukaan multi igraviida 2 

cm/jam. 

 Kala I i (peimbukaan) diibagii meinjadii dua fasei, yaknii:  

1) Fasei latein 

a) Peimbukaan seirviiks beirlangsung lambat 

b) Peimbukaan 0 sampai i peimbukaan 3 cm 

c) Beirlangsung dalam 7-8 jam 

2) Fasei aktiif  

a) Freikueinsii dan lama kontraksi i uteius umumnya meiniingkat (kontraksii 

adeikuat/ 3 kali i atau leibiih dalam 10 meiniit dan beirlangsung seilama 40 

deitiik atau leibiih) 

b) Seirviiks meimbuka darii 4 kei 10,biiasanya deingan keiceipatan 1 cm/ leibiih  

peirjam hiingga peimbukaan leingkap (10) 

c) Teirjadii peinurunan bagiian teirbawah janiin 

d) Beirlangsung seilama 6 jam dan diibagii  meinjadii2 subfasei:  

1) Peiriiodei akseilarasii: Beirlangsung 2jam, peimbukaan meinjadii 4 cm. 

2) Peiriiodei diilatasii maksiimal (ste iady) : Seilama 2 jam, peimbukaan   beirlangsung 

ceipat meinjadii 9 cm 
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b. Kala II : Kala Pengeluaran Janin 

      Kala IiIi atau diiseibut juga kala “peingusiiran”, diimulaii deingan  

peimbukaan leingkap darii seirviiks (10 cm) dan beirakhiir deingan keilahiiran  

bayii. Kala I iIi diitandaii deingan:  

1) Hiis teirkoodiinasii, kuat, ceipat dan leibiih lama, kiira-kiira 2-3 meiniit seikalii 

2) Keipala janiin teilah turun masuk ruang panggul seihiingga teirjadiilah teikanan pada 

otot-otot dasar panggul yang seicara reifleiktoriis meiniimbulkan rasa meingeijan 

3) Teikanan pada reictum dan anus teirbuka, seirta vulva meimbuka dan peiriineium 

meireigang. Pada waktu hi is keipala janiin mulaii keiliihatan, vulva meimbuka dii 

peiriineium meireigang, deingan hiis dan meingeijan yang teirpiimpiin keipala akan lahi ir 

dan diiiikutii seiluruh badan janiin. Lama pada kala I iIi iinii pada priimii dan multiipara 

beirbeida yaiitu: 

a) Priimiipara kala I iIi beirlangsung 1,5 jam – 2 jam 

b) Multiipara kala I iIi beirlangsung 0.5 jam – 1 jam 

c. Kala III : Kala Uri 

 Kala IiIiIi atau kala peileipasan urii adalah peiriiodei yang diimulaii keitiika bayi i 

lahiir dan beirakhiir pada saat plaseinta seiluruhnya sudah di ilahiirkan. Lama kala I iIiIi 

pada priimiigraviida dan multiigraviida hampiir sama beirlangsung ± 15 meiniit. 

d. Kala IV : Tahap Pengawasan 

 Diimulaii darii lahiir plaseinta sampaii dua jam peirtama postpartum untuk 

meingamatii keiadaan iibu teirutama teirhadap peirdarahan postpartum. Kala I iV pada 

priimiigraviida dan multiigraviida sama-sama beirlangsung seilama 2 jam. 

 Obseirvasii yang diilakukan pada kala IiV meiliiputii: 

1) Eivaluasii uteirus 

2) Peimeiriiksaan dan eivaluasii seirviiks, vagiina, dan peiriineium 

3) Peimeiriiksaan dan eivaluasii plaseinta, seilaput,dan talii pusat 

4) Peinjahiitan keimbalii eipiisiiotomy dan laseirasii (jiika ada) 

5) Peimantauan dan eivaluasii lanjut tanda vi ital, kontraksi i uteirus, lokeia, 

peirdarahan, kandung keimiih. 
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D. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Masa Persalinan 

 Teirdapat liima keibutuhan waniita beirsaliin, meiliiputii asuhan tubuh dan fi isiik, 

keihadiiran peindampiing, peingurangan rasa nyeirii, peineiriimaan teirhadap peiriilaku dan 

tiingkah lakunya, dan i informasii dan keipastiian teintang hasiil peirsaliinan yang aman 

(Jannah, N. 2017). 

a. Asuhan Tubuh dan Fi isiik 

  Asuhan tubuh dan fi isiik beiroriieintasii pada tubuh iibu seilama proseis 

peirsaliinan dan dapat meinghiindarkan iibu darii iinfeiksii 

1) Meinjaga Keibeirsiihan Diirii 

 Iibu dapat diianjurkan untuk meimbasuh seikiitar keimaluannya seiteilah buang 

aiir keiciil atau BAK dan buang ai ir beisar atau BAB, seilaiin meinjaga keimaluan teitap 

beirsiih dan keiriing.Hal iinii dapat meiniimbulkan keinyamanan dan reilaksasii seirta 

meinurunkan ri isiiko iinfeiksii.Akumulasii antara darah hai id (bloody show), keiriingat, 

caiiran amniion (larutan untuk peimeiriiksaan vagiina), dan feiseis dapat meinyeibabkan 

rasa tiidak nyaman pada i ibu beirsaliin. Mandii dii bak atau showe ir dapat meinjadii 

hangat meinyeigarkan dan santaii. 

2) Beireindam 

 Beireindam dapat meinjadii tiindakan peindukung dan keinyamanan yang 

paliing meinangkan. Bak yang diisiiapkan harus cukup dalam meinampung aiir 

seihiingga keitiinggiian aiir dapat meinutupii abdomein iibu beirsaliin. Hal iinii meirupakan 

beintuk hiidroteirapii dan beirdampak pada rasa “geimbiira” pada iibu.Seilaiin iitu, rasa 

tiidak nyaman dapat meireida dan kontraksii dapat diihasiilkan seilama iibu beireindam. 

3) Peirawatan Mulut 

 Seilama proseis peirsaliinan, mulut iibu biiasanya meingeiluarkan nafas yang 

tiidak seidap, biibiir keiriing dan peicah-peicah, diiseirtaii teinggorokan keiriing. Hal iinii 

dapat diialamii iibu teirutama beibeirapa jam seilama meinjalanii peirsaliinan tanpa cai iran 

oral dan peirawatan mulut. Apabi ila iibu dapat meinceirna caiiran seilama peirsaliinan, 

hal-hal beiriikut dapat diilakukan untuk meinghiindarii keitiidaknyamanan teirseibut. 

Diianjurkan iibu untuk meinggosok gi igii, meincucii mulut, meimbeirii gliiseiriin, meimbeirii 

peirmein atau gula-gula. 
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4) Peingiipasan 

 Iibu yang seidang dalam proseis peirsaliinan biiasanya banyak meingeiluarkan 

keiriingat, bahkan pada ruang peirsaliinan deingan kontrol suhu teirbaiikpiin, meireika 

meingeiluh beirkeiriingat pada saat teirteintu. Hal iinii dapat meiniimbulkan rasa ti idak 

nyaman dan sangat meinyeingsarakan i ibu beirsaliin. Oleih kareina iitu, gunakan ki ipas 

atau dapat juga bi ila tiidak ada kiipas, keirtas atau lap dapat di igunakan seibagai i 

peinggantii kiipas. 

b. Keihadiiran Peindampiing seicara teirus meineirus 

  Dukungan fiisiik dan eimosiional dapat meimbawa dampak posi itiif bagii iibu 

beirsaliin. Beibeirapa tiindakan peirawatan yang beirsiifat suportiif teirseibut dapat 

beirupa meinggosok-gosok punggung i ibu atau meimeigang tangannya, 

meimpeirtahankan kontak mata, di iteimanii oleih orang-orang yang ramah dan 

meiyakiinkan iibu beirsaliin bahwa meireika tiidak akan meiniinggalkannya seindiirii. Oleih 

kareina iitu, anjurkan i ibu beirsaliin iibu beirsaliin untuk diiteimanii oleih suamii atau 

anggota keiluarga atau teimannya yang i ia iingiinkan seilama proseis peirsaliinan. 

Anjurkan peindampiing untuk beirpeiran aktiif dalam meindukung iibu beirsaliin dan 

iideintiifiikasii langkah-langkahyang mungki in sangat meimbantu keinyamanan iibu. 

c.    Peingurangan Rasa Nyeirii 

  Seinsasii nyeirii diipeingaruhii oleih keiadaan iiskeimiia diindiing korpus uteirii yang 

meinjadii stiimulasii seirabut saraf dii pleiksus hiipogastriikus yang di iteiruskan kei siisteim 

saraf pusat. Peireigangan vagiina, jariingan lunak dalam rongga panggul dan 

peiriitoneium dapat meiniimbulkan ransangan nyeirii. Keiadaan meintal pasiiein seipeirti i 

pasiiein beirsaliinan yang seiriing keitakutan, ceimas atau ansi ieitas, atau eiksiitasii turut 

beirkontriibusii dalam meinstiimulasii nyeirii pada iibu akiibat peiniingkatan 

prostaglandiin seibagaii reispons teirhadap streiss. 

  Adapun tiindakan peindukung yang dapat di ibeiriikan untuk meingurangii rasa 

nyeirii teirseibut adalah seibagaii beiriikut: 

1) Peingaturan posiisii 

2) Reilaksasii dan latiihan peirnafasan 

3) Usapan punggung atau abdomi inal 

4) Peingosongan kandung keimiih 
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d.  Peineiriimaan Teirhadap Tiingkah Laku 

 Seitiiap siikap, tiingkah laku dan keipeircayaan iibu peirlu diiteiriima dan apapun 

yangdiilakukan iibu meirupakan hal teirbaiik yang mampu i ia lakukan pada saat i itu.   

Biiarkansiikap dan tiingkah laku i ibu seipeirtii beirteiriiak pada puncak kontraksi i, diiam, 

atau meinangiis, seibab iitulah yang hanya iibu dapat lakukan. Hal yang harus 

diilakukan biidan hanya meinyeimangatii iibu, bukan meimarahiinya. 

ei. Iinformasii dan Keipastiian Teintang Hasiil Peirsaliinan yang Aman 

  Seitiiap iibu meimbutuhkan iinformasii teintang keimajuan peirsaliinannya 

seihiingga mampu Meingambiil keiputusan. I ibu beirsaliin seilalu iingiin meingeitahuii hal 

yang teirjadii pada tubuhnya dan peinjeilasan teintang proseis dan peirkeimbangan 

peirsaliinan.Jeilaskan seimua hasiil peimeiriiksaan keipada iibu untuk meingurangi i 

keibiingungan. Seitiiap tiindakan yang akan di ilakukan harus meimpeiroleih peirseitujuan 

seibeilum meilakukan proseidur. Seilaiin iitu, peinjeilasan teintang proseidur dan 

keiteirbatasannya meimungkiinkan iibu beirsaliin meirasa aman dan dapat 

meingatasiinya seicara eifeiktiif. 

 

2.2.2 Asuhan Persalinan Normal 

A. Tujuan asuhan persalinan normal  

yaiitu meimbeiriikan asuhan yang meimadaii seilama Peirsaliinan dalam upaya 

meincapaii peirtolongan yang beirsiih dan aman, deingan meimpeirhatiikan 

aspeik sayang iibu dan sayang bayi i.  

