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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1          Kehamilan 

2.1.1    Pengertian Kehamilan 

            Menurut Federasi Osteri Ginekologi Internaional, kehamilan di 

defenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spematozoa dan ovum dan di 

lanjutkan dengan nidasi atau implamentasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan 

terbagi dalam 3 trimester,  dimana trimester kesatu berlangung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu ( minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 

minggu ( minggu ke-28 hingga ke-40) (Sarwono,2016). 

              Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap wanita 

yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami mentruasi dan 

melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya 

sehat, sangat besar kemungkinan terjadi kehamilan. Apabila kehamilan 

direncanakan, akan memberi raa bahagia dan penuh harapan, tetapi disisi lain 

kemampuan bagi wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama 

kehamilan, baik perubahan yg bersifat fisiologis maupun psikologis 

(Mandriwati,2017). 

2.1.2 Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

         Tanda-tanda kehamilan dapat diamati pada awal proses kehamilan. Kondosi 

kehamilan harus dapat diketahui dengan cepat dan tepat untuk menghindari hal-

hal yang tidak di inginkan (Health Kompas,2020). 

a. Tanda dugaan hamil  

    1. Amenorea ( tidak haid / telat haid) 

    2. Mual ( nusea ) dan muntah ( emesis) 

    3. Payudara terasa tegang dan putingnya menjadi sensitive 

    4. Sering buang air kecil 

    5. Sulit buang air besar 

    6. Pigmentasi kulit 
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    7. Ngidam 

    8. Mudah lelah 

    9. Muncul keputihan 

b. Tanda kemungkinan hamil 

     1. Pembesaran perut 

     2. Tanda hegar : pelunakan atau dapat ditekannya istmus uteri 

     3. Tanda Chadwicks : pembesaran uterus yang simetris 

     4. Tanda Goodel : pelunakan serviks 

     5. Tanda Piscasek : pembesaran uterus yang simetris 

     6. Kontraksi Braxton Hicks : peregangan sel-sel otot uterus 

     7. Teraba ballotment 

     8. Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif 

e. Tanda pasti hamil 

    1. Gerakan janin dalam Rahim 

    2. Terdengar denyut jantung janin 

    3. Teraba bagian-bagian janin dan pada pemeriksaan USG terliat bagian janin 

    4. Kerangka janin dapat diliat dengan foto rontgen 

2.1.3  Perubahan Pikologis pada Ibu Hamil Trimester III 

          Perubahan pada ibu hamil trimester III meliputi : 

1. Sakit punggung disebabkan karena meningkatnya beban berat yang anda bawa 

yaitu bayi dalam kandungan. 

2. Pernapasan pada kehamilan 33-36 minggu banyak ibu hamil yang susah 

bernafas, ini karena tekanan bayi yang berada dibawah diagfragma menekan paru 

ibu, tetapi setelah kepala bayi sudah turun kerongga panggul ini biasanya pada 2-3 

minggu sebelum persalinan maka akan merasa lega dan bernafas lebih mudah. 

3. Sering buang air kecil,pembesaran rahim,dan penurunan bayi ke PAP membuat 

tekanan pada kandung kemih ibu. 

4. Kontraksi perut, bracton-hicks kontraki palsu berupa raa sakit yang ringan, 

tidak teratur dan kadang hilang bila duduk atau istirahat. 
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5. Cairan vagina, peningkatan cairan vagina selama kehamilan adalah normal. 

Cairan biasanya jernih, pada awalnya kehamilan biasanya agak kental dan pada 

persalinan lebih cair (Elisabeth,2018). 

 

2.1.4 Asuhan Kebidanan dalam Kehamilan 

         Asuhan antenatal careadalah suatu program yang terancam berupa 

observasi, edukasi, dan penanganan medik pada hamil, untuk memperoleh suatu 

proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan 

(Walyani,2015). Pelayanan atau asuhan standart minimal 10 T sebagai berikut : 

1. Ukur Tekanan Darah 

    Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Bila tekanan darah lebih besar atau sama 

dengan 140/90 mmHg, ada factor resiko hipertensi ( tekanan darah tinggi) dalam 

kehamilan. 

2. Nilai Status Gizi (Ukur lingkar lengan atas / LILA)  

    Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga kesehatan 

di trimester I untuk skrining ibu hamil beresiko kurang energy kronis (KEK). 

KEK disni maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah 

berlangsung lama ( beberapa bulan/ tahun) dimana LILA kurang dari 23,5cm. Ibu 

dengan KEK akan dapat melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) 

3. Ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

    Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal dilkukan pada 

setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin 

sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan 

pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita pengukur setelah 24 

minggu. i i i i i i i i i i i 

Tabel i2.1 

Tinggi iFundus iUteri i(TFU) iTrimester iIII iMenurut iLeopold  

No Usia iKehamilan Tinggi iFundus iUteri 

1 28 iminggu 2-3 ijari idi iatas ipusat 

2 i 32 iminggu Pertengahan iantara ipusat idan iprocessus 
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ixyphoideus i(px) 

3 36 iminggu 3 ijari idibawah iprocessus ixyphoideus 

4 38 iminggu Setinggi iprocessus ixyphoideus i(px) 

5 40 iminggu Pertengahan iantara ipusat idan iprocessus 

ixyphoideus i(px) 

Sumber i: idr.satyawira iAryawan iDeng. i2010. iUkuran iTinggi iFundus iUteri idan iUsia ikehamilan. 

ihttps://kesehatanvegan.com/2010/08/10/ukuran-ukuran-fundus-uteri-usia-kehamilan/ 

4. iTentukan iprensentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin i(DJJ) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i iMenentukan ipresentasi ijanin idilakukan ipada iakhir itrimester iII idan 

iselanjutnya isetiap ikali ikunjungan iantenatal. iPemeriksaan iini idimaksudkan 

iuntuk imengetahui iletak ijanin. iJika, ipada itrimester iIII ibagian ibawah ijanin 

ibukan ikepala, iatau ikepala ibelum imasuk ike ipanggul iberarti iada ikelainan iletak, 

ipanggul isempit iatau iada imasalah ilain. iPenilaian iDJJ idilakukan ipada iakhir 

itrimester iI idan iselanjutnya isetiap ikali ikunjungan iantenatal iDJJ ilambat ikurang 

idari i120 ikali/menit iatau iDJJ icepat ilebih idari i160 ikali/menit imenunjukan 

iadanya igawat ijanin. 

5. iSkrining iStatus iImunisasi iTetanus iToksoid i(TT) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i iUntuk imencegah iterjadinya itetanus ineonatorum,ibu ihamil iharus 

imendapat iimunisasi iTT. iPada isaat ikontak ipertama, iibu ihamil idiskrining 

istatus iT-nya. iPemberian iimunisasi iTT ipada iibu ihamil, idisesuaikan idengan 

istatus iimunisasi iTT iibu isaat iini, iibu ihamil iminimal imemiliki istatus 

iimunisasi iT2 iagar imendapat iperlindungan iterhadap iinfeksi itetanus. iIbu 

ihamil idengan istatus iimunisasi iT5 i(TT iLong iLife) itidak iperlu idiberikan 

iimunisasi iTT ilagi. 

Tabel i2.2 

Pemberian iImunisasi iTT 

Imunisasi iTT Selang iWaktu 

iPemberian 

Lama iPerlindungan 

TT i1  Langkah iawal ipembentukan ikekebalan 

iterhadap ipenyakit iTetanus 

TT i2 1 ibulan isetelah iTT1 3 itahun 
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TT i3 6 ibulan isetelah iTT2 5 itahun 

TT i4 1 itahun isetalah iTT3 10 itahun 

TT i5 1 itahun isetalah iTT4 >25 itahun/ iseumur ihidup 

Sumber: idr.Natasha iAlexander iAryawan. i2017. iJadwal iPemberian iImunisasi iTT ibagi iibu 

ihamil. ihttps://www.alodokter.com/komunitas/topic/jadwal-suntik-tt. 

6. iBeri itable itambah idarah i( itablet ife i) 

 Untuk imencegah ianemia igizi ibesi, isetiap iibu ihamil iharus imendapat itablet 

itambah idarah i(tablet izat ibesi i) idan iAsam iFolat iminimal i90 itablet iselama 

ikehamilan iyang idiberikan isejak ikontak ipertama. iTablet itambah idarah 

idiminum ipada imalam ihari iuntuk imengurangi irasa imual. 

7. iPeriksa iLabaratorium i( irutin idan ikhusus) i 

 i i i Pemeriksaan ilaboratorium idilakukan ipada isaat iantenatal itersebut imeliputi i: i 

 i i i i i ia. iPemeriksaan igolongan idarah, iuntuk imempersiapkan idonor idarah ibagi iibu i 

i i i i i ihamil diperlukan 

 i i i i i ib. iPemeriksaan ikadar iHemoglobin idarah i(Hb), iuntuk imengetahui iapakah iibu 

ikekurangan idarah i( ianemia i) 

 i i i i i ic. iPemeriksaan iprotein iurine 

 i i i i i id. iPemeriksaan ikadar igula idarah 

 i i i i i ie. iPemeriksaan ites iSifilis 

 i i i i i if. iPemeriksaan iHIV 

 i i i i i ig. iPemeriksaan idarah imalaria 

8. iTatalaksana i/ ipenanganan iKasus 

 i i i i i i iJika iibu imempunyai imasalah ikesehatan ipada isaat ihamil. 

9. iTemu iwicara i(konseling) 

 i i i i i i i i i i i i iTenaga ikesehatan imemberi ipenjelasan imengenai iperawatan ikehamilan, 

ipencegahan ikelainan ibawaan, persalinan, inisasi imenyusui idini i(IMD), inifas, 

perawatan ibayi ibaru ilahir, iASI ieksklusif, keluarga iberencana idan iimunisasi 

ipada ibayi. 