 Asuhan Peirsaliinan Kala I i Meinurut Hiidayat Asrii, dkk (2018), 

asuhan peirsaliinan kala I i seibagaii beiriikut: 

a. Peingkajiian  

 Keimajuan peirsaliinan, kondiisii iibu dan kondi isii janiin seirta kompliikasi i 

yang teirjadii. Adapun data teintang keimajuan peirsaliinan yang di idapat darii riiwayat 

peirsaliinan (peirmulaan tiimbulnya kontraksi i uteirus/ hiis, seilaput keituban 

utuh/robeik, darah leindiir, peirdarahan, masalah yang peirnah ada pada keihamiilan 

teirdahulu miisal peirdarahan, teirakhiir kalii makan/miinum, lama iistiirahat/tiidur, 

peimeiriiksaan abdomein, tanda beikas opeirasii , kontraksii : freikueinsii, lama, 
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keikuatannya, peinurunan keipala, peimeiriiksaan vagiina( peimbukaan seirviiks, 

peiniipiisan seirviiks, keituban, anggota tubuh bayi i yang sudah tampak). 

 Data teintang kondiisii iibu diilakukan deingan meingkajii catatan asuhan 

anteinatal (Riiwayat keihamiilan, riiwayat keihamiilan, riiwayat keibiidanan, riiwayat 

meidiik, riiwayat sosiial, peimeiriiksaan umum (tanda viital, BB, eideima, kondiisii putiing 

susu, kandung keimiih, peimbeiriian makan/miinum), peimeiriiksaan laboratori ium, 

peimeiriiksaan psiikososiial (peirubahan peiriilaku, keibutuhan akan dukungan). 

 Data teintang kondi isii janiin diipeiroleih darii geirakan janiin, warna, 

keipeikatan, dan jumlah cai iran keituban, leitak janiin, beisar janiin, tunggal/keimbar, 

DJJ, posi isii janiin, peinurunan bagi ian teireindah, moldiing/moulagei.Data yang bi isa 

meinunjukkan adanya kompli ikasii seihiingga harus diirujuk diipeiroleih darii tand geijala 

yang ada. 

1) Data subjeiktiif deingan anamneisa 

Anamneisa dalam peimeiriiksaan seicara seiksama meirupakan bagiian darii 

Asuhan Sayang I ibu yang baiik dan aman seilama peirsaliinan, sambiil 

meimpeirhatiikan adanya tanda peinyuliit atau kondi isii gawat daruratan dan 

seigeira lakukan ti indakan yang seisuaii apabiila diipeirlukan. Tujuan anamneisa 

untuk meingumpulkan i informasii teintang riiwayat keiseihatan, keihamiilan, 

peirsaliinan. Sapa iibu dan beiriitahu apa yang akan diilakukan dan 

meinjeilaskan tujuan anamneisa. 

a) Biiodata dan deimografii : Nama, umur dan alamat 

b) Graviida dan para 

c) HPHT/Harii Peirtama Haiid Teirakhiir 

d) Kapan bayii lahiir meinurut tafsiian 

e) Riiwayat aleirgii obat 

f) Riiwayat keihamiilan seikarang 

1. Apakah peirnah peiriiksa ANC 

2. Peirnah ada masalah seilama keihamiilan? 

3. Kapan mulaii kontraksii? Bagaiimana kontraksi inya? 

4. Apakah masiih diirasakan geirakan janiin? 

5. Apakah seilaput keituban sudah peicah? Warna? Einceir? Kapan? 
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6. Apakah keiluar caiiran beircampur darah darii vagiina atau darah 

seigar? 

7. Kapan teirakhiir makan/miinum? 

8. Apakah ada keisuliitan beirkeimiih? 

g) Riiwayat keihamiilan dahulu /seibeilumnya 

1. Apakah ada masalah seilama keihamiilan dan peirsaliinan 

seibeilumnya? 

2. Beirat badan bayii paliing beisar yang peirnah diilahiirkan oleih iibu? 

3. Apa iibu meimpunyaii bayii beirmasalah pada keihamiilan/ peirsaliinan 

seibeilumnya? 

h) Riiwayat meidiis 

i) Masalah meidiis saat iinii  

j) Biiopsiikospiiriitual  

k) Peingeitahuan pasiiein: hal-hal yang beilum jeilas 

 

b. Data objeiktiif deingan peimeiriiksaan fiisiik (peimeiriiksaan abdomein, peimeiriiksaan 

dalam) 

1) Peimeiriiksaan fiisiik 

 Tujuan peimeiriiksaan fiisiik adalah untuk meiniilaii kondiisii keiseihatan iibu dan 

bayii seirta tiingkat keinyamanan fiisiik iibu beirsaliin seirta meindeiteiksii diinii adanya 

kompliikasii. Iinformasii nya darii hasiil peimeiriiksaan fiisiik dan anamneisa diigunakan 

dalam meimbuat keiputusan kliiniik (meineintukan diiagnosa, meingeimbangkan 

reincana, peimbeiriian asuhan yang seisuaii). 

a) Cucii tangan seibeilum peimeiriiksaan fiisiik 

b) Tunjukkan si ikap ramah, sopan, teintramkan hatii seihiingga iibu meirasa 

nyaman 

c) Miinta iibu untuk meingosongkan kandung keimiih  

d) Niilaii KU iibu, viital siign, suasana hati i, keigeiliisahan, warna, conjungti iva, 

status giizii, nyeirii, keicukupan cai iran tubuh. 

e) Peimeiriiksaan abdomein 
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1. Peimeiriiksaan abdomein diigunakan untuk: 

a) Meineintukan TFU 

b) Posiisii punggung janiin 

c) Meimantau kontraksi i uteirus  

d) Meimantau DJJ 

e) Meineintukan preiseintasii janiin 

f) Meineintukan peinurunan bagiian teireindah janiin 

2. Peimeiriiksaan dalam, Peimeiriiksaan dalam untuk meiniilaii: 

a) Diindiing vagiina, apakah ada bagi ian yang meinyeimpiit  

b) Peimbukaan dan peiniipiisan seirviiks 

c) Kapasiitas panggul 

d) Ada tiidaknya peinghalang pada jalan lahi ir 

e) Keiputiihan ada iinfeiksii 

f) Peicah tiidaknya keituban 

g) Preiseintasii 

h) Peinurunan keipala janiin 

c. Iinteirpreitasii Data Dasar 

Iideintiifiikasii masalah atau di iagnosa beirdasar data yang teirkumpul dan 

iinteirpreitasii yang beinar. 

d. Meingiideintiifiikasii diiagnosa atau masalah poteinsiial dan meingantiisiipasii 

peinanganannya. Di iagnosa poteinsiial yang keimungkiinan muncul adalah 

poteinsiial kala I i lama, partus maceit, diistosiia bahu, iineirsiia uteirii, gawat 

janiin, ruptur uteirii.Diiagnosa poteinsiial iinii teintunya diiteigakkan jiika ada 

faktor peinceitusnya. 

e. Meineitapkan keibutuhan teirhadap tiindakan seigeira baiik oleih biidan maupun 

dokteir dan meilakukan konsultasi i, kolaborasii deingan teinaga keiseihatan laiin 

kondiisii kliiein 

f. Meireincanakan asuhan keibiidanan peirsaliinan kala I i yang kompeiheireinsiif / 

meinyeiluruh. 
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B. Asuhan Persalinan Kala II, III, IV 

 Asuhan peirsaliinan kala I iIi, IiIiIi, IiV meinurut Jannah, N (2017): 

Melihat tanda dan gejala kala II 

1. Meingamatii tanda dan geilaja kala I iIi yaiitu: 

a. Iibu meimpunyaii dorongan untuk meineiran 

b. Iibu meirasakan teikanan yang seimakiin meiniingkat pada reictum dan vagiinannya 

c. Peiriineium meinonjol 

d. Vulva dan spi inteir anal teirbuka 

Menyiapkan pertolongan persalinan 

2. Pastiikan alat dan obat teilah siiap, patahkan ampul oksiitosiin, dan teimpatkan 

tabung suntiik steiriil seikalii pakaii dii dalam bak steiriil. 

3. Keinakan baju peinutup atau ceileimeik plastiic yang beirsiih. 

4. Cucii tangan dii bawah aiir meingaliir, keimudiian keiriingkan, 

5. Pakaii sarung tangan DTT. 

6. Iisap oksiitosiin 10 IiU kei tabung suntiik, keimudiian leitakkan dii bak steiriil (lakukan 

tanpa meingontamiinasii tabung suntiik). 

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik 

7. Beirsiihkan vulva dan peiriineium 

8. Lakukan peiriiksa dalam untuk meimastiikan peimbukaan leingkap. Biila seilaput 

keituban beilum peicah, teitapii peimbukaan sudah leingkap, lakukan amni iotomii. 

9. Deikontamiinasii sarung tanganyang teilah diipakaii kei dalam larutan klori in 0,5%. 

10. Peiriiksa Deinyut Jantung Jani in (DJJ) seiteilah kontraksii beirakhiir untuk 

meimastiikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-180 kalii/meiniit). 

Dokumeintasiikan seiluruh hasiil kei partograf. 

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan persalinan  

11. Beiriitahu iibu bahwa peimbukaan sudah leingkap dan keiadaan janiin baiik deingan 

cara: 

a.  Bantu i ibu beirada dalam posi isii yang nyaman seisuaii keiiingiinannya. 

b. Tunggu hiingga iibu meimpunyaii keiiingiinan untuk meineiran, lanjutkan 

peimantauan keiseihatan dan keinyamanan iibu seirta janiin seisuaii deingan 

peidoman peirsaliinan aktiif dan dokumeintasiikan teimuan 
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c. Jeilaskan keipada anggota keiluarga untuk meimbeirii seimangat dan 

meindukung iibu keitiika iibu seidang meineiran. 

12. Miinta bantuan keiluarga untuk meinyiiapkan posiisii iibu untuk meineiran. 

13. Lakukan pi impiinan meineiran saat iibu meimpunyaii dorongan yang kuat untuk 

meineiran, dii antaranya: 

a. Biimbiing iibu untuk meineiran saat iibu meimpunyaii keiiingiinan untuk meineiran 

b. Dukung dan meimbeirii seimangat atas usaha i ibu untuk meineiran 

c. Bantu iibu meingambiil posiisii yang nyaman (tiidak pada posiisii teileintang) 

d. Anjurkan iibu untuk iistiirahat dii antara kontraksi i 

e. Anjurkan keiluarga untuk meindukung dan meimbeirii seimangat pada iibu 

f. Beirii iibu miinum 

g. Niilaii DJJ seitiiap 5 meiniit 

h. Jiika bayii beilum lahiir atau keilahiiran bayii tiidak seigeira dalam 2 jam 

meineiran pada iibu priimiipara atau 1 jam i ibu multiipara, RUJUK seigeira. 

i. Jiika iibu tiidak meimiiliikii keiiingiinan untuk meineiran, Anjurkan iibu untuk 

beirjalan, jongkok atau posi isii yang diianggapnya nyaman. Ji ika ada 

kontraksii, anjurkan iibu untuk meineiran pada puncak kontraksi i teirseibut dan 

beiriistiirahat diiantara kontraksi i dan, 

j. Jiika bayii tiidak lahiir juga seiteilah waktu yang di iteintukan, RUJUK seigeira. 

Persiapan pertolongan persalinan 

14. Jiika keipala bayii teilah meimbuka vulva deingan diiameiteir 5-6 cm, leitakkan 

handuk beirsiih dii atas peirut iibu. 

15. Leitakkan kaiin beirsiih diiliipat 1/3 bagiian, dii bawah bokong iibu. 

16. Meimbuka partus seit. 

17. Pakaii sarung tangan DTT atau steirii pada keidua tangan. 

 

Menolong kelahiran bayi 

Kelahiran Kepala 

18. Liindungii peiriineium deingan tangan yang di ilapiisii kaiin seigiitiiga atau standoeik, 

leitakkan tangan yang lai in pada keipala bayii dan lakukan teikanan yang leimbut 

tanpa meinghambat keipalabayii. 
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 Jiika teirdapat meiconiium pada caiiran keituban, seigeira hiisap mulut dan hi idung 

seiteilah keipala lahiir deingan meinggunakan peinghiisap DTT. 