2.1 Persalinan 

2.2.1 i i i i iPengertian iPersalinan 
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 Persalinan iadalah iproses imembuka idan imenipisnya iserviks idan ijanin 

iturun ike idalam ijalan ilahir. iPersalinan idan ikelahiran inormal iadalah iproses 

ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu), 

ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala, itanpa ikomplikasi ibaik iibu 

imaupun ijanin i(Asri ihidayat, iM.Keb. iSujiatini, iM.Keb., i2017). 

2.2.2 i i iTahapan iPersalinan 

 i i i i iPada iproses ipersalinan idibagi imenjadi i4 ikala iyaitu: 

1. Kala iI i: iKala iPembukaan 

Kala iI iatau ikala ipembukaan idimulai idari iadanya ihis iyang iadekuat isampai 

ipembukaan ilengkap. 

Kala iI i idibagi imenjadi idua ifase, iyakni i: 

a. Fase ilaten i(serviks i1 i- i3 icm i- idibawah i4 icm) imembutuhkan iwaktu i8 ijam, i 

b. Fase iaktif i(serviks i4 i- i10 icm i/ ilengkap), imembutuhkan iwaktu i6 ijam. 

2. Kala iII i(kala ipengeluaran) i 

Dimulai idengan ipembukaan ilengkap i(10 icm) idan iberakhir idengan ikelahiran 

ibayi. iProses iini ibiasana iberlangsung i2 ijam ipada iprimi idan i1 ijam ipada imulti. i 

iKala iII iditandai idengan i: 

a. His iterkoordinasi, ikuat, icepat, idan ilebih ilama ikira-kira i2-3 imenit isekali. 

b. Tekanan ipada irektum idam ianus iterbuka, iserta ivulva imembuka idan 

iperineum imeregang. 

3. Kala iIII i(Pelepasan iPlasenta) 

Kala iIII iatau ikala ipelepasan iPlasenta iadalah iperiode iyang idimulai iketika ibayi 

ilahir idan iberakhir ipada isaat iplasenta iseluruhnya isudah idilahirkan. iLama ikala 

iIII iberlangsung i itidak ilebih idari i30 imenit. 

4. Persalinan iKala iIV i(Tahapan iPengawasan) 

Dimulai idari ilahir iplasenta isampai i2 ijam ipertama ipostpartum iuntuk 

imengamati ikeadaan iibu iterutama iterhadap iperdarahan ipostpartum. iObservasi 

iyang idilakukan ipada ikala iIV imeliputi i: 

1. Evaluasi iuterus 

2. Pemeriksaan idan ievaluasi iserviks, ivagina, idan iperineum 

3. Pemeriksaan idan ievaluasi iplasenta, iselaput, idan itali ipusat 
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4. Menjahit ikembali iepisiotomi idan ilaserasi i(jika iada) 

5. Pemantauan idan ievaluasi ilanjut itanda ivital, ikontraksi iuterus, ilokea, 

iperdarahan, ikandung ikemih. 

2.2.3 iFisiologis iPersalinan 

a. Perubahan ifisiologis ipada ipersalinan ikala, iyaitu: 

1. Perubahan itekanan idarah i 

Tekanan idarah imeningkat iselama ikontaksi iuterus idengan ikenaikan 

isistolik irata-rata isebesar i10-20 immHg idan ikenaikan idiastolic irata-rata i5-

10 immHg. iPada isaat idiantara ikontraksi iuterus, itekanan idarah iakan iturun 

iseperti isebelum imasuk ipersalinan idan iakan inaik ilagi ibila iterjadi 

ikontraksi. 

2. Perubahan imetabolism 

Metabolisme ikarbohidrat iaerobic imaupun ianaerobic iakan inaik isecara 

iperlahan idisebabkan ikarena ioleh ikecemasan iserta ikegiatan iotot ikerangka 

itubuh. 

3. Perubahan isuhu ibadan 

Kenaikan iini idianggap inormal isaat itidak imelebihi i0,5 i-₁  iᵒc isuhu ibadan 

iyang inaik isedikit imerupakan ikeadaan iyang iwajar, inamun ibila ikeadaan 

iini iberlangsung ilama, ikenaikan isuhu iini imengindikasi iadanya idehidrasi 

4. Pernapasan i 

Kenaikan ipernapasan iini idapat idisebabkan ikarena iadanya irassa inyeri, 

ikekhawatiran iserta ipenggunaan itekhnik ipernapasan iyang itidak ibenar. 

5. Denyut ijantung 

Denyut ijantung idiantara ikontraksi isedikit ilebih itinggi idisbanding iselama 

iperiode ipersalinan iatau isebelum imasuk ipersalinan. i 

6. Perubahan igastoinstetinal 

Kemampuan ipergerakan igastric iserta ipenyerapan imakanan iberkurang 

imenyebabkan ipencernaan ihamper iberhenti iselama ipersalinan idan 

imenyebabkan ikonstipasi. 

7. Perubahan ihematologis 
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Haemoglobin iakan imeningkat i1,2 igr/100 iml iselama ipersalinan idan 

ikembali iketingkat ipra ipersalinan ipada itingkat ipertama isetelah ipersalinan 

iapabila itidak iterjadi ikehilangan idarah iselama ipersalinan. 

8. Kontraksi iusus 

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iotot i ipolos iuterus 

idan ipenurunan ihormone iprogesterone iyang imenyebabkan ikeluarnya 

ihormone ioksitosin 

9. Pembentukan isegmen ibawah iRahim idan isegmen iatas iRahim 

Segmen iatas irahim i(SAR) iterbentuk ipada iuterus ibagian iatas idengan isifat 

iotot iyang ilebih itebal idan ikontraktif. 

10.  iPerkembangan ireaksi iring 

Retraksi iring iadalah ibatasan ipinggiran iantara iSAR idan iSBR, idalam 

ikeadaan ipersalinan inormal itidak iNampak idan iakan ikelihatan ipada 

ipersalinan iabnormal 

11. Show i 

Show iadalah ipengeluaran idari ivagina isedikit ilendir iyang ibercampur 

idarah, ilender iini iberasal idari iekstruksi ilendir iyang imenyumbat icanalis 

iservikalis isepanjang ikehamilan. 

b. iPerubahan ifisiologi ipada ipersalinan ikala iII: 

1. Sistem icardivaskuler 

a. Kontraksi imenurunkan ialiran idarah imenuju iuterus ihingga ijumlah idarah 

idalam isirkulasi iibu imeningkat. 

b. Resistensi iperifer imeningkat isehingga itekanan idarah imeningkat. 

c. TD isistolik imenungkat irata-rata i15 imm iHg isaat ikontraksi 

d. Janin inormalnya idapat iberadaptasi itanpa imasalah. 

e. Oksigen iyang imenurun itanpa ikontraksi imenyebabkan ihipoksia itetapi 

idengan ikadar iyang imasih iadekuat itidak imenimbulkan imasalah iserius. i i 

2. Respirasi i 

a. Respon iterhadap iperubahan isystem ikardiovaskuler: ikonsumsin ioksigen 

imeningkat 
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b. Penekanan ipada idada iselama iproses ipersalinan imembersihkan iparu iparu 

ijanin idari icairan iyg iberlebihan. 

3. Peningkatan isuhu 

a. Aktivitas iotot iyang imeningkat imenyebabkan isedikit ikenaikan isuhu 

b. Keseimbangan icairan i(kehilangan icairan imeningkat ioleh ikarena 

imeningkatnya ikecepatan idan ikedalaman irespirasi iatau irestriksi icairan) 

4. Urinaria i 

a. Perubahan i(ginjal imemekatkan iurun, iberat ijenis imeningkat, iekskresi 

iprotein itrace) 

b. Penekanan ikepala ijanin imenyebabkan itonus ivesica ikandung ikencing 

imenurun. i 

5. Musculoskeletal i 

a. Hormone irelaxin imenyebabkan ipelunakan ikartilago iantara itulang 

b. Pleksibilitas ipubis imeningkat i 

c. Nyeri ipunggung 

d. Tekanan ikontraksi imendorong ijanin isehingga iterjadi ifleksi imaksimal i 

6. Saluran icerna i 

a. Praktis iinaktif iselama ipersalinan i 

b. Proses ipencernaan idan ipengosongan ilambung imemanjang 

 i i i i i7. i i i iSystem isyaraf 

Kontraksi imenyebabkan ipenekanan ipada ikepala ijanin i(DJJ imenurun) 

c. i Perubahan ifisiologis ikala iIII 

Kala iIII idimulai isejak ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta. iRata-rata ikala iIII 

iberkisar i15-30 imenit, ibaik ipada iprimipara imaupun imultipara. iTempat 

iimplantasi iplasenta isering ipada idinding idepan idan ibelakang ikorpus iuteri 

iatau idinding ilateral. iAdapun iyang iperlu idiketahui idalam ilahirnya iplasenta 

idiantaranya: i 

1. Tanda itanda ipelepasan iplasenta 

a. Perubahan ibentuk iuterus iyang isemula idiscoid imenjadi iglobuler iakibat 

ikontraksi iuterus. 

b. Semburan idarah itiba itiba 
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c. Tali ipusat imemanjang. i 

d. Perubahan iposisi iuterus ipada irongga iabdomen 

2. Pemeriksaan ipelepasan iplasenta. i 

Penilaian: 

a. Tali ipusat imasuk iberarti ibelum ilepas i 

b. Tali ipusat ibertambah ipanjang iatau itidak imasuk iberarti ilepas iplasenta 

iyang isudah ilepas idan imenempati isegmen ibawah irahim, ikemudian 

imelalui iservick, ivagina idan idikeluarkan ike iintroitus ivagina. 

 

d. i Perubahan ifisiologis ikala iIV 

Kala iIV iadalah ikala ipengawasan idari i1-2 ijam isetelah ibayi idan iplasenta ilahir 

iuntuk imementau ikondisi iibu. i7 ipokok ipenting iyang iharus idiperhatikan ipada 

ikala i4: ikontraksi iuterus iharus ibaik; itidak iada iperdarahan ipervaginam iatau 

ialat igenital ilain; iplasenta idan iselaput iketuban iharus isudah ilahir ilengkap; 

ikandung ikencing iharus ikosong; iluka-luka idi iperineum iharus idirawat idan 

itidak iada ihematoma; iresume ikeadaan iumum ibayi; iresume ikeadaan iumum 

iibu. i 

2.2.4 Psikologis ipersalinan 

1. Kala iI isering iterjadi iperasaan itidak ienak ienak, itakut idan iragu iakan 

ipersalinannya. iSering imemikirkan iapakah ipersalinanya inormal idan 

ipenolong ibijaksana idalam imenghadapi idirinya. iApakah ibayinya inormal 

iatau itidak. 

2. Kala iII iibu imengalami iemotional imenurunkan ikemampuan 

imengendalikan iemosi, icepat imarah, ilemah, iketakutan, irasa iingin 

imeneran. iKarena itekanan irektum, iibu imerasa iseperti iingin ibuang iair 

ibesar, idengan itanda ianus iterbuka. iPada iwaktu iterjadinya ihis, ikepala ijanin 

imulai ikelihatan, ivulva imembuka, idan iperineum imenonjol. iDengan ihis 

imeneran iyang iterpimpin, imaka iakan ilahir ikepala idiikuti ioleh iseluruh 

ibadan ijanin. i 

3. Kala iIII iibu iingin imelihat, imenyentuh, idan imemeluk ibayinya. iIbu ijuga 

imerasa igembira, ihingga idan ijuga imerasa ilelah. 
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4. Kala iIV iperasaan ilelah, ikarena isegenap ienergy ipsikis idan ikemampuan 

ijasmaninya idikonsentrasikan ipada iaktivitas imelahirkan. iRasa iingin iyang 

ikuat iakan ibayinya. iTimbul ireaksi-reaksi iafeksional iyang ipertama 

iterhadap ibayinnya irasa ibangga isebagai iwanita, iistri, idan iibu, iterharu, 

ibersyukur ipada iyang iMaha iKuasa. 

2.2.5 Asuhan iKebidanan iPersalinan 

Tujuan iasuhan ipersalinan iadalah imemberikan iasuhan iyang imemadai 

iselama ipersalinan idalam iupaya imencapai ipertolongan ipersalinan iyang ibersih 

idan iaman, idengan imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi i(Jannah, 

i2017). 

 

1. Kala iI 

a. iData iSubjektif 

Beberapa ihal iyang iditanyakan ikepada iibu isaatanamnesis iadalah isebagai 

iberikut: 

1) Nama, iumur, ialamat. 

2) Gravida idan ipara 

3) Hari ipertama ihaid iterakhir 

4) Kapan ibayi iakan ilahir iatau imenentukan itaksiran iibu 

5) Riwayat ialergi iobat iobatan itertentu 

6) Riwayat ikehamilan iyang isekarang: i 

7) Riwayat ikehamilan idahulu i/ isebelumnya. iApakah iada imasalah iselama 

ikehamilan idan ipersalinan isebelumnya? i 

8) Riwayart imedis ilainnya i(masalah ipernafasan, igangguan ijnatung, 

iberkemih idll) 

9) Masalah imedis isaat iini i(sakit ikepala, igangguan ipenglihatan, ipusing, 

iatau inyeri iepigastrium ibagian iatas). iJika iada, iperiksa itekanan idarahnya 

idan iprotein idalam iurin iibu 

10) Pertanyaan itentang ihal ihal iyang ibelum ijelas iatau iberbagai ibentuk 

ikekhawatiran ilainnya 

11) Pengetahuan ipasien i: ihal-hal iyang ibelum ijelas 



28 
 

 

 

b. iData iObjektif 

Bertujuan iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iibu idan ibayinya, iserta itingkat 

ikenyamanan ifisik iibu ibersalin. iLangkah- ilangkah idalam imelakukan ipemeriksaan 

ifisik iadalah isebagai iberikut: 

a. Cuci itangan isebelum imelakukan ipemeriksaan ifisik 

b. Tunjukan isikap iramah idan isopan, itentramkan ihati idan ibantu iibu iagar imerasa 

inyaman i 

c. Minta iibu imenarik inafas iperlahan idan idalam ijika iiya imerasa itegang iatau 

igelisah 

d. Meminta iibu iuntuk imengosogkan ikandung ikemihnya i 

e. Nilai ikesehatan idan ikeadaan iumum, itingkat ikegelisahan iatau inyeri ikontraksi, 

iwarna ikonjungtiva, ikebersihan, istatus igizi idan ikecukupan iair iibu 

f. Nilai itanda itanda ivital iibu i 

g. Lakukan ipemeriksaan iabdomen: 

Menentukan itinggi ifundus iuteri idan imemantau ikontraksi iuterus i 

Pada ifase iaktif iminimal iterjadi i2 ikontraksi idalam i10 imenit, ilama ikontraksi 

i40 idetik iatau ilebih 

h. Memantau idenyut ijantung ijanin i, inormalnya i120-160 ikali idalam i1 imenit 

i. Menetukan ipresentasi 

 Untuk imenentukan ipresentasi ikepala/ ibokong imaka idilakukan ipemeriksaa. 

iCiri-ciri ikepala iteraba ibagian iberbentuk ibulat ikeras iberbatas itegas idan imudah 

idigerakkan i(bila ibelum imasuk irongga ipanggul) isementara iitu iapabila ibagian 

iterbawah ijanin ibokong imaka iakan iteraba ikenyal irelative ilebih ibesar idan isulit 

iterpenggang isecara imantap. 

1. Menentukan ipenurunan ibagian iterbawah ijanin ipenurunan ibagian iterbawah 

idengan imetode i5 ijari imeliputi i: 

a. 5/5 ijika ibagian iterbawah ijanin iseluruhnya iteraba idiatas isimfisis ipubis 

b. 4/5 ijika i1/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

c. 3/5 ijika i2/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

d. 2/5 ijika i3/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 
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e. 1/5 ijika i4/5 ibagian iterbawah ijanin itelah imemasuki ipintu iatas ipanggul 

f. 0/5 ijika ibagian iterbawah ijanin isudah itidak idapat idiraba idari ipemeriksaan 

iluar 

g. Lakukan ipemeriksaan idalam 

2. Perhatikan iapakah iterdapat iluka/benjolan ipada igenetalia ieksterna iibu 

3. Nilai icairan ivagina, itentukan iapakah iada ibercak idarah, iperdarahan 

ipervaginam idan imeconium. i 

a. Jika iada iperdarahan ipervaginam ijangan ilakukan iperiksa idalam 

b. Jika iketuban isudah ipecah ilihat iwarna idan ibau iair iketuban 

c. Jika iterjadi ipewarnaan imeconium inilai iapakah ikental iatau iencer idan 

iperiksa iDJJ. 

4. Nilai ipembukaan idan ipenutupan iserviks 

5. Pastikan itali ipusat iatau ibagian ikecil ilainya itidak iteraba isaat ipemeriksaan 

idalam 

6. Pemeriksaan ijanin 

Nilai ikemajuan ipada ikondisi ijanin iyaitu i: 

a. Jika ididapati idenyut ijantung ijanin itidak inormal i<100 iatau i>160 imaka 

icurigai iadanya igawat ijanin 

b. Posisi ipresentasi iselain ioksiput ianterior 

c. Nilai ikemajuan ipersalin 

c. iAnalisa 

Jika ipada ihasil ipemeriksaan ididapatkan ipembukaan iserviks ikurang idari i4 icm idan 

ikontraksi iteratur iminimal i2 ikali idalam i10 imenit iselama i40 idetik, imaka iibu 

isudah idalam ipersalinan ikala i1. 

Gejala idan iTanda Kala Fase 

Serviks ibelum iberdilatasi Persalinan ipalsu/ ibelum 

iinpartu 

- 

Serviks iberdilatasi ikurang idari i4 icm Kala iI Laten 

Serviks iberdilatsi i4-9 icm 

1. Kecepatan ipembukaan i1 icm iatau 

Kala iII Fase iaktif 
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ilebih i/ ijam 

2. Penurunan ikepala idimulai 

Serviks imembuka ilengkap i(10 icm) 

b. Penurunan ikepala iberlanjut 

c. Belum iada ikeinginan iuntuk imeneran 

Kala iIII Fase iawal i(Non 

iekspulsif) 

Serviks imembuka ilengkap i10 icm 

1. Bagian iterbawah itelah imencapai 

idasar ipanggul 

2. Ibu imeneran 

Kala iIV Fase iakhir 

i(ekspulsif) 

 iSumber: iAstri iHidayat, iM.Keb., iSujiatini, iM.Keb. iDalam ibuku iAsuhan 

iKebidanan ipersalinan ihalaman i2, i2017 

d. iPenatalaksanaan 

Mempersiapkan iruangan iuntuk ikelahiran ibayi. iBeberapa ihal iyang iharus 

idipersiapkan iadalah isebagai iberikut 

1. Mempersiapkan iruangan iyang imemiliki isuhu iyang ihangat, ibersih, isirkulasi 

iudara iyang ibaik, idan iterlindungi idari itiupan iangin. 

2. Sumber iair ibersih iyang imengalir iuntuk icuci itangan idan imemandikan iibu 

3. Mempersiapkan iair iDTT iuntuk ibersihkan ivulva idan iperineum iibu iuntuk 

imelakukan ipemeriksaan idalam idan imembersihkan iperineum iibu isetelah ibayi 

ilahir. 

4. Memeriksa ikecukupan iair ibersih, iklorin, ideterjen, ikain ipel, idan isarung itangan 

ikaret iuntuk imembersihkan iruangan idan imendekontaminasikan ialat. 

5. Mempersiapkan ikamar imandi 

6. Mempersiapkantempat iyang ilapang iuntuk iibu iberjalan-jalan idan imenunggu 

isaat ipersalinan. 