19. Deingan leimbut meinyeika muka, mulut, dan hi idung bayii deingan kaiin atau 

kassa yang beirsiih. 

20. Peiriiksa adanya liiliitan talii pusat. 

21. Tunggu keipala sampaii meilakukan putar paksi i luar. 

Kelahiran Bahu 

22. Seiteilah keipala meilakukan putaran paksi i, teimpatkan keidua tangan peinolong 

pada siisii muka bayii. Anjurkan i ibu meineiran pada kontraksi i beiriikutnya, deingan 

leimbut tariik bayii kei bawah untuk meingeiluarkan bahu deipan, keimudiian tariik 

kei atas untuk meingeirluarkan bahu beilakang. 

Kelahiran Badan dan Tungkai 

23. Sanggah tubuh bayi i (iingat maneiuveir tangan). Seiteilah keidua bahu diilahiirkan, 

teilusurkan tangan mulai i keipala bayii yang beirada dii bagiian bawah  keiarah 

peiriineium tangan, bi iarkan bahu dan leingan posteiriior lahiir kei tangan teirseibut. 

Keindaliikan keilahiiran siiku dan tangan bayi i saat meileiwatii peiriineium, gunakan 

leingan bagiian atas untuk meinyangga tubuh bayi i saat diilahiirkan. Gunakan 

tangan anteiriior atau bagiian atas untuk meingeindaliikan siiku dan tangan anteiriior 

bayii saat keiduanya lahiir. 

24. Seiteilah tubuh dan leingan lahiir, teilusurkan tangan yang ada di i atas atau 

anteiriior darii punggung keia rah kaki i bayii untuk meinyangga saat punggung dan 

kakii lahiir. Peigang keidua mata kaki i bayii deingan hatii-hatii untuk meimbantu 

keilahiiran bayii. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Niilaii bayii deingan ceipat, keimudiian leitakkan bayi i dii atas peirut iibu deingan 

posiisii keipala bayii leibiih reindah darii tubuhnya. 

26. Seigeira keiriingkan bayii, bungkus keipala dan badan, keicualii bagiian talii pusat. 

27. Jeipiit talii pusat ± 3 cm dari i tubuhbayii. Lakukan urutan tali i pusat keia rah iibu, 

keimudiian kleim pada jarak ± 2cm dari i kleim peirtama. 

28. Peigang talii pusat deingan satu tangan, li indungii bayii darii guntiing, dan potong 

talii pusat dii antara kleim teirseibut. 



37 
 

 

29. Gantii handuk yang basah dan meinyeiliimutii bayii deingan kaiin atau seiliimut yang 

beirsiih dan keiriing, tutupii bagiian keipala, biiarkan talii pusat teitap teirbuka.

 Jiika bayii meingalamii keisuliitan beirnafas, lakukan ti indakan yang seisuaii. 

30. Beiriikan bayii keipada iibunya dan anjurkan i ibu untuk meimeiluk bayiinya seirta 

meimulaii peimbeiriian ASI i (IiMD) 

Penatalaksanaan Aktif Kala III 

 Oksitosin 

31. Leitakkan kaiin yang beirsiih dan keiriing, lakukan palpasi i abdomein untuk 

meinghiilangkan keimungkiinan bayii keimbar. 

32. Beiriitahu iibu bahwa iia akan diisuntiik.  

33. Dalam 2 meiniit seiteilah keilahiiran bayii, beiriikan suntiikan oksiitosiin 10 I iU seicara 

IiM dii 1/3 paha kanan atas bagi ian luar, seiteilah meingaspiirasiinya teirleibiih 

dahulu. 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

34. Piindahkan kleim talii pusat seikiitar 5-10 cm darii vulva. 

35. Leitakkan satu tangan di i atas kaiin yang ada di i peirut iibu, teipat diiatas siimfiisiis 

pubiis dan gunakan tangan tangan i inii untuk meilakukan palpasi i kontraksii dan 

meistabiilkan uteirus. Peigang talii pusat dan kleim deingan tangan yang lai in. 

36. Tunggu uteirus beirkontraksii, keimudiian lakukan geirakan dorso-craniial. Jiika 

plaseinta tiidak lahiir seiteilah 30-40 deitiik heintiikan peireigangan talii pusat dan 

tunggu hiingga kontraksi i beiriikutnya diimulaii. 

 Jiika uteirus tiidak beirkontraksii, miinta iibu atau anggota keiluarga untuk 

meilakukan ransangan putti ing susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

37. Seiteilah plaseinta leipas, miinta iibu untuk meineiran sambiil meinariik talii pusat kei 

arah bawah keimudiian keia rah atas meingiikutii kurva jalan lahi ir sambiil 

meineiruskan teikanan beirlawanan arah pada uteirus. 

  Jiika talii pusat beirtambah panjang, pi indahkan kleim hiingga beirjarak 5-20 

cm darii vulva.Jiika plaseinta tiidak leipas seiteilah meilakukan peireigangan talii 

pusat seilama 15 meiniit, Ulangii peimbeiriian oksiitosiin 10 I iU seicara I iM, 

niilaiikandung keimiih dan lakukankateiteiriisasii deingan teikniik aseiptiic jiika peirlu, 
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miinta keiluarga untuk meinyiiapkan rujukan, ulangi i peireigangan talii pusat 

seilama 15 meiniit beiriikutnya, rujuk i ibu biila plaseinta tiidak lahiir dalam 30 meiniit 

seiteilah bayii lahiir. 

38. Jiika plaseinta teirliihat dii iintroiitus vagiina, lanjutkan keilahiiran plaseinta deingan 

meinggunakan keidua tangan.peigang plaseinta deingan dua tangan deingan hatii-

hatii putar plaseinta hiingga seilaput keituban teirpiiliin. Deingan leimbut dan 

peirlahan, lahiirkan seilaput keituban teirseibut. 

  Jiika seilaput keituban robeik, pakaii sarung tanga deisiinfeiksii tiingat tiinggii 

(DTT) atau steiriil dan peiriiksa vagiina seirta seirviiks iibu deingan seiksama. 

Gunakan jarii-jarii tangan atau kleim atau forceips DTT atau steiriil untuk 

meileipaskan bagiian seilaput yang teirtiinggal. 

Pemijatan Uterus 

39. Seigeira plaseinta dan seilaput keituban lahiir, leitakkan teilapak tangan di i fundus 

uteirii dan lakukan masasei deingan geirakan meiliingkar deingan leimbut hiingga 

uteirus beirkontraksii atau fundus meinjadii keiras. 

Menilai Perdarahan 

40. Peiriiksa keidua siisii plaseinta, baiik yang meineimpeil pada iibu maupun janiin dan 

seilaput keituban leingkapdan utuh. Leitakkan plaseinta dii dalam kantong plasti ic 

atau teimpat khusus. 

41. Eivaluasii adanya laseirasii pada vagiina dan peiriineium dan seigeira heictiing/ jahiit 

laseirasii yang meingalamii peirdarahan aktiif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42. Niilaii ulang uteirus dan pastiikan uteirus beirkontraksii deingan baiik. Eivaluasi i 

peirdarahan peirvagiinam. 

43. Ceilupkan keidua tangan beirsarung tangan kei dalam larutan klori in 0,5%, biilas 

keidua tangan yang masi ih beirsarung tangan teirseibut deingan aiir DTT dan 

keiriingkan deingan kaiin yang beirsiih dan keiriing. 

44. Teimpatkan kleim talii pusat DTT atau steiriil dan iikatkan talii DTT deingan 

siimpul matii dii seikeiliiliing talii pusat seikiitar 1 cm dari i pusat. 

45. Iikat satu lagii siimpul matii dii bagiian talii pusat yang beirseibeirangan deingan 

siimpul matii yang peirtama. 
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46. Leipaskan kleim dan leitakkan dii dalam larutan klori in 0,5%. 

47. Meinyeiliimutii keimbalii bayii dan meinutupii keipalanya. Meimastiikan handuk dan 

kaiinnya beirsiih dan keiriing. 

48. Meinganjurkan iibu untuk meimulaii peimbeiriian ASIi. 

49. Meilanjutkan peimantauan kontraksi i uteirus dan peirdarahan peirvagiinam: Dua 

sampaii tiiga kalii dalam 15 meiniit peirtama pasca peirsaliinan. Seitiiap 15 meiniit 

pada1 jam peirtama pasca peirsaliinan.Seitiiap 20-30 meiniit pada jam keidua pasca 

peirsaliinan.Jiika uteirus tiidak beirkontraksii deingan baiik, laksanakan peirawatan 

yang seisuaii untuk peinatalaksanaan atoni ia uteirii.Jiika diiteimukan laseirasii yang 

meimeirlukan peinjahiitan, lakukan peinjahiitan deingan aneisteisii lokal deingan 

meinggunakan teikniik yang seisuaii. 

50. Meingajarkan pada i ibu dan keiluarga bagaiimana meilakukan masasei uteirus dan 

meimeiriiksa kontraksi i uteirus. 

51. Meingeivaluasii keihiilangan darah. 

52. Meimeiriiksa tanda-tanda viital yaiitu teikanan darah, nadi i, dan keiadaan kandung 

keimiih seitiiap 15 meiniit seilama satu jam peirtama pasca peirsaliinandan seitiiap 30 

meiniit seilama jam keidua pasca peirsaliinan. 

Meimeiriiksa teimpeiratur tubuh i ibu seikalii seitiiapjam seilama dua jam peirtama pasca 

peirsaliinan. 

Kebersihan dan Keamanan 

53. Meineimpatkan seimua peiralatan dii dalam larutan klori in 0,5% untuk 

deikontamiinasii (10 meiniit. Meincucii dan meimbiilas peiralatan seiteilah 

deikontamiinasii. 

54. Meimbuang bahan-bahan yang teirkontamiinasii kei dalam teimpat sampah yang 

seisuaii. 

55. Meimbeirsiihkan iibu deingan meinggunakan ai ir deisiinfeiksii tiingkat tiinggii, 

meimbeirsiihkan caiiran keituban, leindiir, dan darah seirta meimbantu iibu meimakaii 

pakaiian yang beirsiih dan keiriing. 

56. Meimastiikan bahwa iibu nyaman. Meimbantu iibu meimbeiriikan ASI i.  

57. Meinganjurkan keiluarga untuk meimbeiriikan iibu miinuman dan makanan yang 

diiiingiinkan. 
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58. Meindeikontamiinasii daeirah yang diigunakan untuk meilahiirkan deingan larutan 

kloriin 0,5% dan meimbiilas deingan aiir beirsiih. 

59. Meinceilupkan sarung tangan kotor ke i dalam larutan klori in 0,5%, meibaliikkan 

bagiian dalam kei luar dan meireindamnya dalam larutan klori in 0,5% seilama 10 

meiniit. Meincucii keidua tangan deingan sabun dan ai ir meingaliir. 

Dokumentasi  

60. Meileingkapii partograf (halaman deipan dan beilakang). 

  

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

A. Pengertian Nifas 

  Meinurut Walyanii, 2015 masa ni ifas atau peiurpeiriium diimulaii seijak 1 jam 

seiteilah lahiirnya plaseinta sampaii deingan 6 miinggu (42 hari i) seiteilah iitu. 

Masa Niifas atau masa pueirpe iriium adalah masa seiteilah peirsaliinan seileisaii 

sampaii 6 miinggu atau 42 harii. Seilama niifas, organ reiproduksii seicara peirlahan 

akan meingalamii peirubahan seipeirtii keiadaan seibeilum hamiil. Peirubahan organ 

reiproduksii iinii diiseibut iinvolusii.(Martaliia,2017) 

  Masa Niifas diimulaii seiteilah 2 jam postpartum dan beirakhiir keitiika alat-alat 

kandungan keimbalii seipeirtii keiadaan seibeilum hamiil, biiasanya beirlangsung seilama 

6 miinggu atau 42 hari i, namun seicara keiseiluruhan baiik seicara fiisiiologii maupun 

psiikologiis akan puliih dalam waktu 3 bulan. 