7. Mempersiapkan ipenerangan iyang icukup 

8. Mempersiakan itempat itidur iyang ibersih iuntuk iibu 

9. Mempersiapkan itempat iyang ibersih iuntuk imenaruh iperalatan ipersalinan 

10. Mempersiapkan imeja iuntuk itindakan iresusitasi ibayi ibaru ilahir 



31 
 

 

a. Persiapkan iperlengkapan, ibahan-bahan, idan iobat-obatan iyang idiperlukan. 

iBeberapa itindakan iyang isebaiknya idilakukan ipada ipersalinan idan ikelahiran 

ibayi iadalah isebagai iberikut: 

1. Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa isemua iperalatan. 

2. Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa iobat-obatan idan ibahan-

bahan 

3. Pastikan ibahan idan ialat isudah isteril 

b. Persiapkan irujukan 

Hal-hal iyang iharus idiperhatikan idalam irujukan iadalah i 

1. Jika iterjadi ipenyulitan ipersalinan iketerlambatan imerujuk iakan 

imembahayakan ijiwa iibu idan ibayi 

2. Jika iibu iperlu idirujuk isertakan idokumentasi imengenai isemua iasuhan iyang 

idiberikan idan ihasil ipenilaian. 

3. Lakukan ikonseling iterhadap iibu idan ikeluarganya imengenai iperlunya 

imemiliki irencana irujukan 

c. Memberikan iasuhan isayang iibu 

Prinsip-prinsip iumum iasuhan isayang iibu iadalah i: 

1. Sapa iibu idengan iramah idan isopan 

2. Jawab isetiap ipertanyaan iyang idiaukan ioleh iibu iatau isetiap ikeluarganya 

3. Anjurkan isuami idan ianggota ikeluarga iuntuk ihadir idan imemberikan 

idukungan 

4. Waspadai ijika iterjadi itanda idan ipenyulit 

5. Siap idengan irencana irujukan 

d. Pengurangan irasa isakit 

Menurut ivarney ipendekatan iuntuk imengurangi irasa isakit idapat idilakukan 

idengan icara isebagai iberikut i: 

1. Menghadirkan isuami iatau ikeluarga iuntuk imemberikan idukungan iselama 

ipersalinan 

2. Pengaturan iposisi iduduk iatau isetengah iduduk, imerangkak,berjongkok, 

iberdiri, iatau iberbaring imiring ikekiri. 
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3. Visi idan imisi iprodi iDIII imenjalin ikerjasama idengan ipihak iterkait iuntuk 

imeningkatkan ilulusan iyang imampu iberwirausaha idalam ipelayanan 

ipersiapan ipersalinan iseperti isenam iibu ihamil iyang idapat iditerapkan idalam 

idunia iberwirausaha. 

4. Istirahat idan irivasi. 

5. Penjelasan imengenai iproses ikemajuan ipersalinan iatau iprosedur iyang iakan 

idilakukan. i 

6. Asuhan idiri 

7. Sentuhan iatau imasase 

8. Conterpresseur iuntuk imengurangi itegangan ipada iligament 

e. Pemberian icairan idan inutrisi 

f. Selalu imenganjurkan ianggota ikeluarga imenawarkan isesering imungkin iair 

iminum idan imakanan iselama iproses ipersalinan ielalu imenganjurkan ianggota 

ikeluarga imenawarkan isesering imungkin iair iminum idan imakanan iselama 

iproses ipersalinan 

g. Eliminasi 

Sebelum iproses ipersalinan idimulai isebaiknya ianjurkan iibu iuntuk 

imengosongkan ikandung ikemihnya isesering imungkin iselama ipersalinan. iIbu 

iharus iberkemih isedikitnya isetiap i2 ijam iatau isaat ikandung ikemih itersa ipenuh. 

h. Partograf 

1. Mencatat ihasil iobservasi idan ikemajuan ipersalinan idengan imenilai 

ipembukaan iserviks idengan ipemeriksaan idalam 

2. Mendeteksi iapakah iproses ipersalinan iberjalan inormal 

3. Data ilengkap iyang iterkait idengan ipemantauan ikondisi iibu, ibayi, idan 

igrafik i ikemajuan iproses ipersalinan. 

Asuhan ipersalinan ipada ikala iII, ikala iIII idank iala iIV itergabung idalam i59 ilangkah 

iAPN i(Asuhan iPersalinan iNormal, i2016). 

2. Kala iII 

 i i ia. iPenatalaksanaan 

1. Mempersiapkan iruangan iuntuk ipersalinan idan ikelahiran ibayi. iBeberapa 

ihal iyang iharus idipersiapkan iadalah isebagai iberikut 
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2. Mempersiapkan iruangan iyang imemiliki isuhu iyang ihangat, ibersih, 

isirkulasi iudara iyang ibaik, idan iterlindungi idari itiupan iangin. 

3. Sumber iair ibersih iyang imengalir iuntuk icuci itangan idan imemandikan iibu 

4. Mempersiapkan iair iDTT iuntuk ibersihkan ivulva idan iperineum iibu iuntuk 

imelakukan ipemeriksaan idalam idan imembersihkan iperineum iibu isetelah 

ibayi ilahir. 

5. Memeriksa ikecukupan iair ibersih, iklorin, ideterjen, ikain ipel, idan isarung 

itangan ikaret iuntuk imembersihkan iruangan idan imendekontaminasikan 

ialat. 

6. Mempersiapkan ikamar imandi 

7. Mempersiapkantempat iyang ilapang iuntuk iibu iberjalan-jalan idan 

imenunggu isaat ipersalinan i 

8. Mempersiapkan ipenerangan iyang icukup 

9. Mempersiakan itempat itidur iyang ibersih iuntuk iibu 

10. Mempersiapkan itempat iyang ibersih iuntuk imenaruh iperalatan ipersalinan 

11. Mempersiapkan imeja iuntuk itindakan iresusitasi ibayi ibaru ilahir 

12. Persiapkan iperlengkapan, ibahan-bahan, idan iobat-obatan iyang idiperlukan 

a. Beberapa itindakan iyang isebaiknya idilakukan ipada ipersalinan idan 

ikelahiran ibayi iadalah isebagai iberikut: 

b. Sebelum idan isesudah imemberikan iasuhan iperiksa iperalatan idan iobat-

obatan i 

c. Pastikan ibahan idan ialat isudah isteril 

1) Persiapan irujukan 

Hal-hal iyang iharus idiperhatikan idalam irujukan iadalah i: 

a. Jika iterjadi ipenyulitan ipersalinan iketerlambatan imerujuk iakan 

imembahayakan ijiwa iibu idan ibayi 

b. Jika iibu iperlu idirujuk isertakan idokumentasi imengenai isemua iasuhan 

iyang idiberikan idan ihasil ipenilaian. 

c. Lakukan ikonseling iterhadap iibu idan ikeluarganya imengenai 

iperlumya imemiliki irencana irujukan 

2) Memberikan iasuhan isaying iibu 
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Prinsip-prinsip iumum iasuhan isayang iibu iadalah i: 

a. Sapa iibu idengan iramah idan isopan 

b. Jawab isetiap ipertanyaan iyang idilakukan iibu idan ikeluarganya 

c. Anjurkan isuami idan ianggota ikeluarga iuntuk ihadir idan imemberikan 

idukungan 

d. Waspadai ijika iterjadi itanda idan ipenyulit 

e. Siap idengan irencana irujukan 

3) Pengurangan irasa isakit 

Menurut ivarney ipendekatan iuntuk imengurangi irasa isakit idapat 

idilakukan idengan icara isebagai iberikut i: 

a. Menghadirkan isuami iatau ikeluarga iuntuk imemberikan idukungan 

iselama ipersalinan 

b. Pengaturan iposisi iduduk iatau isetengah iduduk, imerangkak, 

iberjongkok, iberdiri, iatau iberbaring imiring ikekiri 

c. Istirahat idan irivasi 

d. Penjelasan imengenai iproses ikemajuan ipersalinan iatau iprosedur 

iyang iakan idilakukan 

e. Asuhan idiri 

f. Sentuhan iatau imasase 

g. Conterpresseur iuntuk imengurangi itegangan ipada iligament 

i. Pemberian icairan idan inutrisi 

j. Selalu imenganjurkan ianggota ikeluarga imenawarkan isesering 

imungkin iair iminum idan imakanan iselama iproses ipersalinan 

k. Eliminasi 

Sebelum iproses ipersalinan idimulai isebaiknya ianjurkan iibu iuntuk 

imengosongkan ikandung ikemihnya isesering imungkin iselama 

ipersalinan. iIbu iharus iberkemih isedikitnya isetiap i2 ijam iatau isaat 

ikandung ikemih itersa ipenuh. 

Partograf 

1) Mencatat ihasil iobservasi idan ikemajuan ipersalinan idengan imenilai 

ipembukaan iserviks idengan ipemeriksaan idalam 
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2) Mendeteksi iapakah iproses ipersalinan iberjalan inormal 

3) Data ilengkap iyang iterkait idengan ipemantauan ikondisi iibu, ibayi, 

idan igrafik ikemajuan iproses ipersalinan. 

Asuhan ipersalinan ipada ikala iII, ikala iIII idankala iIV itergabung idalam i59 

ilangkah iAPN i(Asuhan iPersalinan iNormal, i2016). 

a. iMelihat itanda idan igejala ikala iII 

1. Mengamati itanda idan igelaja ikala iII iyaitu: 

a. Ibu imempunyai idorongan iuntuk imeneran 

b. Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum idan 

ivaginanya 

c. Perineum imenonjol 

d. Vulva idan ispinter ianal iterbuka 

b. i iMenyiapkan ipertolongan ipersalinan 

1. Pastikan ialat idan iobat itelah isiap, ipatahkan iampul ioksitosin, idan 

itempatkan itabung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ibak isteril 

2. Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastic iyang ibersih. 

3. Cuci itangan idi ibawah iair imengalir, ikemudian ikeringkan 

4. Pakai isarung itangan iDTT 

5. Isap ioksitosin i10 iIU ike itabung isuntik, ikemudian iletakkan idi ibak isteril 

i(lakukan itanpa imengontaminasi itabung isuntik). 

6. Bersihkan ivulva idan iperineum 

c. iMemastikan iPembukaan iLengkap idan iJanin iBaik 

1. Bersihkan ivulva idan iperineum 

2. Lakukan iperiksa idalam iuntuk imemastikan ipembukaan ilengkap. iBila 

iselaput iketuban ibelum ipecah, itetapi ipembukaan isudah ilengkap, ilakukan 

iamniotomi. 

3. Dekontaminasi isarung itanganyang itelah idipakai ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5%. 

4. Periksa iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk 

imemastikan ibahwa iDJJ idalam ibatas inormal i(120-180 ikali/menit). 

iDokumentasikan iseluruh ihasil ike ipartograf. 
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d. i iMenyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan ipersalinan 

1. Beritahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik 

idengan icara: 

a. Bantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai ikeinginannya. 

b. Tunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran, ilanjutkan 

ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai idengan 

ipedoman ipersalinan iaktif idan idokumentasikan itemuan 

c. Jelaskan ikepada ianggota ikeluarga iuntuk imemberi isemangat idan 

imendukung iibu iketika iibu isedang imeneran 

2. Minta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu imeneran 

3. Lakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran, idi iantaranya: 

a. Bimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan iuntuk 

imeneran 

b. Dukung idan imemberi isemangat iatas iusaha iibu iuntuk imeneran 

c. Bantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman i(tidak ipada iposisi itelentang) 

d. Anjurkan iibu iuntuk iistirahat idi iantara ikontraksi 

e. Anjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat ipada iibu 

f. Beri iibu iminum 

g. Nilai iDJJ isetiap i5 imenit 

h. Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi itidak isegera idalam i2 ijam 

imeneran ipada iibu iprimipara iatau i1 ijam iibu imultipara, iRUJUK isegera. 

Jika iibu itidak imemiliki ikeinginan iuntuk imeneran 

a. Anjurkan iibuuntuk iberjalan, ijongkok iatau iposisi iyang idianggapnya 

inyaman. iJika iada ikontraksi,anjurkan iibu iuntuk imeneran ipada ipuncak 

ikontraksi itersebut idan iberistirahat idiantara ikontraksi idan 

b. Jika ibayi itidak ilahir ijuga isetelah iwaktu iyang iditentukan, iRUJUK 

isegera. 

Persiapan ipertolongan ipersalinan 

a. Jika ikepala ibayi iJika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter 

i5-6 icm, iletakkan ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu. 
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b. Letakkan ikain ibersih idilipat i1/3 ibagian, idi ibawah ibokong iibu. 

c. Membuka ipartus iset. 

d. Pakai isarung itangan iDTT iatau isteri ipada ikedua itangan. 

Menolong ikelahiran ibayi 

Kelahiran iKepalaa 

Lindungi iperineum idengan itangan iyang idilapisi ikain isegitiga iatau 

istandoek, iletakkan itangan iyang ilain ipada ikepala ibayi idan ilakukan itekanan iyang 

ilembut itanpa imenghambat ikepalabayi. 

Jika iterdapat imeconium ipada icairan iketuban, isegera ihisap imulut idan 

ihidung isetelah ikepala ilahir idengan imenggunakan ipenghisap iDTT. 

a. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut, idan ihidung ibayi idengan ikain iatau 

ikassa iyang ibersih. 

b. Periksa iadanya ililitan itali ipusat. 

c. Tunggu ikepala isampai imelakukan iputar ipaksi iluar. 

Kelahiran iBahu 

Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi, itempatkan ikedua itangan ipenolong ipada 

isisi imuka ibayi. iAnjurkan iibu imeneran ipada ikontraksi iberikutnya, idengan ilembut 

itarik ibayi ike ibawah iuntuk imengeluarkan ibahu idepan, ikemudian itarik ike iatas 

iuntuk imengerluarkan ibahu ibelakang. 

Kelahiran iBadan idan iTungkai 

a. Sanggah itubuh ibayi i(ingat imaneuver itangan). iSetelah ikedua ibahu 

idilahirkan, itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iyang iberada idi ibagian 

ibawah i ikea irah iperineum itangan, ibiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir 

ike itangan itersebut. iKendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat 

imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian iatas iuntuk imenyangga itubuh 

ibayi isaat idilahirkan. iGunakan itangan ianterior iatau ibagian iatas iuntuk 

imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. 

b. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau 

ianterior idari ipunggung ikea irah ikaki ibayi iuntuk imenyangga isaat 

ipunggung idan ikaki ilahir. iPegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

iuntuk imembantu ikelahiran ibayi. 
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Penanganan iBayi iBaru iLahir 

1. Nilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idi iatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya. 

2. Segera ikeringkan ibayi, ibungkus ikepala idan ibadan, ikecuali ibagian itali 

ipusat. 

3. Jepit itali ipusat i± i3 icm idari itubuhbayi. iLakukan iurutan itali ipusat ikea irah 

iibu, ikemudian iklem ipada ijarak i± i2cm idari iklem ipertama. 

4. Pegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting, idan 

ipotong itali ipusat idi iantara iklem itersebut. 

5. Ganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut 

iyang ibersih idan ikering, itutupi ibagian ikepala, ibiarkan itali ipusat itetap 

iterbuka.Jika ibayi imengalami ikesulitan ibernafas, ilakukan itindakan iyang 

isesuai. 

6. Berikan ibayi ikepada iibunya idan ianjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya 

iserta imemulai ipemberian iASI i(IMD). 

Oksitosin 

1. Letakkan ikain iyang ibersih idan ikering, ilakukan ipalpasi iabdomen iuntuk 

imenghilangkan ikemungkinan ibayi ikembar. 

2. Beritahu iibu ibahwa iia iakan idisuntik. iDalam i2 imenit isetelah ikelahiran 

ibayi, iberikan isuntikan ioksitosin i10 iIU isecara iIM idi i1/3 ipaha ikanan iatas 

ibagian iluar, isetelah imengaspirasinya iterlebih idahulu. 

Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

3. Pindahkan iklem itali ipusat isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

4. Letakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, itepat idiatas 

isimfisis ipubis idan igunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi 

idan imestabilkan iuterus. iPegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang 

ilain. 

5. Tunggu iuterus iberkontraksi, ikemudian ilakukan igerakan idorso-cranial. 

iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 idetik ihentikan iperegangan itali 

ipusat idan itunggu ihingga ikontraksi iberikutnya idimulai.Jika iuterus itidak 
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iberkontraksi, iminta iibu iatau ianggota ikeluarga iuntuk imelakukan 

iransangan iputting isusu. 

Mengeluarkan iPlasenta 

1. Setelah iplasenta ilepas, imnta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik itali ipusat 

ikearah ibawah ikemudian ikearah iatas imengikuti ikurva ijalan ilahir isambil 

imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus.Jika itali ipusat 

ibertambah ipanjang,pindahkan iklem ihingga iberjarak i5-20 icm idari 

ivulva.Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan iperegangan itali ipusat 

iselama i15 imenit, iUlangi ipemberian ioksitosin i10 iIU isecara iIM, 

inilaikandung ikemih idan ilakukankateterisasi idengan iteknik iaseptic ijika 

iperlu, iminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan, iulangi iperegangan itali 

ipusat iselama i15 imenit iberikutnya, irujuk iibu ibila iplasenta itidak ilahir 

idalam i30 imenit isetelah ibayi ilahir. 

2. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, ilanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. ipegang iplasenta idengan idua itangan 

idengan ihati-hati iputar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan 

ilembut idan iperlahan, ilahirkan iselaput iketuban itersebut.Jika iselaput 

iketuban irobek, ipakai isarung itanga idesinfeksi itingat itinggi i(DTT) iatau 

isteril idan iperiksa ivagina iserta iserviks iibu idengan iseksama. iGunakan ijari-

jari itangan iatau iklem iatau iforceps iDTT iatau isteril iuntuk imelepaskan 

ibagian iselaput iyang itertinggal. 

Pemijatan iUterus 

Segera iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, iletakkan itelapak itangan idi ifundus iuteri 

idan ilakukan imasase idengan igerakan imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus 

iberkontraksi idan ifundus imenjadi ikeras iegera iplasesnta idan iselaput iketuban ilahir, 

iletakkan itelapak itangan idi ifundus iuteri idan ilakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar idengan ilembut ihingga iuterus iberkontraksi iatau ifundus imenjadi ikeras. 

Menilai iPerdarahan 

1. Periksa ikedua isisi iplasenta, ibaik iyang imenempel ipada iibu imaupun ijanin 

idan iselaput iketuban ilengkapdan iutuh. iLetakkan iplasenta idi idalam 

ikantong iplastic iatau itempat ikhusus. 
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2. Evaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera ihecting/ 

ijahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif. 

Melakukan iProsedur iPasca iPersalinan 

1. Nilai iulang iuterus idan ipastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik. iEvaluasi 

iperdarahan ipervaginam. 

2. Celupkan ikedua itangan ibersarung itangan ikedalam ilarutan iklorin i0,5%, 

ibilas ikedua itangan iyang imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair iDTT 

idan ikeringkan idengan ikain iyang ibersih idan ikering. 

3. Tempatkan iklem itali ipusat iDTT iatau isteril idan iikatkan itali iDTT idengan 

isimpul imati idi isekeliling itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

4. Ikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian itali ipusat iyang iberseberangan idengan 

isimpul imati iyang ipertama. i 

5. Lepaskan iklem idan iletakkan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%. 

6. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ikepalanya. iMemastikan ihanduk 

idan ikainnya ibersih idan ikering. 

7. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI. 

8. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam: i 

9. Dua isampai itiga ikali idalam i15 imenit ipertama ipasca ipersalinan. iSetiap i15 

imenit ipada1 ijam ipertama ipasca ipersalinan.Setiap i20-30 imenit ipada ijam 

ikedua ipasca ipersalinan.Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, 

ilaksanakan iperawatan iyang isesuai iuntuk ipenatalaksanaan iatonia 

iuteri.Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ilakukan 

ipenjahitan idengan ianestesi ilokal idengan imenggunakan iteknik iyang 

isesuai. 

10. Mengajarkan ipada iibu idan ikeluarga ibagaimana imelakukan imasase iuterus 

idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

11. Mengevaluasi ikehilangan iarah. 

12. Memeriksa itanda-tanda ivital iyaitu itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan 

ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama ipasca 

ipersalinandan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua ipasca 
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ipersalinan.Memeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama idua 

ijam ipertama ipasca ipersalinan. 

Kebersihan idan iKeamanan 

1. Menempatkan isemua iperalatan ididalam ilarutan iklorin i0,5% iuntuk 

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

idekontaminasi. 

2. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam itempat isampah 

iyang isesuai. 

3. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idesinfeksi itingkat itinggi, 

imembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah iserta imembantu iibu 

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering. 

4. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan iASI. i 

5. Menganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu iminuman idan imakanan 

iyang idiinginkan. 

6. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan 

ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih. 

7. Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

imebalikkan ibagian idalam ike iluar idan imerendamnya idalam ilarutan iklorin 

i0,5% iselama i10 imenit. iMencuci ikedua itangan idengan isabun idan iair 

imengalir. 

2.3 iNifas 

2.3.1 i i i iPengertian iNifas 

Menurut iSetyo iRetno, i2019 imasa inifas iatau imasa ipuerperium iadalah 

imasa ipulih ikembali, imulai idari ipersalinan iselesai isampai ialat-alat ikandungan 

ikembali iseperti ipra-hamil. iLama imasa inifas iyaitu i6 i– i8 iminggu. 

 Menurut iSri iHandayani, i2019 imasa inifas imerupakan imasa ipemulihan 

isetelah ikeluarnya iplacenta isampai ialat-alat ireproduksi ipulih iseperti isebelum 

ihamil idan isecara inormal imasa inifas iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i40 ihari. 

2.3.2. iFisiologis imasa inifas 

1. Involusio iuterus 
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 Involusio iuteri iadalah ikembalinya iuterus ike ikeadaan isebelum ihamil ibaik 

idalam ibentuk imaupun iposisi. iSelain iuterus, ivagina, iligament iuterus idan iotot 

idasar ipanggul ijuga ikembali ikedalam isebelum ihamil. i i 

2. Lochea 

 Lochea iadalah iekskresi icairan iRahim iselama imasa inifas. iLochea 

imengandung idarah idan isisa ijaringan idesidua iyang inekrotik idari idalam 

iuterus. iPengeluran ilochea idapat idibagi imenjadi: 

a. Lochea irubra: iterdiri idari idarah isegar, ijaringansisa-sisa iplasenta, idinding 

irahim, ilemak ibayi, ilanugo, idan isisa imekoneum 

b. Lochea isanginolenta: iwarna idarah imerah ikecoklatan idan iberlendir, isisa 

idarah ibercampur ilender 

c. Lochea iserosa: ilebih isedikit idarah idan ilebih ibanyak iserum, ijuga iterdiri 

ileukosit idan irobekan i/laserasi iplasenta 

d. Lochea ialba: imengandung ileukosit, isel idesidua idan isel iepitel, iselaput 

ilendir iserviks idan iserabut ijaringan iyang imati. 

e. Lochea ipurulenta: iterjadi iinfeksi, ikeluar icairan iseperti inanah iberbau 

ibusuk 

f. Lochea ilochiastasis, ilochia itidak ilancar ikeluarnya 

3. Serviks i 

 Servikas imengalami iinvolusi ibersama-sama idengan iuterus. iWarna icervik 

isendiri imerah ikehitam i- ihitaman ikarena ipenuh ipembulu idarah. 

iKonsistensinya ilunak, ikadang i- ikadang iterdapat ilaserasi i/ iperlukaan ikecil. 

iKarena irobekan ikecil iyang iterjadi iselama idilatasi, iservik itidak ipernah 

ikembali ipada ikeadaan isebelum ihamil. 

4. Ovarium idan ituba ifalopi 

 Setelah ikelahiran iplacenta, iproduksi iestrogen idan iprogesterone imenurun, 

isehingga imenimbulkan imekanisme itimbal ibalik idari isirklus imenstruasi. 

iDimana idimulainya ikembali iproses iovulasi isehingga iwanita ibisa ihamil 

ikembali. i 

5. Vulva idan ivagina 
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 Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat ibesar 

iselama iproses ipersalinan, idan iakan ikembali isecara ibertahap idalam i6 i- i8 

iminggu ipostpartum. 

6. Perineum 

 Segera isetelah imelahirkan, iperineum imenjadi ikendur ikarena isebelumnya 

iteregang ioleh itekanan ikepal ibayi iyang ibergerak imaju. iPada ipost inatal ihari 

ike i5, iperineum isudah imendapatkan ikembali isebagian ibesar itonusnya 

isekalipun itetap ilebih ikendur idari ipada ikeadaan isbelum imelahirkan. 

7. Rahim. 

 Lahirkan iRahim iakan iberkontraksi i(gerakan imeremas) iuntuk imerapatkan 

idinding iRahim isehingga itidak iterjadi iperdarahan, ikontraksi iinilah iyang 

imenimbulkan irasa imulas ipada iperut iibu 

8. Perubahan isystem ipencernaan 

 Diperlukan iwaktu i3-4 ihari isebelum ifaal iusus ikembali inormal. iMeskipun 

ikadar iprogesteron imenurun isetelah imelahirkan, inamun iasupan imakanan 

ijuga imengalami ipenurunan iselama isatu iatau idua ihari, igerak itubuh 

iberkurang idan iusus ibagian ibawah isering ikosong ijika isebelum imelahirkan 

idiberikan ienema. iRasa isakit ididaerah iperineum idapat imenghalangi 

ikeinginan iuntuk ibuang iair ibesar i(BAB). 

9. Perubahan iperkemihan 

Buang iurin isering isulit iselama i24 ijam ipertama. iKemungkinan iterdapat 

ispasine isfingter idan iedema ileher ibuli-buli isesudah ibagian iini imengalami 

ikompresi iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis iselama ipersalinan. iUrin 

idalam iwaktu ijumlah ibesar iakan idihasilkan idalam iwaktu i12-24 ijam isesudah 

imelahirkan. iSetelah iplasenta idilahirkan, ikadar ihormone iestrogen iyang 

ibersifat imenahan iair iakan imengalami ipenurunan iyang imencolok. iKeadaan 

iini iyang imenyebabkan idiuresis. iUreter iyang iberdilatasi iakan ikembali 

inormal idalam itempo i6 iminggu. 

10. Perubahan iEndokrin 
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 Kadar iestrogen imenurun i10 i% idadalm iwaktu isekitar i3 ijam ipost ipartum 

iprogesterone iturun ipada ihari ike i3 ipost ipartum. iKadar iprolactin idalam idarah 

iberangsur-angsur ihilang. i 

11. Perubahan itanda-tanda ivital 

 Merupakan itanda-tanda ipenting ibagi itubuh iyang idapat iberubah ibila itubuh 

iyang idapat iberubah ibila itubuh imengalami igangguan iatau imasalah. iTanda 

itanda ivital iyang isering idigunakan isebagai iindikator ibagi itubuh iyang 

imengalami igangguan iatau imasalah ikesehatan iseperti itekanan idarah, isuhu, 

ipernapasan idan inadi. 

12. Perubahan ikardiovaskuler i 

 Setelah iterjadi idiuresis iyang imencolok iakibat ipenurunan ikadar iestrogen, 

ivolume idarah ikembali ikepada ikeadaan itidak ihamil. iJumlah isel idarah imerah 

idan ihemoglobin ikembali inormal ipada ihari ike i5. 

 Meskipun ikadar iestrogen imengalami ipenurunan iyang isangat ibesar iselama 

imasa inifas, inamun ikadarnya imasih itetap ilebih itinggi idaripa inormal. 

iPlasenta idarah itidak ibegitu imengandung icairan idan idengan idemikian idaya 

ikoagulasi imeningkat. iPembekuan idarah iharus idicegah idengan ipenanganan 

iyang icermat idan ipenekanan ipada iambulasi idini. 

13. Perubahan isystem imuscolus iketeal 

 Ligament ifasia idan idiafragma ipelvis iyang imeregang ipada iwaktu ipersalinan, 

isetelah ibayi ilahir, isecara iberangsur i– iangsur imenjadi iciut idan ipulih ikembali 

isehingga itidak ijarang iuterus ijatuh ike ibelakang idan imenjadi iretrofleksi, 

ikarena iligament irotudum imenjadi ikendor. i 

 

2.3.3 iAdaptasi i iPsikologis iIbu iMasa iNifas 

 Menurut iWulandari i(2016), i3 itahap iadaptasi ipsikologis iibu imasa inifas 

isebagai iberikut i; 

a. Fase itaking iin 

b. Hari ipertama isampai ihari ikedua isetelah imelahirkan. iPada isaat iitu, 

ifocusperhatian iibu iterutama ipada idirinya isendiri. iFase iini imerupakan 

iperiode iketergantungan iyang iberlangsung i1-2 ihari 
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c. Fase itaking ihold 

d. Fase iini iberlangsung iantara i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase 

itaking i i ihold, iibu imerasa ikhawatir iakan iketidakmampuan idan irasa 

itanggungjawabnya idalam imerawat ibayi. 

e. Fase iletting igo i 

f. Fase iini imerupakan ifase imenerima itanggung ijawab idan iperan ibarunya 

isebagai iseorang iibu iyang iberlangsungnya i10 ihari isetelah imelahirkan. iIbu 

isudah imulai imenyesuaikan idiri idengan iketergantungan ibayinya. 

iKeinginan iuntuk imerawat idirinya idan ibayinya imeningkat ipada ifase iini. 