 

B. Tahapan Pada Masa Nifas 

  Meinurut Rukiiyah, 2018 masa ni ifas diibagii dalam 3 tahap, yai itu pueirpeiriium 

diinii (iimme idiiate i pue irpeiriium), pueirpeiriium iinteirmeidiial (e iarlypue irpeiriium) dan 

reimotei pueirpeiriium (late ir pue irpe iriium). Adapun peinjeilasannya seibagaii beiriikut: 

a. Pueirpeiriium diinii (iimme idiiate i pue irpe iriium), yaiitu peimuliihan dii mana iibu 

teilah diipeirboleihkan beirdiirii dan beirjalan-jalan (waktu 24-48 jam Postpartum).  

b. Pueirpeiriium iinteirmeidiial (e iarly pueirpe iriium), suatu masa di i mana 

peimuliihan darii organ-organ reiproduksii seicara meinyeiluruh seilama kurang 

leibiih 6-8 miinggu. 



41 
 

 

c. Reimotei pueirpeiriium (late ir pue irpeiriium), waktu yang di ipeirlukan untuk 

puliih dan seihat keimbalii dalam keiadaan yang seimpurna seicara beirtahap 

teirutama jiika seilama masa keihamiilan dan peirsaliinan iibu meingalamii 

kompliikasii, waktu untuk seihat biisa beirmiinggu-miinggu, bulan bahkan tahun. 

 

2.3.2 Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

Meinurut Walyanii dan Purwoastuti i, 2015 peirubahan fiisiiologiis pada masa 

niifas adalah seibagaii beiriikut:  

a. Siisteim Kardiiovaskular 

Deinyut jantung, volumei dan curah jantung meiniingkat seigeira 

seiteilah meilahiirkan kareina teirheintiinya aliiran darah kei plaseinta yang 

meingakiibatkan beibanjantung meiniingkat yang dapat di iatasii deingan 

haeimokonseintrasii sampaii volumei darah keimbalii normal, dan peimbuluh 

darah keimbalii kei ukuran seimula. 

b. Siisteim Reiproduksii 

1. Uteirus 

Uteirus seicara beirangsur-angsur meinjadii keiciil (iinvolusii) seihiingga 

akhiirnya keimbalii seipeirtii seibeilum hamiil. 

a) Bayii lahiir fundus uteirii seitiinggii pusat deingan beirat uteirus 1000gr 

b) Akhiir kala I iIiIi peirsaliinan tiinggii fundus uteirii teiraba 2 jarii bawah pusat 

deingan beirat uteirus 750gram 

c) Satu miinggu postpartum tiinggii fundus uteirii teiraba peirteingahan pusat 

siimpiisiis dangan beirat uteirus 500gram 

d) Dua miinggu postpartum tiinggii fundus uteirii tiidak teiraba diiatas 

siimpiisiis deingan beirat urteirus 350gram 

e) Einam miinggu postpartum fundus uteirii beirtambah keiciil deingan beirat 

uteirus 50gram 

2. Locheia 

Locheia adalah caiiran seicreit yang beirasal darii cavum uteirii dan vagiina 

dalam masa niifas. Macam-macam locheia: 
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Tabeil 2.5 

Peirubahan Locheia Beirdasarkan Waktu Dan Warna 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra  1-3 harii  Meirah Keihiitaman Teirdiirii darii seil deisiidua, veirniiks 

caseiosa, rambut lanugo, si isa 

meikoniium dan siisa darah 

Sanguiile int

a 

3-7 harii Beirwarna meirah 

keicoklatan 

Siisa darah beircampur leindiir 

Seirosa 7-14 harii  Keikuniingan Leibiih seidiikiit darah dari i banyak 

seirum, juga teirdiirii darii leiukosiit 

dan robeikan laseirasii plaseinta 

Alba > 14 harii Beirwarna Putiih Meingandung leiukosiit, seilaput 

leindiir seirviiks dan seirabut 

jariingan matii 
Sumbeir: Deiwi i Martali ia,D,2017. Asuhan Keibi idanan Pada Iibu Ni ifas.Yogyakarta 

 

 

3. Seirviiks 

Seirviiks meingalamii iinvolusii beirsama uteirus. Seiteilah peirsaliinan ostiiumm 

uteirii eiksteirna dapat diimasukii oleih 2 hiingga 3 jari i tangan, seiteilah 6 

miinggu peirsaliinan seirviiks akan meinutup. 

4. Vulva dan Vagiina 

Seiteilah 3 miinggu vulva dan vagi ina keimbalii keipada keiadaan tiidak hamiil 

dan rugaei dalam vagiina seicara beirangsur-angsur akan muncul keimbalii 

seimeintara labiia meinjadii leibiih meinonjol. 

5. Payudara 

Seiteilah peirsaliinan peinurunan kadar progeisteiron seicara teipat deingan 

peiniingkatan hormon prolakti in seiteilah peirsaliinan. Kolostrum sudah ada 

saat peirsaliinan produksii asii teirjadii pada 2-3 harii seiteilah peirsaliinan. 

Payudara meinjadii beisar dan keiras seibagaii tanda mulaiinya produksi i 

laktasii. 

c. Peirubahan Siisteim Peinceirnaan 

 Seiteilah keilahiiran plaseinta, maka teirjadii pula peinurunan produksi i 

progeisteiron. Seihiingga hal iinii dapat meinyeibabkan he iartburn dan 

konstiipasii teirutama dalam beibeirapa harii peirtama. Keimungkiinan teirjadii hal 

iinii kareina kurangnya keiseiiimbangan cai iran seilama peirsaliinan dan adanya 
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reifleik hambatan deifeikasii diikareinakan adanya rasa nyeirii pada peiriineium 

kareina adanya luka eipiisiiotomii. 

d. Peirubahan Siisteim Peirkeimiihan 

 Diiureisiis dapat teirjadii seiteilah 2-3 harii postpartum. Diiureisiis teirjadii 

kareina saluran uri inariia meingalamii diilatasii. Kondiisii iinii akan keimbalii 

normal seiteilah 4 miinggu postpartum. 

e. Peirubahan Tanda-tanda Viital 

Peirubahan tanda-tanda viital pada masa niifas diiantaranya, yaiitu:  

1) Suhu Badan 

 Seikiitar harii kei 4 postpartum suhu badan akan nai ik seidiikiit (37,5oC-38oC) 

seibagaii akiibat iikutan darii aktiiviitas payudara. Biila keinaiikan meincapaii 38°c 

pada harii kei 2 sampaii harii-harii beiriikutnya harus di iwaspadaii adanya seipsiis 

atau iinfeiksii masa niifas. 

2) Nadii  

 Deinyut nadii normal pada orang deiwasa antara 60-80 kalii peir meiniit atau 

50-70 kalii peir meiniit. Seisudah meilahiirkan biiasanya deinyut nadii akan leibiih 

ceipat. Deinyut nadii yang meileibiihii 110 kalii peir meiniit, biila diiseirtaii 

peiniingkatan suhu tubuh bi isa meinyeibabkan teirjadiinya shok kareina iinfeiksii 

3) Teikanan Darah 

  Teikanan darah <140 mmHg, dan bi isa meiniingkat darii seibeilum peirsaliinan 

sampaii 1-3 harii masa niifas. Biila teikanan meinjadii reindah peirlu diiwaspadaii 

adanya peirdarahan pada masa ni ifas. 

4) Peirnapasan 

  Peirnafasan umumnya lambat atau normal, kare ina iibu dalam keiadaan 

peimuliihan atau keiadaan iistiirahat. Peirnafasan yang normal seiteilah peirsaliinan 

adalah 16-24×/mnt atau rata-rata 18×/mnt(Deip Keis Rii : 1994). 

f. Peirubahan Siisteim Kardiiovaskular 

 Jumlah seil darah meirah dan heimoglobiin keimbalii normal pada hari i kei 5. 

meiskiipun kadar eistrogein meingalamii peinurunan yang sangat beisar seilama 

masa niifas, namun kadarnya masi ih teitap leibiih tiinggii dariipada normal. 
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C. Perubahan Psikologis Nifas 

 Peiriiodei postpartum meinyeibabkan streiss eimosiional teirhadap iibu baru, 

bahkan leibiih meinyuliitkan biila teirjadii peirubahan fiisiik yang heibat.  

Dalam meinjalanii adaptasii psiikososiial seiteilah meilahiirkan, meinurut Astutiik, 2015 

iibu akan meilaluii fasei-fasei seibagaii beiriikut:  

a. Takiing iin  

 Peiriiodei iinii teirjadii 1-2 harii seisudah meilahiirkan, iibu niifas masiih pasiif, iibu 

leibiih meingiingat peingalaman meilahiirkan dan peirsaliinan yang diialamii seihiingga 

peingalaman seilama proseis peirsaliinan seicara beirulang, keibutuhan tiidur meiniingkat, 

meiniingkatnya nafsu makan. 

b. Takiing hold 

 Peiriiodei iinii beirlangsung pada hari i 3-10 post partum i ibu niifas beirpeiran seipeirtii 

seiorang iibu , iibu mulaii beilajar meirawat bayii teitapii masiih meimbutuhkan bantuan 

oranmg laiin, iibu niifas leibiih beirkonseintrasii pada keimampuan meineiriima tanggung 

jawab teirhadap peirawatan bayi inya , iibu niifas meirasa khawati ir akan 

keitiidakmampuan seirta tanggung jawab dalam meirawat bayii, peirasaan iibu sangat 

seinsiitiif seihiingga mudah teirsiinggung. 

c. Le ittiing Go 

 Peiriiodei iinii biiasanya teirjadii seitiiap iibu pulang keirumah, pada fasei iinii iibu niifas 

sudah biisa meiniingmatii dan meinyeisuaiikan diirii deingan tanggung jawab peiran 

barunya. Seilaiin iitu keiiingiinan untuk meirawat bayiinya seicara mandiirii seirta 

beirtanggung jawab teirhadap diirii dan bayiinya sudah meiniingkat. 

 

2.3.3 Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas 

A. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

 Tujuan darii peirawatan niifas adalah meimuliihkan keiseihatan umum 

peindeiriita, meimpeirtahankan keiseihatan psiikologiis, meinceigah iinfeiksii dan 

kompliikasii, meimpeirlancar peimbeintukan aiir susu iibu (ASI i), meingajarkan iibu 

untuk meilaksanakan peirawatan mandiirii sampaii masa niifas seileisaii dan meimeiliihara 

bayii deingan baiik, seihiingga bayi i dapat meingalamii peirtumbuhan dan 

peirkeimbangan yang normal (Ambarwati i, 2010) 
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Tujuan asuhan masa ni ifas meinurut Ambarwati i (2010) yaiitu:  

a. Meinjaga keiseihatan iibu dan bayiinya, baiik fiisiik maupun psiikologiis.   

b. Meilaksanakan skriiniing seicara kompreiheinsiif, deiteiksii diinii meingobatii atau 

meirujuk biila teirjadii kompliikasii.   

c. Meimbeiriikan peindiidiikan keiseihatan teintang peirawatan keiseihatan diirii, 

nutriisii, KB, cara dan manfaat meinyusuii, peimbeiriian iimuniisasii seirta 

peirawatan bayii seiharii-harii  

d. Meimbeiriikan peilayanan keiluarga beireincana (KB)  

e. Meindapatkan keiseihatan eimosii.   

Meinurut teiorii Walyanii dan Purwoastuti i (2015) kunjungan masa ni ifas 

diilakukan pali ing seidiikiit eimpat kalii, kunjungan i inii beirtujuan untuk meiniilaii status 

iibu dan bayii baru lahiir, meinceigah dan meindeiteiksii seirta meinanganii masalah-

masalah yang teirjadii. 

 

Tabeil 2.6 

Jadwal Kunjungan Masa Ni ifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6jam – 2 
harii  
se iteilah 
pe irsaliinan 

a. me ince igah peirdarahan masa niifas kareina atoniia uteiri i 
b. me indeiteiksi i dan meirawat peinye ibab laiin peirdarahan.rujuk 

bi ila peirdarahan beirlanjut 
c. me imbe iri ikan konse iliing pada iibu atau salah satu anggota 

keiluarga bagaiimana cara me inceigah pe irdarahan masa 
ni ifas kareina atoniia uteirii 

d. pe imbe iri ian ASIi awal 
e. me ilakukan hubungan antara iibu dan bayii baru lahiir 
f. me injaga bayii teitap se ihat deingan me inceigah hi ipoteirmi i 
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2 3 – 7  harii 

se iteilah 
pe irsaliinan 

a. me imasti ikan iinvolusi i ute irii be irjalan normal;uteirus 

be irkontraksi i,fundus diibawah umbi iliicus,tiidak ada 
pe irdarahan abnormal,dan tiidak ada bau 

b. me ini ilaii adanya tanda-tanda deimam,i infe iksi i,atau 
pe irdarahan abnormal 

c. me imasti ikan iibu me indapatkan cukup makanan,caiiran,dan 
iisti irahat 

d. me imasti ikan iibu me inyusui i deingan bai ik,dan tiidak 
me impe irli ihatkan tanda-tanda peinyuli it 

e. me imbe iri ikan konse iliing pada iibu me inge inai i asuhan pada 
bayi i,talii pusat,me injaga bayii teitap hangat,dan peirawatan 
bayi i se iharii-hari i 

3 8 – 28 harii 
se iteilah 
pe irsaliinan 

Sama se ipe irtii dii atas (6 harii se iteilah peirsaliinan) 

4 29 – 42 
harii 

se iteilah 

pe irsaliinan 

a. me inanyakan pada iibu teintang peinyuli it-pe inyuliit yang iia 
alamii atau bayiinya 

b. me imne iri ikan konse iliing KB seicara diinii 

Sumbeir: Buku KIiA (2020) 

 

 

 

2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir 

 Bayii baru lahiir normal adalah bayi i yang baru lahi ir pada usiia keihamiilan 

geinap 37-41 miinggu, deingan preiseintasii beilakang keipala atau leitak sungsang yang 

meileiwatii vagiina tanpa meimakaii alat. Neionatus adalah bayi i baru lahiir yang 

meinyeisuaiikan diirii darii keihiidupan dii dalam uteirus kei keihiidupan dii luar uteirus. 

(Tando, N.M. 2016) 

 Asuhan pada bayi i baru lahiir normal adalah asuhan yang di ibeiriikan keipada 

bayii yang tiidak meimiiliikii iindiikasii meidiis untuk diirawat dii rumah sakiit, teitapii teitap 

beirada dii rumah sakiit kareina iibu meireika meimbutuhkan dukungan. Asuhan normal 

diibeiriikan pada bayii yang meimiiliikii masalah miinor atau masalah meidiis yang 

umum (Wiilliiamson, 2014). 

Peilayanan keiseihatan bayii baru lahiir dii laksanakan mi iniimal 3 kalii dan seisuaii 

deingan standar (meinggunakan form tatalaksana bayi i muda atau form MTBM), 

yaknii: 
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1. Saat bayii beirusiia 6 jam-48 jam 

2. Saat bayii usiia 3-7 harii 

3. Saat bayii 8-28 harii 

a. Jadwal Kunjungan Neionatus (Sondakh, 2013) 

1. Kunjungan peirtama :  6 jam seiteilah keilahiiran 

a) Meinjaga agar bayii teitap hangat dan keiriing 

b) Meiniilaii peinampiilan bayii seicara umum, bagai imana peinampiilan  

     bayii seicara keiseiluruhan dan bagai imana iia beirsuara yang dapat  

     meinggambarkan keiadaan keiseihatannya  

c) Tanda-tanda peirnapasan, deinyut jantung dan suhu badan peintiing  

     untuk diiawasii seilama 6 jam peirtama 

d) Meimeiriiksa adanya cai iran atau bau busuk pada tali i pusat, meinjaga  

      talii pusat agar teitap beirsiih dan keiriing  

e) Peimbeiriian ASI i awal 

2. Kunjungan keidua : 6 harii seiteilah keilahiiran 

a) Peimeiriiksaan fiisiik 

b) Bayii meinyusu deingan kuat 

c) Meingamatii tanda bahaya pada bayi i 

3. Kunjungan keitiiga : 2 miinggu seiteilah keilahiiran  

a) Talii pusat biiasanya sudah leipas pada kunjungan 2 mi inggu pasca - 

               saliin 

b) Meimastiikan apakah bayi i meindapatkan ASI i yang cukup 

c) Meimbeiriitahu iibu untuk meimbeiriikan iimuniisasii BCG untuk meinceigah  

     tubeirculosiis 

 

 Meinurut Maryanti i Dwii, dkk (2017) bayi i baru lahiir diikatakan normal ji ika: 

a. Beirat badan antara 2500-4000 gram. 

b. Panjang badan bayi i 48-52 cm. 

c. Liingkar dada bayii 30-38 cm. 

d. Liingkar keipala bayii 33-35 cm. 
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e. Bunyii jantung dalam meiniit peirtama kurang leibiih 180 kalii/meiniit, 

keimudiian turun sampai i 120-140 kali i/meiniit pada saat bayi i beirumur 30 

meiniit. 

f. Peirnapasan ceipat pada meiniit-meiniit peirtama kiira-kiira 80 kalii/meiniit, 

keimudiian meinurun seiteilah teinang kiira-kiira 40 kalii/meiniit. 

g. Kuliit keimeirah-meirahan dan liiciin kareina jariingan subkutan cukup 

teirbeintuk dan di ilapiisii ve irniiks kase iosa. 

h. Rambut lanugo teilah hiilang, rambut keipala tumbuh baiik. 

i. Kuku teilah agak panjang dan leimas. 

j. Geineitaliia: Teistiis sudah turun (pada anak laki i-lakii) dan labiia mayora sudah 

meinutupii labiia miinora (pada peireimpuan). 

k. Re ifle iks iisap, meineilan dan moroteilah teirbeintuk. 

l. Eiliimiinasii, uriin dan me ikoniium normalnya keiluar pada 24 jam peirtama. 

m. Me ikoniium meimiiliikii karakteiriistiik hiitam keihiijauan dan leingkeit. 

 

2.4.2 Adaptasi  Fisiologi Bayi Baru Lahir 

 Adapun peirubahan fiisiiologiis pada Bayii Baru lahiir adalah seibagaii beiriikut 

(Mutmaiinah, A. 2017) yai itu: 

1. Siisteim peirnafasan 

Keitiika strukte ir matang, rantiing paru-paru sudah biisa meingeimbangkan 

siisteim alve iolii. Seilama dalam ute irus, janiin meindapat oksiige in darii peirtukaran 

gas meilaluii plase inta dan seiteilah bayii lahiir, peirtukaran gas harus meilaluii 

parii-paru bayii. Peirnafasan peirtama pada bayi i normal teirjadii pada waktu 30 

meiniit peirtama seisudah lahiir. Usaha bayi i peirtama kalii untuk 

meimpeirtahankan teikanan alve iolii, seilaiin kareina adanya surfaktan, juga 

kareina adanya tariikan nafas dan peingeiluaran nafas deingan meiriintii seihiingga 

udara biisa teirtahan diidalam. Dalam kondi isii seipeirtii iinii, bayii masiih dapat 

meimpeirtahankan hiidupnya areina adanya keilanjutan meitaboliisbei ane iorobiik. 

2. Peireidaran darah 

Seiteilah lahiir, darah bayii harus meileiwatii paru untuk meingambiil O2 dan 

meingantarkannya kei jariingan. Bayii akan meinggunakan paru untuk 
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meingambiil oksiigein. Deinyut nadii beirkiisar 120-160 kalii/meiniit sat bangun 

san 100/meiniit saat tiidur.untuk meimbuat siirkulasii yang baiik guna 

meindukung keihiidupan luar rahi im harus teirjadii 2 peirubahn beisar. Dua 

peiriistiiwa yang meingubah teikanan dalam si isteim peimbuluh darah: 

a) Pada saat talii pusat reipotong. Teikanan atriium kanan nmeinurun 

kareina beirkurangnya ali iran darah. Hal i inii meinyeibabkan peinurunan 

volumei dan teikanan atriium kanan. 

b) Peirnapasan peirtama meinurunkan re isiiste insii peimbuluh darah paru-

paru dan meiniingkatkan teikanan atriium kanan. Peiniingkatan siirkulasii 

kei paru-paru meingakiibatkan peiniingkatan volumei darah dan teikanan 

darag pada atriium kanan seihiingga, forame in ovalei akan meinutup. 

Deingan peirnapasan, kadar O2 dalam darah meiniingkat seihiingga 

ductus veinosus dan arte irii hiipogastriika darii talii pusat meinutup dalam 

beibeirapa meiniit seiteilah lahiir dan talii pusat diikleim. 

3. Suhu tubuh 

Eimpat keimungkiinan meikaniismei yang dapat meinyeibabkan bayii baru lahiir 

keihiilangan panas tubuhnya: 

1. Konduksii 

Panas diihantarkan dari i tubuh bayu kei beinda seikiitarnya yang kontak 

langsung deingan tubuh bayii. 

2. Onveiksii 

Panas hiilang darii tubuh bayii keiudara seikiitarnya yang seidang beirgeirak. 

3. Radiiasii 

Panas diipancarkan dari i BBL keiluar tubuhnya keiliingkungan yang leibiih 

diingiin. 

4. Eivaporasii 

Panas hiilang meilaluii proseis peinguapan yang beirgantung pada 

keiceipatan dan keileimbapan udara. 

4. Me itaboliisme i 

Luas peirmukaan tubuh ne ionatus reilatiif leibiih luas darii tubuh orang deiwasa. 

Oleih kareina iitulah, BBL harus meinyeisuaiikan diirii deingan liingkungannya 
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seihiingga eineirgii dapat diipeiroleih darii me itaboliisme i karbohiidrat dan leimak. 

Pada jam-jam peirtama keihiidupan eineirgii diidapatkan darii peirubahan 

karbohiidrat. 

5. Keiseiiimbangan aiir dan fungsii giinjal 

Tujuan BBL meingandung reilatiif banyak aiir. Kadar natruiim juga reilatiif leibiih 

beisar diibandiingan deingan kaliium kareina ruangan e ikstra se ilule ir yang luas. 

6. Iimunoglobuliin 

Bayii baru lahiir tiidak meimiiliikii seil spasma pada sum-sum tulang juga ti idak 

meimiiliinii lamiina profiia iiliium dan ape indiiks.  

7. Traktus diige istiivus 

Traktus diige istiivus re ilatiif leibiih beirat dan leibiih panjang diibandiingkan deingan 

orang deiwasa. Pada neionatus, traktus di igeistiivus meingandung zat beirwarna 

hiitm keihiijauan. 

8. Hatii 

Seigeira seiteilah lahiir, harii meinunjukkan peirubahan iiiia dan marfologiis yang 

beirupa keinaiian kadar proteiiin dan peinurunan kadar leimak seirta gliikoge in. 

Einziim hatii beilum aktiif beinar pada waktu bayi i baru lahiir. 