Gangguan ipsikologis imasa inifas isebagai iberikut i: 

1. Postpartum iblues i(baby iblues) 

 Merupakan ikemurungan isetelah imelahirkan iyang imuncul isekitar ihari ikedua 

isampai idua iminggu imasa inifas. iPenyebab iyang ilain idiantaranya iadalah i: 

iperubahan ihormone, istress, iASI itidak ikeluar, ifrustasi idikarenakan ibayi 

inangis idan itidak imau itidur. iAdapun igejala ipostpartum iblues iyang isering 

imuncul iantara ilain, icemas itanpa isebab, itidak isabar, itidak ipercaya idiri, 

isensitive, imudah itersinggung, imerasa ikesepian, imerasa ikurang imenyayangi 

ibayinya. 

2. Postpartum isindrom i 

 Jika igejala ipostpartum iblues idibiarkan iterus idan ibertahan ilebih idari idua 

iminggu, imaka ikondisi iini ibisa imenimbulkan ipostpartum isyndrome. iAdapun 

igejala ipostpartum isyndrome iantara ilain: 

a. Cemas itanpa isebab 

b. Menangis itanpa isebab 

c. Tidak isabar 

d. Tidak ipercaya idiri 

e. Sensitive 

f. Mudah itersinggung 

g. Merasa ikesepian 

h. Merasa ikhawatir idengan ikeadaan ibayinya 

i. Merasa ikurang imenyayangi ibayinya 
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3. Depresi ipostpartum 

 i i i i iPerubahan iperan imenjadi iibu ibaru iseringkali imembuat ibeberapa iibu 

imerasakan ikesedihan, ikebebasan iinteraksi isocial idan ikemandiriannya 

iberkurang. 

Gejala idepresi ipostpartum idiantaranya i: 

a. Sulit itidur, iwalaupun ibayi isudah itidur. 

b. Nafsu imakan imenghilang. 

c. Perasaan itidak iberdaya idan ikehilangan ikontrol i 

d. Postpartum ipsikosis 

 Jika idepresi ipostpartum idibiarkan iberkepanjangan idan itidak isegera 

iditangani, imaka idikhawatirkan iterjadi ipostpartum ipsikosis.Postpartum ipsikosis 

idapat idisebabkan ikarena iwanita imenderita ibipolar idisorder iatau imasalah 

ipsikiatrik ilainnya i(schizoaffektif idisorder).Gejala ipostpartum ipsikosis ibervariasi 

idan iberbeda iantara iindividu iyang isatu idengan ilainnya.Gejala itersebut imuncul 

isecara idramastis idan isangat idini iserta idapat iberubah isecara icepat iyang imeliputi 

iperubahan isuasana ihati, iperilaku iyang itidak inormal/irasional idan igangguan 

iagitas, iketakutan idan ikebingungan ikarena iibu inifas ikehilangan ikontak idengan 

irealitas isecara icepat.Gejala iyang itimbul isangat itiba-tiba idan imayoritas iterjadi 

iselama i16 ihari imasa inifas. 

2.3.4 i iKebutuhan iDasar iIbu iMasa iNifas 

Kebutuhan idasar imasa inifas iadalah isebagai iberikut: 

1. Kebutuhan iNutrisi idan iCairan 

Berikut iini imerupakan izat-zat iyang idibutuhkan iibu inifas idiantaranyaadalah: 

a. Kalori 

Kebutuhan ikalori ipada imasa imenyusui ibertambah isekitar i400-500 

ikalori. iPada iwanita idewasa imemerlukan i1800 ikalori iperhari. 

b. Protein i 

Kebutuhan iprotein iadalah i3 iporsi iper ihari. iSatu iporsi iprotein isetara 

idengan itiga igelas isusu, idua ibutir itelur ilima iputih itelur, i120 igram ikeju, 

i1¾ igelas iyoghurt, i120-140 igram iikan/daging/unggas, i200-240 igram itahu 

iatau i5-6 isendok iselai ikacang. 
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c. Sayuran ihijau idan ibuah i 

Kebutuhan isayuran ihijau idan ibuah iyang idiperlukan ipada imasa inifas idan 

imenyusui isedikitnya itiga iporsi isehari. i 

d. Cairan 

Pada imasa inifas ikonsumsi icairan isebanyaknya i8 igelas iper ihari. iMinum 

isedikitnya i3 iliter itiap ihari. iKebutuhan icairan idapat idiperoleh idari iair 

iputih, isari ibuah idan isup. 

2. Ambulansi i 

Pada imasa inifas, iibu inifas isebaiknya imelakukan iambulasi idini i(early 

iambulation) iyakni isegera ibangun idari itempat itidur idan ibergerak iagar ilebih 

ikuat idan ilebih ibaik isetelah ibeberapa ijam imelahirkan. iEarly iambulation 

isangat ipenting iuntuk imelancarkan isirkulasi iperedaran idarah idan 

ipengeluaran ilochea. 

 

 

 

3. Eliminasi 

a. iMiksi 

Rasa inyeri ikadang imengakibatkan iibu inifas ienggan iuntuk iberkemih 

i(miksi), itetapi iharus idiusahakan iuntuk itetap iberkemih isecara iteratur. iHal 

iini idikarenakan ikandung ikemih iyang ipenuh idapat imenyebabkan 

igangguan ikontraksi iuterus iyang idapat imenyebabkan iperdarahan iuterus. 

b. iDefekasi 

BAB inormal isekitar i3-4 ihari imasa inifas. iFeses iyang idalam ibeberapa ihari 

itidak idikeluarkan iakan imengeras idan idapat imengakibatkan iterjadinya 

ikonstipasi. iSetelah imelahirkan, iibu inifas isering imengeluh imengalami 

ikesulitan iuntuk ibuang iair ibesar iyang idisebabkan ipenggosongan iusu ibesar 

isebelum imelahirkan iserta ifactor iindividual imisalnya inyeri ipada iluka 

iperineum iataupun iperasaan itakut ijika iBAB imenimbulkan irobekan ipada 

ijahitan. 

4. Kebersihan idiri/ iperineum 
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Ibu inifas iyang iharus iistirahat idi itempat itidur i(misalnya, ikarena ihipertensi, 

ipemberian iinfuse, ipost iSC) iharus idimandikan isetiap ihari idengan 

imembersihkan idaerah iperineum iyang idilakukan idua ikali isehari idan ipada 

iwaktu isesudah iBAB. iLuka ipada iperineum iakibat iepisiotomi, iruptur iatau 

ilaserasi imerupakan idaerah iyang iharus idijaga itetap ibersih idan ikering ikarena 

irentan iterjadi iinfeksi. 

5.  iIstirahat idan itidur 

Melahirkan imerupakan irangkaian iperistiwa iyang imemerlukan itenaga, 

isehingga isetelah i imelahirkan iibu imerasa ilelah isehingga imemerlukan 

iistirahat iyang icukup, iyaitu isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada 

isiang ihari. 

6. Seksualitas i 

Apabila iperdarahan itelah iberhenti idan iepisiotomy isudah isembuh imaka 

icoitus ibias idilakukan i3-4 iminggu ipostpartum. iHasrat iseksual ipada ibulan 

ipertama iakan iberkurang ibaik ikecepatannya imaupun ilamanya. 

 

 

7. Senam inifas i 

Organ-organ itubuh iwanita iakan ikembali iseperti isemula isekitar i6 iminggu. 

iOleh ikarena iitu iibu iakan iberusaha imemulihkan idan imengencangkan ibentuk 

itubuhnya. iHal itersebut idilakukan idengan icara ilatihan isenam inifas. 

8. Perawatan ipayudara 

Menjaga ipayudara itetap ibersih idan ikering, iterutama ipada iputting isusu, 

imenggunakkan ibra iyang imenyokong ipayudara, iapabila iputting isusu ilecet 

ioleskan ikolostrum iatau iASI iyang ikeluar ipada isekitar iputting isusu isetiap ikali 

imenyusui, itetap imenyusui idimulai idari iputting isusu iyang itidak ilecet. iUntuk 

imenghilangkan inyeri iibu idapat iminum iparacetamol i1 itablet, iurut ipayudara 

idari iarah ipangkal imenuju iputting isusu idan igunakan isisi itangan iunuk 

imengurut ipayudara i(Astutik, i2016). 

2.3.5 iAsuhan imasa inifas 

Tujuan iasuhan imasa inifas: 
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1. Menciptakan ilingkungan iyang idapat imendukung iibu, ibayi idan ikeluarga idapat 

ibersama-sama imemulai ikehidupan iyang ibaru. 

2. Menjaga ikesehatan ifisik idan ipsikologis iibu idan ibayi 

3. Mengidentifikasi ipenyimpangan-penyimpangan iyang idapat iterjadi iselama 

imasa ipemulihan, imemberikan iasuhan idan imengevaluasi iasuhan iyang 

idiberikan. 

4. Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan idiri, inutrisi, ikeluarga 

iberencana, imenyusui, iimunisasi ipada ibayi idan iperawatan ibayi isehat 

5. Memberikan ipelayanan ikeluarga iberencana. 

6.  

2.3.6 Upaya iDan iPenatalaksanaan iPada iIbu iNifas 

1. Ibu inifas idan ikeluarga iharus imemahami itanda ibahaya idi imasa inifas(lihat 

iBuku iKIA). iJika iterdapat irisiko/ itanda ibahaya, imaka iperiksakan idiri ike 

itenaga ikesehatan. i 

2. Pelaksanaan ikunjungan inifas ipertama idilakukan idi ifasyankes. iKunjungan 

inifas ikedua, iketiga idan ikeempat idapat idilakukan idengan itenaga ikesehatan i 

Periode ikunjungan inifas i(KF) i: 

a. KF i1: ipada iperiode i6 i(enam) ijam isampai idengan i2 i(dua) ihari ipasca 

ipersalinan. i 

b. KF i2: ipada iperiode i3 i(tiga) ihari isampai idengan i7 i(tujuh) ihari ipasca 

ipersalinan. 

c. KF i3: ipada iperiode i8 i(delapan) ihari isampai idengan i28 i(dua ipuluh 

idelapan) ihari ipasca ipersalinan. i 

d.  iKF i4: ipada iperiode i29 i(dua ipuluh isembilan) isampai idengan i42 i(empat 

ipuluh idua) ihari ipasca ipersalinan 

3. Pelayanan iKB itetap idilaksanakan isesuai ijadwal idengan imembuat iperjanjian 

idengan ipetugas. iDiutamakan imenggunakan iMKJP. 