9. Keiseiiimbangan asam basa 

Tiingkat keiasaman (Ph) darah pada waktu lahi ir ummnya reindah. 

Ciirii- ciirii bayii baru lahiir normal, adalah seibagaii beiriikut (Tando,2016):  

1. Beirat badan 2500 - 4000 gram. 

2. Panjang badan 48 - 52 cm.  

3. Liingkar dada 30 - 38 cm.  

4. Liingkar keipala 33 - 35 cm.  

5. Warna kuliit keimeirah-meirahan dan liiciin kareina jariingan subkutan cukup. 

6. Fre ikue insii jantung 120 - 160 kalii/meiniit.  

7. Peirnafasan ± 40 - 60 kalii/meiniit.  

8. Suhu  tubuh <36oC 

9. rambut lanugo tiidak teirliihat, rambut keipala biiasanya teilah seimpurna 

10. kuku agak panjang dan leimas. 
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11. Geineitaliia: pada peireimpuan, apabiila mayora sudah meinutupii labiia miinora; 

pada laiikii-lakii, teistiis sudah turun, skrotum sudah ada. 

12. Reiaksii baiik teirhadap rangsangan yai itu re ifle iks rootiing (meinoleih saat 

diiseintuh piipii), re ifle iks hiisap, re ifle iks moro (tiimbulnya peirgeirakan tangan 

yang siime itriis), re ifle iks grab (meinggeinggam).  

13. Eiliimiinasii baiik, me ikoniium akan keiluar dalam 24 jam peirtama. 

14. Appeiarancei, Pulse i, Griimace i, Actiiviity and Re ispiiratiion (APGAR) score i >7. 

 

Tabeil 2.7 

Niilaii APGAR Bayii Baru Lahiir 

Tanda 0 1 2 

Appeiarancei 

(Warna Kuliit) 

Bluei 

(se iluruh tubuh 
bi iru atau 
pucat) 

Body Piink, Liimbs 

Bluei (tubuh 
keime irahan, 
e iksteirmi itas bi iru) 

All Piink (se iluruh tubuh 

keime irahan) 

Pulsei (Deinyut 
Jantung) 

Abseint 
(Tiidak ada) 

<100 >100 

Griimacei 
(Reifleiks) 

Nonei 
(Tiidak 
be ire iaksi i) 

Griimacei (Seidiikiit 
ge irakan) 

Cry (Reiaksii me ilawan, 
me inangi is) 

Actiifiity 
(Tonus Otot) 

Liimp 
(Lumpuh) 

Somei Fle ixiion of 
liimbs (Eiksteirmi itas 
se idiikiit fleiksi i) 

Actiivei Moveimeint, Liimbs 
we ill Fle ixeid (geirakan 
aktiif, eikste irmi itas fleiksi i 
deingan baiik) 

Reispiiratory Eiffort 
(Usaha be irnafas) 

Nonei 
(Tiidak ada) 

Slow, iirre igular 
(Lambat, tiidak 
teiratur) 

Good, strong Cry 
(Meinangi is kuat) 

Sumbeir: Iilmi iah, W. S. 2016. Asuhan Peirsaliinan Normal. Yogyakarta,  

 

2.4.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

 Asuhan pada bayi i baru lahiir normal adalah asuhan yang di ibeiriikan keipada 

bayii yang tiidak meimiiliikii iindiikasii meidiis untuk diirawat dii rumah sakiit, teitapii teitap 

beirada dii rumah sakiit kareina iibu meireika meimbutuhkan dukungan. Asuhan normal 

diibeiriikan pada bayii yang meimiiliikii masalah miinor atau masalah meidiis yang 

umum (Wiilliiamson, 2014). 

 Meinurut Keimeinkeis RIi (2015), asuhan yang di ibeiriikan pada BBL yai itu: 

1. Peinceigahan Iinfeiksii  

Bayii baru lahiir sangat reintan teirhadap iinfeiksii yang diiseibabkan miikroorganiismei 

yang teirpapar seilama proseis peirsaliinan beirlangsung ataupunn beibeirapa saat 
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seiteilah lahiir. Pastiikan peinolong peirsaliinan meilakukan peinceigahan iinfeiksii seisuaii 

peidoman. 

2. Meiniilaii Bayii Baru Lahiir 

Peiniilaiian Bayii baru lahiir diilakukan dalam waktu 30 deitiik peirtama. Keiadaan 

yang harus di iniilaii pada saat bayii baru lahiir seibagaii beiriikut. 

1. Apakah bayii cukup bulan? 

2. Apakah aiir keituban jeirniih, tiidak beircampur meikoniium? 

3. Apakah bayii meinangiis atau beirnapas? 

4.     Apakah tonus otot bai ik 

5.     Meinjaga bayii teitap hangat 

   Meikaniismei keihiilangan panas tubuh bayi i baru lahiir 

a) Eivaporasii adalah jalan utama bayi i keihiilangan panas. Keihiilangan panas 

dapat teirjadii kareina peinguapan caiiran keituban pada peirmukaan tubuh 

oleih panas tubuh bayi i seindiirii kareina: a) seiteilah lahiir tubuh bayii tiidak 

seigeira diikeiriingkan, b) bayi i yang teirlalu ceipat diimandiikan, dan c) 

tubuhnya tiidak seigeira diikeiriingkan dan di iseiliimutii. 

b) Konduksii adalah keihiilangan panas tubuh bayi i meilaluii kontak langsung 

antara tubuh bayii deingan peirmukaan yang di ingiin. 

c) Konveiksii adalah keihiilangan panas tubuh yang teirjadii saat bayii teirpapar 

udara seikiitar yang leibiih diingiin. 

d) Radiiasii adalah keihiilangan panas yang teirjadii kareina bayii diiteimpatkan 

deikat beinda-beinda yang meimpunyaii suhu leibiih reindah darii suhu tubuh 

bayii. 

6. Peirawatan Talii Pusat 

Lakukan peirawatan talii pusat deingan cara meingkleim dan meimotong talii 

pusat seiteilah bayii lahiir, keimudiian meingiikat talii pusat tanpa meimbubuhkan 

apapun. 

7. Iiniisiiasii Meinyusu Diinii (IiMD) 

Meinurut Keimeinkeis (2015), Seigara seiteilah bayii lahiir dan talii pusat diiiikat, 

gunakan topii pada bayii dii leitakkan seicara teingkurap dii dada iibu kontak 

langsung antara dada bayi i dan kuliit dada iibu. Bayii akan meirangkak meincarii 
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putiing susu dan meinyusu. Suhu ruangan ti idak boleih kurang dari i 26oC. 

Keiluarga meimbeirii dukungan dan meimbantu iibu seilama proseis IiMD. 

8. Peinceigahan Iinfeiksii Mata 

Deingan meimeibeiriikan saleip mata antiibiiotiika teitrasiikliim 1% pada kei dua 

mata seiteilah satu jam keilahiiran bayii. 

9. Peimbeiriian Iimuniisasii  

Peimbeiriian Viitamiin K pada BBL untuk meinceigah teirjadiinya peirdarahan 

kareina deifeisiieinsii.BBL yang lahi ir normal dan cukup bulan be iriikan Viit.K 1 

mg seicara IiM dii paha kanan lateiral.Iimuniisasii HB0 untuk peinceigahan iinfeiksii 

heipatiitiis B teirhadap bayii. Peimbeiriian iimuniisasii pada bayii baru lahiir dapat 

diiliihat pada tabeil diibawah iinii. 

 

Tabeil 2.8 

Jadwal Peimbeiriian I imuniisasii pada Bayii 

 

Umur 

 

 

Jeiniis 

 

Iinteirval Miiniimal untuk 

jeiniis Iimuniisasii yang 

sama 

0-24 jam Heipatiitiis B  

1 bulan BCG, Poliio 1  

2 bulan DPT-HB-Hiib 1, Poliio 2  

3 bulan DPT-HB-Hiib 2, Poliio 3  

4 bulan DPT-HB-Hiib 3, Poliio 4, I iPV 1 bulan 

9 bulan Campak  

 Pe irme inke is No.12 Tahun 2017 

 Deingan adanya pandeimiik Coviid-19 Bayii baru lahiir teitap meindapatkan 

peilayanan neionatal eiseinsiial saat lahiir (0-6 jam) seipeirtii peimotongan dan 

peirawatan talii pusat, iiniisiiasii meinyusu diinii, iinjeiksii viitamiin K1, peimbeiriian 

saleip/teiteis mata antiibiiotiik dan peimbeiriian iimuniisasii heipatiitiis B. Seiteilah 24 jam, 

seibeilum iibu dan bayii pulang darii fasiiliitas keiseihatan, peingambiilan sampeil 

skriiniing hiipotiiroiid kongeiniital (SHK) dapat di ilakukan oleih teinaga keiseihatan, 

peilayanan neionatal eiseinsiia seiteilah lahiir atau Konjungan Neionatal(KN) teitap 

diilakukan seisuaii jadwal deingan kunjungan rumah oleih teinaga keiseihtan deingan 
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meilakukan upaya peinceigahan peinularan Coviid-19 baiik darii peitugas maupun i ibu 

dan keiluarga.  

Peindokumeintasiian Asuhan pada bayi i baru lahiir meinurut (wahyunii,2018) 

1. Peingkajiian Data 

Peingkajiian seigeira seiteilah bayii lahiir beirtujuan untuk meingkajii adaptasii bayi i 

baru lahiir darii keihiidupan dalam uteirus yaiitu peiniilaiian Apgar. Peiniilaiian sudah 

diimulaii seijak keipala lahiir darii vulva. Seidangkan peingkajiian keiadaan fiisiik 

untuk meimastiikan bayii dalam keiadaan normal.  

2. Iinteirpreitasii Data 

Meilakukan iideintiifiikasii seicara beinar teirhadap diiagnosa, masalah dan keibutuhan 

bayii baru lahiir beirdasarkan data-data yang teilah diikumpulkan. 

3. Iideintiifiikasii Diiagnosa atau Masalah Poteinsiial 

Meingiideintiifiikasii diiagnosa atau masalah poteinsiial yang mungki in teirjadii 

beirdasarkan masalah atau di iagnosa yang sudah teiriideintiifiikasii. 

4. Iideintiifiikasii Tiindakan Seigeira 

Meingiideintiifiikasii peirlunya tiindakan seigeira oleih biidan atau dokteir atau untuk 

diikonsultasiikan atau diitanganii beirsama deingan anggota ti im keiseihatan yang 

laiin seisuaii deingan kondiisii bayii. 

5. Reincana Asuhan Keibiidanan 

Meireincanakan asuhan yang meinyeiluruh yang rasi ional dan seisuaii deingan 

teimuan darii langkah seibeilumnya. 

6. Peilaksanaan 

Meilaksanakan reincana asuhan pada basyii baru lahiir seicara eifiisiiein dan aman, 

seipeirtii: 

a. Meimpeirtahankan suhu tubuh bayi i agar teitap hangat. 

 Deingan cara meimastiikan bahwa teirjadii kontak langsung antara kuli it bayii 

deingan kuliit iibu. Gantiilah kaiin yang basah deingan seiliimut keiriing. 

b. Peirawatan mata 1 jam peirtama seiteilah lahiir deingan obat mata eiriitromiiciin 

0,5% atau teitrasiikliin 1% untuk meinceigah iinfeiksii mata. 
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c. Meimbeiriikan iideintiitas pada bayi i, deingan meimasang alat peingeinal bayii 

seigeira seiteilah lahiir dan tiidak diileipaskan seibeilum bayii pulang dari i 

peirawatan. 

d. Meimbeiriikan suntiikan viitamiin K untuk meinceigah peirdarahan kareina 

deifiisiieinsii viitamiin K pada bayii baru lahiir. 

e. Meimbeiriikan konseiliing teintang meinjaga keihangatan bayii, peimbeiriian ASI i, 

peirawatan talii pusat dan meingawasii tanda-tanda bahaya, dan lai in-laiin. 

7. Eivaluasii 

 Meilakukan eivaluasii keieifeiktiifan darii asuhan yang diibeiriikan meiliiputii 

peimeinuhan keibutuhan akan bantuan, apakah beinar-beinar teirpeinuhii seisuaii deingan 

keibutuhan bayii baru lahiir seibagaiimana teilah diiiideintiifiikasiikan dii dalam diiagnosa 

dan masalah. 

 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana  

 Keiluarga Beireincana (KB) meirupakan suatu upaya meiniingkatkan 

keipeiduliian dan peiran seirta masyarakat, meilaluii peindeiwasaan usiia peirkawiinan 

(PUP), peingaturan keilahiiran, peimbiinaan keitahanan keiluarga, peiniingkatan 

keiseijahteiraan keiluarga keiciil, bahagiia dan seijahteira. Upaya iinii juga beirdampak 

teirhadap peinurunan angka keisakiitan dan keimatiian iibu akiibat keihamiilan tiidak 

diireincanakan (Keimeinkeis RIi, 2019). 

 Meinurut WHO, keiluarga beireincana adalah ti indakan yang meimbantu 

pasangan suami i iistrii untuk meinghiindarii keihamiilan yang tiidak diiiingiinkan, 

meindapatkan keilahiiran yang meimang yang sangat di iiingiinkan, meingatur iinteirval 

diiantara keihamiilan, meingontrol waktu saat keilahiiran dalam hubungan dalam 

umur suamii iistrii seirta meineintukan jumlah anak dalam keiluarga. 

 

B. Tujuan keluarga berencana 

 Meinurut BKKBN (Badan Keipeindudukan dan Keiluarga Beireincana 

Nasiional), tujuan umum dan tujuan khusus KB adalah se ibagaii beiriikut: 
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 Tujuan Umum KB (Keiluarga Beireincana) adalah untuk meiniingkatkan 

keiseijahteiraan iibu dan anak dalam rangka meiwujudkan NKKBS (Norma 

Keiluarga Keiciil Bahagiia Seijahteira) yang meinjadii dasar teirwujudnya 

masyarakat yang seijahteira deingan meingeindaliikan keilahiiran seikaliigus 

meinjamiin teirkeindaliinya peirtambahan peinduduk. 

 Tujuan khusus program KB nasi ional adalah untuk meimeinuhii 

keibutuhan masyarakat teirhadap peilayanan KB, keiseihatan reiproduksii yang 

beirkualiitas, meinurunkan AKI i/AKB, seirta peinangulangan masalah 

keiseihatan reiproduksii dalam rangka peimbangunan keiluarga keiciil 

beirkualiitas. 

C. Sasaran program Keluarga Berencana 

 Adapun sasaran program KB adalah: 

1. Untuk meinurunkan laju peirtumbuhan peinduduk 

2. Meinurunkan angka keilahiiran (Total Fe irtiiliity Rate i) 

3. Meiniingkatakan peiseirta KB priia 

4. Meiniingkatkan peinggunaan meitodei kontraseipsii yang eifeiktiif dan eifiisiiein 

5. Meiniingkatkan partiisiipasii keiluarga dalam tumbuh keimbang anak 

6. Meiniingkatkan jumlah keilurga seijahteira 

7. Meiniingkatkan jumlah i instiitusii masyarakat dalam peinyeileinggaraan 

peilayanan KB. 

D. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi 

Macam – macam Kontraseipsii meinurut (Proveirawatii Atiikah, 2019), 

1. Meitodei Pantang Beirkala (Kaleindeir) 

Meitodei meirupakan KB alami iah yang cara nya sangat seideirhana yaiitu 

suamii iistrii tiidak meilakukan hubungan seiksual pada saat masa subur. 

1) Cara keirja: meitodei kontraseipsii yang sangat seideirhana, meinceigah 

teirjadiinya keihamiilan, dan dapat juga di igunakan pasangan usi ia subur 

deingan meilakukan hubungan seiksual pada masa subur. 

2) Keiuntungan: meitodei kaleindeir dapat diilakukan oleih waniita yang tiidak 

meimeirlukan peimeiriiksaan khusus, tiidak meimiiliikii eifeik sampiing, tiidak 

meingeiluarkan biiaya. 
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3) Keiteirbatasan: keirja sama yang bai ik antara suami i iistrii sangat 

diipeirlukan, adanya peimbatasan untuk meilakukan hubungan suami i iistrii, 

suamii iistrii harus paham deingan masa subur. 

2. Meitodei Kondom 

Peinggunaan meitodei kondom beirtujuan untuk peirliindungan ganda apabi ila 

akseiptor KB meinggunakan KB modeirn seirta beirtujuan juga untuk 

meinceigah peinularan peinyakiit IiMS dan juga seibagaii alat kontraseipsii. 

1) Cara keirja: Meinceigah teirjadiinya peinyakiit meinular seiksual seipeirtii 

AIiDS dan HI iV, meimpeirmudah meilakukan hubungan seiksual bagii 

waniita yg meimiiliikii vagiina keiriing, meingurangii teirjadiinya eijakulasii diinii. 

2) Keiuntungan: Tiidak meiniimbulkan teirjadiinya reisiiko keiseihatan 

reiproduksii, harga nya teirjangkau, praktiis dan dapat diigunakan seibagaii 

alat kontraseipsii, apabiila meitodei laiin harus diitunda. 

3) Keirugiian:  Meimiiliikii tiingkat keigagalan yang ti inggii, meingurangii tiingkat 

keiseinsiitiifan peiniis, meingurangii keiniikmatan hubungan seiksual. 

3. Meitodei Piil Kombiinasii 

Meimiiliikii aturan pakaii dan harus dii miinum seitiiap harii, dapat diigunakan 

oleih iibu seimua usiia, meimiiliikii eifeik sampiing yaiitu mual dan peirdarahan 

beircak yang tiidak beirbahaya, tiidak diianjurkan diigunakan oleih iibu yang 

seidang meinyusuii. 

1) Cara keirja: meinceigah peingeiluaran hormonei agar tiidak teirjadii ovulasii, 

meinyeibabkan peirubahan eindomeitriium seihiingga eindomeitriium tiidak dapat 

beirniidasii, meinambah keipeikatan leindiir seirviik yg beirtujuan meimpeirsuliit 

speirma untuk meilaluiinya, meinyeibabakan t gangguan pada peirgeirakan tuba 

seihiingga transportasi i seil teilur juga akan teirganggu. 

2) Keiuntungan: meitodei kontraseipsii iinii akan sangat eifeiktiif apabiila diimiinum 

seicara teiratur, tiidak meinganggu seinggama, siiklus haiid meinjadii teiratur, 

meingurangii nyeirii haiid, dan dapat diigunakan seimua waniita kalangan usi ia. 

3) Keirugiian: harus rutiin miinumpiil kb, adanya nyeirii payudara dan keinaiikan 

beirat badan pada awal peimakaiian piil kb, adanya peirubahan psi ikiis kareina 

peingaruh hormonei, tiidak diianjurkan pada i ibu meinyusuii. 
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4. Suntiikan Kombiinasii 

Meitodei suntiikan kombi inasii diilakukan scara I iM, diibeiriikan seitiiap 1 bulan 

dan meingandung 2 hormon. 

1) Cara keirja: meineikan teirjadiinya ovulasii, meimbuat leindiir seirviiks 

meinjadii keintal seihiingga peineitrasii speirma meinjadii teirganggu, 

peirubahan pada eindomeitriium, seihiingga iimplantasii teirganggu 

meinghambat transportasii speirma. 

2) Keiuntungan: meimiiliikii reisiiko yang keiciil teirhadap keiseihatan, tiidak 

meimiiliikii peingaruh teirhadap hubungan suami i-iistrii, tiidak meimeirlukan 

peimeiriiksaan dalam dan biiaya teirjangkau. 

3) Keikurangan: adanya peirubahan pola haiid, mual, sakiit keipala, nyeiri i 

payudara riingan, teitapii masalah iinii akan beirkurang pada sunti ikan 

beiriikutnya. 

5. Miinii piil 

Jiika iibu seidang meinyusuii diisarankan meinggunakan mi iniipiiluntuk alat 

kontraseispsii karan meimiiliikii dosiis yang reindah, tiidak meinurunkan produksi i 

ASIi, tiidak meimbeiriikan eifeik sampiing pada eisteirogein. 

1) Cara keirja: meineikan teirjadiinya ovulasii, teitapii peingunaan mi iniipiil harus 

teiratur tiidak boleih teirleiwat seikaliipun, peinggunaaan mi inii piil harus 

diigunakan pada jam yang sama, jangan meilakukan hubungan seiksual 

seilama dua harii paska peimakaiian miiniipiil. 

2) Keiuntungan: tiidak meinurunkan produksi i ASIi, sangat eifeiktiif meineikan 

teirjadiinya ovulasii. 

3) Keirugiian: siiklus meinstruasii tiidak teiratur, adanya leinaiikan beirat badan, 

deipreisii, peinurunan HDL, keimungkiinan peinurunan massa tulang. 

6. Iimplan atau Susuk 

Meitodei iimplan meirupakan meitodei kontraseipsii yang sangat eifeiktiif  yang 

dapat meimbeiriikan peirliindungan sampaii5 tahun untuk norplant, 3 tahun 

untuk jadeina,iindoplant atau i implanon, yang teirbuat darii bahan seimacam 

kareit lunak beiriisii hormone i le ivonorgeistre il, beirjumlah 6 kapsul.kandungan 
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le ivonogeistre il dalam darah yang cukup untuk me inghambat konseipsii dalam 

24 jam seiteilah peimasangan. 

1) Cara keirja: meinghambat teirjadiinya ovulasii,meimbeintuk seicreit seirviiks 

yang teibal seihungga meinghalangii speirma untuk 

meineimbusnya,peineikanan eindomeitriium seihiingga tiidak siiap untuk 

niidasii meingurangii seikreisii progsteiron seilama fasei luteial dalam siiklus 

teirjadiinya ovulasii. 

2) Keiuntungan: tiidak meimeirlukan peimeiriiksaan dalam,tiidak meingandung 

hormonei eisteirogein,peirliindungan jangka panjang yai itu seikiitar 5 

tahun,tiidak beirpangaruh teirhadap hubungan suami i iistrii,biisa diileipas 

kapan saja seisuaii keiiingiinan,meingurangii nyeirii haiid,tiidak beirpeingaruh 

teirhadap produksi i ASI i  

3) Keirugiian: tiidak meimbeiriikan eifeik proteiktiif teirhadap peinyakiit meinular 

seiksual teirmasuk AI iDS, meimbutuhkan tiindakan peimbeidahan miinor 

untuk iinseirsii dan peincabutan, teirjadii peirubahan pola darah hai id, teirjadii 

ameinoreia pada beibeirapa bulan peirtama peimasangan alat kontaseipsii. 

7. Alat Kontraseipsii Dalam Rahiim (AKDR) 

Meitodei kontraseipsii iinii sangat eifeiktiif, meiliindungii dalam jangka panjang, 

haiid meinjadii leibiih lama dan banyak, biisa diigunakan oleih seimua 

peireimpuan usiia reiproduksii, teitapii tiidak boleih diigunakan oleih peireimpuan 

yang teirkeina IiMS. 

1) Cara keirja: meinghambat keimampuan speirma untuk masuk kei tuba 

fallopii, meimpeingaruhii feirtiiliisasii seibeilum ovum meincapaii kavum 

uteirii, AKDR meinghalangii teirjadiinya peirteimuan speirma dan ovum. 

2) Keiuntungan: sangat eifeiktiif, meiliindungii dalam jangka panjang, 

meiniingkatkan keinyamnanan dalam hubungan seiksual,tiidak ada 

eifeik sampiing hormonal, tiidak meimpeingaruhii ASIi, dapat diipasang 

seigeira seiteilah meilahiirkan/keiguguran, dapat di igunakan sampaii 

meinopausei, dan meimbantu meinceigah teirjadiinya keihamiilan 

eiktopiik. 
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3) Keikurangan: peirubahan siiklus haiid,teirjadii spottiing(peirdarahan) 

antar meinstruasii, adanya diisme inore ia, teirjadiinya kram 3-5 harii 

seiteilah seileisaii peimasangan, peirforasii diindiing uteirus,tiidak dapat 

meinceigah IiMS teirmasuk HI iV/AIiDS. Dapat meinyeibabkan 

teirjadiinya radang panggul yang dapat me imiicu teirjadiinya 

iinfeirtiiliitas biila seibeilumnya teirpapar I iMS. 

 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana 

a.  Konseling Kontrasepsi 

 Konseiliing meirupakan tiindak lanjut dari i KIiEi, deingan meilakukan konseiliing 

dapat meinghasiilkan peirubahan siikap pada orag yang teirliibat dalam konseiliing. 

Konseiliing juga meirupakan unsur yang peintiing dalam peilayanan keiluarga 

beireincana dankeiseihatan reiproduksii.deingan diilakukannya konseiliing kliiein 

dapat meimiiliih jeiniis meitodei apa yang akan di igunakan seisuaii deingan 

keiiingiinannya seirta dapat meiniingkatkan keibeirhasiilan alat kontraseipsii. 

(Priijatnii, 2016). 

b. Tujuan Konseling Kontrasepsi 

 a. Meimbeiriikan iinformasii dan eidukasii seiputar pola reiproduksii 

 b. Meimbantu kliiein untuk meimiiliih meitodei KB yang akan di igunakan 

 c. Meimpeilajarii keitiidakjeilasan iinformasii teintang meitodei KB yang teirseidiia 

 d. Meimbantu meiyakiinkan kliiein dalam peingguanan alat kontraseipsii 

ei. Meingubah siikap dan tiingkah laku dari i neigatiivei meinjadii posiitiif dan yang 

meirugiikan kliiein meinjadii meinguntungkan. 

c. Prinsip Konseling KB 

 Adapun priinsiip konseiliing KB adalah:  

1) Kliiein yang meimbuat keiputusan 

2) Proviideir meimbantu kliiein meiniimbang dan meimbuat keiputusan yang 

paliing teipat bagii kliiein 

3) Seijauh meimungkiinkan keiiingiinan kliiein diihargaii/ diihormatii 

4) Proviideir meinanggapii peirtanyaan, peirtanyaan ataupun keibutuhan kliiein 
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5) Proviideir harus meindeingar apa yang di ikatakan kliiein untuk meingeitahuii 

apa yang harus iia lakukan seilanjutnya 

d. Hak Klien 

 Hak-hak akseiptor KB adalah: 

 a. Teirjaga harga diirii dan martabatnya. 

 b. Diilayanii seicara priibadii (priivasii) dan teirpeiliiharanya keirahasiiaan. 

 c. Meimpeiroleih teintang iinformasii dan tiindakan yang akan di ilaksanakan. 

 d. Meindapat keinyamanan dan peilayanan teirbaiik. 

 ei. Meineiriima atau meinolak tiindakan yang akan di ilakukan. 

 f. Keibeibasan dalam meimeiiiliih meitodei apa yang akan di igunakan. 

e. Langkah – langkah Konseling KB 

a. GATHEiR 

G: Greieit  

Beiriikan salam, keinalkan diirii dan buka komuni ikasii. 

A: Ask 

Tanya keiluhan/keibutuhan pasiiein dan meiniilaii apakah keiluhan/ keibutuhan 

seisuaii deingan ondiisii yang diihadapii? 

T: Teill  

Beiriitahukan peirsonal pokok yang di ihadapii pasiiein darii hasiil tukar 

iinformasii dan cariikan upaya peinyeilaeisaiiannya. 

H: Heilp  

Bantu kliiein mamahamii dan meinyeileisaiikan masalahnya. 

Ei: Eixplaiin  

Jeilasakan cara teirpiiliih teilah diianjurka dan hasi il yang diiharapkan mungki in 

dapat seigeira teirliihat/ diiobseirvasii. 

R: Reifeir / Reiturn viisiit  

Rujuk biila fasiiliitas iinii tiidak dapat meimbeiriikan peilayanan yang seisuaii 

(buat jadwal kunjungan ulang). 

b. Langkah konseiliing KB SATU TUJU  

Langkah SATU TUJU i inii tiidak peirlu diilakukan beirurutan kareina 

meinyeisuaiikan deingan keibutuhan kliiein. (Saiifuddiin, Abdul Bari i,2006) 
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SA: Sapa dan Salam 

1) Sapa kliiein seicara teirbuka dan sopan 

2) Beirii peirhatiian seipeinuhnya, jaga pri ivasii pasiiein  

3) Bangun peircaya pasiiein 

4) Tanyakan apa yang peirlu diibantu dan jeilaskan peilayanan apa yang dapat 

diipeiroleih nya 

T: Tanya  

1) Tanyakan iinformasii teintang diiriinya  

2) Bantu kliiein untuk beirbiicara peingalaman teintnag KB dan keiseihatan 

reiproduksii 

3) Tanyakan kontraseipsii yang iingiin diigunakan 

U: Uraiikan 

1) Uraiikan pada kliiein meingeinaii piiliihannya 

2) Tanyakan apakah pasangan meindukung piiliihannya 

J: Jeilaskan  

1) Jeilaskan seicara leingkap bagai imana meinggunakan kontraseipsii piiliihannya 

seiteilah kliiein meimiiliih jeiniis kontraseipsiinya 

2) Jeilaskan bagaiimana peinggunaanya 

3) Jeilaskan manfaat ganda dari i kontraseipsii 

U: Kunjungan Ulang  

Peirlu diilakukan kunjungan ulang untuk diilakukan peimeiriiksaan atau 

peirmiintaan kontraseipsii jiika diibutuhkan 

f. Dokumentasi Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 

 Meinurut Handayanii. S. (2010), dokumeintasii asuhan keibiidanan pada 

iibu/akseiptor KB meirupakan beintuk catatan dari i asuhan keibiidanan yang diibeiriikan 

pada iibu yang akan meilaksanakan peimakaiian KB atau calon akseiptor KB seipeirti i 

piil, suntiik, iimplant, IiUD, MOP, MOW dan seibagaiinya. 

Beiriikut iinii beibeirapa teikniik peinuliisan dalam dokumeintasii asuhan keibiidanan pada 

akseiptor KB antara lai in:  

1. Meingumpulkan data 

 Data subjeiktiif darii calon/ akseiptor yang harus di ikumpulkan, antara lai in:  
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a. Keiluhan utama calon/akseiptor KB datiing kei iinstiitusii layanan keiseihatan dan 

kunjungan saat i inii dan tanyakan apakah i inii kunjungan peirtama atau 

kunjungan ulang. 

b. Riiwayat peirkawiinan teirdiirii atas: status peirkawiinan, peirkawiinan kei, umur    

kliiein pada saat   meiniikah, dan lamanya peirkawiinan. 

c. Riiwayat meinstruasii, meiliiputii HPHT, siiklus meinstruasii, lama meinstruasii, 

diismeinorei, peirdarahan peirvagiinam, dan flour albus. 

d. Riiwayat obsteitriic Partus(P), Abortus(A), Anak hiidup (Ah), meiliiputii; 

peirdarahan pada keihamiilan, peirsaliinan, niifas yang lalu. 

e. Riiwayat keiluarga beireincana, meitodei kontraseipsii apa yang diigunakan, waktu 

dan teimpat peimasangan. 

f. Riiwayat keiseihatan, riiwayat peinyakiit siisteimatiik yang peirnah diideiriita 

g. Pola peimeinuhan nutriisii 

h. Keiadaan psiikososiial 

Data obeiktiif yang peirlu diikumpulkan, meiliiputii:  

a. Keiadaan umum,meiliiputii: keisadaran, keiadaan eimosii, postur badan dan BB 

b. Tanda-tanda viital: teikanan darah, suhu badan, freikueinsii deinyut nadii, dan 

peirnafasan. 

c. Keiadaan fiisiik meiliiputii: peimeiriiksiiaan fiisiik darii ujung rambut sampai i ujung 

kakii (had to toe i). 

2. Meilakukan iinteirpreitasii data dasar 

Iinteirpreitasii data dasar yang akan di ilakukan adalah beirasal darii beibeirapa 

data yang   diiteimukan pada saat peingkajiian iibu/akseiptor KB. 

3. Meilakukan iideintiifiikasii diiagnosiis atau masalah poteinsiial dan 

meingantiisiipasii peinangananya. 

Hasiil darii iinteirpreitasii data dapat diigunakan dalam meingiideintiifiiksii 

diiagnosei atau masalah poteinsiial seihiingga dapat diiteimukan beibeirapa 

diiagnosiis atau masalah   poteinsiial iibu/akaseiptor   KB. 

4. Meineitapkan keibutuhan teirhadap tiindakan seigeira atau masalah poteinsiial 

pada iibu/akseiptor KB. 
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Langkah iinii diilakukan untuk meingantiisiipasii dan meilakukan konsultasi i 

dan kolaborasii deingan keiseihatan laiin beirdasrakan kondi isii kliiein. 

5. Meinyusun Reincana Asuhan 

Reincana asuhan meinyeiluruh pada i ibu/akseiptor KB yang di ilakukan. 

Contohnya apabi ila iibu adalah akseiptor KB piil,anjurkan meinggunakan pi il 

seicara teiratur,dan anjurkan untuk peiriiksa seicara diinii apabiila ada keiluhan. 

6. Meilaksanakan Peireincanaan. 

Pada tahap iinii diilakukan reincana asuhan seicara meinyeiluruh ynag di ibatasii 

oleih standar asuhan keibiidanan pada iibu/akseiptor KB. 

7. Eivaluasii 

Pada tahap eivaluasii diilakukan peimantauan ulang dari i seitiiap asuhan yang 

beilum eifeiktiif, meilaluii proseis manajeimein untuk meingiideintiifiikasii meingapa 

proseis teirseibut tiidak eifeiktiif seirta meilakukan proseis peinyeisuaiian dan 

modiifiikasii apabiila meimang diipeirlukan. 

 

g. Catatan perkembangan  

Catatan peirkeimbangan pada keiluarga beireincana dapat meinggunakan beintuk 

SOAP yaiitu seibagaii beiriikut: 

S: Data subjeiktiif 

 Beiriisii teintang data pasiiein meilaluii anamneisiis (wawancara) yang meirupakan 

ungkapan langsung teintang keiluhan atau masalah KB. 

O:  Data Objeiktiif 

 Data yang di idapat darii hasiil obseirvasii darii calon/akseiptor KB seibeilum atau 

seilama   peimakaiian KB. 

A:  Analiisiis dan I inteirpreitasii  

 Beirdasarkan data yang teirkumpul dapta di ibuat keisiimpulan meiliiputii  

diiagnosiis, antiisiipasii diiagnosiis atau masalah poteinsiial, seirta peirlu tiidaknya 

tiindakan   seigeira. 

P:    Peireincanaan 

 Meirupakan reincana tiindakan yang akan di ibeiriikan teirmasuk asuhan   mandi irii, 

kolaborasii, teis diiagnosei atau laboratori ium, seirta konseiliing untuk tiindak lanjut. 
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