 

Tabel i2.4 

Kunjungan iSelama iMasa iNifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 
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1 6-8 ijam isetelah 

imelahirkan 

1. Mencegah iperdarahan imasa inifas 

ikarena iatonia iuteri. 

2. iMendeteksi idan imerawat 

ipenyebab ilain iperdarahan, irujuk 

ibila iperdaraha ilanjut. 

3. iPemberian iASI iawal. 

4. iBina ihubungan iantara iibu idan 

ibayi. 

5. i Menjaga ibayi itetap isehat idengan 

icara imencegah ihypotermi. 

2 6 ihari isetelah 

imelahirkan 

1. iMemastikan iinvolusi iuteri 

inormal. 

2. Nilai iadanya itanda-tanda idemam, 

iinfeksi iatau iperdarahan 

iabnormal. 

3. Pastikan iibu imendapat icukup 

imakanan icairan idan iistirahat. 

4. iPastikan iibu imenyusui idengan 

ibaik idan itidak imemperlihatkan 

itanda-tanda ipenyulit. 

5. Memberikan ikonseling ikepada 

iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, 

irawat itali ipusat, imenjaga ibayi 

itetap ihangat idan imerawat ibayi 

isehari- ihari. 

3 2 iminggu isetelah 

imelahirkan 

Sama idengan i6 ihari isetelah 

imelahirkan 

4 6 iminggu isetelah 

imelahirkan 

1. i Tanyakan ipada iibu ipenyulit iyang 

iibu idan ibayi ialami. 

2. Memberikan ikonseling iatau iKB 
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isecara idini 

3. i Memastikan ibayi imendapat iASI 

iyang icukup 

Sumber: iSetyo iRetno iWulandari, iSri iHandayani idalam ibuku iAsuhan iKebidanan 

iMasa iNifas ihalaman i141 idan i142, i2019. 

Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 i i i i iPengertian ibayi ibaru ilahir i 

 Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan 

igenap i37-41 iminggu, idengan ipresentasi ibelakang ikepala iatau iletak isungsang 

iyang imelewati ivagina itanpa imemakai ialat. iNeonates iadalah ibayi ibaru ilahir iyang 

imenyesuaikan idiri idari ikehidupan idi idalam iuterus ike ikehidupan idi iluar iuterus. 

iNaomy iMarie iTando i(2021). i 

 Menurut iSari iWahyuni i(2018), iBayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang 

ilahir idari ikehamilan i37 iminggu isampai i42 iminggu idan iberat ibadan ilahir i2500 

igram isampai idengan i4000 igram. 

Ciri-ciri ibayi ibaru ilahir inormal, iadalah isebagai iberikut: 

1. Berat ibadan i2500-4000 igram. 

2. Panjang ibadan i48-52 icm. 

3. Lingkar idada i30-38 icm 

4. Lingkar ikepala i33-35 icm 

5. Frekuensi ijantung i120-160 ikali/menit 

6. Pernapasan i40-60 ikali/menit 

7. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup. 

8. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah isempurna. 

9. Kuku iagak ipanjang idan ilemas. 

10. Genetalia: ipada iperempuan, ilabia imayor isudah imenutupi ilabia iminor, ipada 

ilaki-laki, itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada 

11. Refleks iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik 

12. Refleks iMoro iatau igerak imemeluk ijika idikagetkan isudah ibaik 

13. Refleks igraps iatau imenggenggam isudah ibaik 
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14. Eliminasi ibaik, imeconium ikeluar idalam i24 ijam ipertama, imeconium 

iberwarna ihitam ikecoklatan. 

2.4.2 i i i iFisiologi iBayi iBaru iLahir 

 Adaptasi ifisiologis iBBL iterhadap ikehidupan idi iluar iuterus(Marmi, i2015) 

1. Sistem ipernapasan 

 Pernapasan ipertama ipada ibayi inormal iterjadi idalam iwaktu i30 imenit ipertama 

isesudah ilahir. iUsaha ibayi ipertama ikali iuntuk imempertahankan itekanan ialveoli, 

iselain iadanya isurfaktan iyang idengan imenarik inafas idan imengeluarkan inafas 

idengan imerintih isehingga iudara itertahan idi idalam.Respirasi ipada ineonatus 

ibiasanya ipernapasan idiafragmatik idan iabdomial, isedangkan ifrekuensi idan idalam 

itarikan ibelum iteratur. 

2. Sirkulasi idarah 

 Pada imasa ifetus idarah idari iplasenta imelalui ivena iumbilikalis isebagian ike 

ihati, isebagian ilangsung ike iserambi ikiri ijantung, ikemudian ike ibilik ikiri i ijantung. 

iDari ibilik idarah idi ipompa imelalui iaorta ike iseluruh itubuh. iDari ibilik ikanan idarah 

idipompa isebagian ike iparu idan isebagian imelalui iduktus iarterious ike iaorta i 

 

3. Adaptasi isuhu 

 Bayi ibaru ilahir imemiliki ikecenderungan istress ikarena iperubahan ilingkungan 

idan ibayi iharus iberadaptasi idengan isuhu ikingkungan iyang icenderung idingin idi 

iluar. iMekanisme ikemungkinan ihilangnya ipanas itubuh ibayi ibaru ilahir i 

a. Konduksi, ipanas ihilang idari itubuh ibayi ikebenda idi isekitarnya iyang ikontak 

ilangsung idengan itubuh ibayi. 

b. Konveksi, ipanas ihilang idari itubuh ibayi ike iudara idi isekitarnya iyang isedang 

ibergerak i(membiarkan ibayi idi iruangan iyang irelative idingin). 

c. Radiasi, ipanas iyang idi ipancarkan idari itubuh ibayi, ike iluar itubuhnya ike 

ilingkungan iyang ilebih idingin i(bayi ilahir idibiarkan ikeadaan itelanjang). i 

d. Evaporasi, ipanas ihilang imelalui iproses ipenguapan ikarena ikecepatan idan 

ikelembapan iudara i(bayi ibaru ilahir iyang itidak idi ikeringkan idari icairan 

iamnion). 

4. Metabolisme i 
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 Pada isaat imasih idalam ikandungan, ijanin imelakukan ikegiatan imengisap idan 

imenelan ipada iusia ikehamilan iaterm, isedangkan ireflex igumoh idan ibatuk ipada 

isaat ipersalinan. 

5. Keseimbangan iair idan ifungsi iginjal i 

 Tubuh iBBL imengandung irelatif ibanyak iair idan ikadar inatrium irelatif ilebih 

ibesar idari iKalium ikarena iruangan iekstraseluler iluas. iFungsi iginjal ibelum 

isempurna ikarena: 

a. Jumlah inefron imasih ibelum isebanyak iorang idewasa 

b. Ketidakseimbangan iluas ipermukaan iglomerulus idan ivolume itubulus 

iproksimal 

c. Renal iblood iflow irelatif ikurang ibila idibandingkan idengan iorang idewasa. 

6. Imunoglobin i i 

 System iimun ibayi ibaru ilahir imasih ibelum imatang ipada isetiap itingkat iyang 

isignifikan. iKetidak imaturan ifungsional imenyebabkan ineonates iatau ibayi ibaru 

ilahir irentan iterhadap iberbagai iinfeksi idan ialergi. 

 

 

7. Hati i i 

 Segera isetelah ilahir, ihati imenunjukkan iperubahan ikimia idan imorfologis, 

iyaitu ikenaikan ikadar iprotein idan ipenurunan ikadar ilemak idan iglikogen. 

8. Perubahan ipada idarah 

a. Kadar ihemoglobin i(Hb) i 

Bayi idi ilahirkan idengan ikadar iHb iyang itinggi. iHb iyang idominan ipada 

ibayi iadalah ihemoglobin iF iyang isecara ibertahap imengalami ipenurunan 

iselama isatu ibulan. 

b. Sel idarah imerah 

Sel idarah imerah ipada ibayi imemiliki iusia iyang isangat isingkat i(80 ihari) 

isedangkan iorang idewasa i(120 ihari) 

c. Sel idarah iputih i 

Jumlah isel idarah iputih irata i– irata ipada ibayi ibaru ilahir iadalah i10.000 i– 

i30.000 i/microliter i 
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Pengertian iAsuhan iKebidanan ipada iBayi iBaru iLahir 

Asuhan ineonatus iatau iasuhan ibayi ibaru ilahir inormal imerupakan iasuhan iyang 

idiberikan ikepada ineonatus iatau ibayi ibaru ilahir ipada ikondisi inormal iyang 

imeliputi ibagaimana ibayi ibaru ilahir iberadaptasi iterhadap ikehidupan idiluar iuterus, 

ipencegahan iinfeksi, imelakukan irawat igabung, imemberikan iasuhan iyang iharus 

idiberikan ipada ibayi iketika i2-6 ihari, iasuhan ibayi ibaru ilahir i6 iminggu ipertama 

iserta iasuhan ibayi isehari-hari idirumah.Asuhan iyang idi iberikan iantara ilain: 

1. Pencegahan iInfeksi 

a. Pencegahan iinfeksi ipada itali ipusat 

Dilakukan idengan icara imerawat itali ipusat iagar ilukampada itali ipusat 

itersebut itetap ibersih. i 

b. Pencegahan iinfeksi ipada ikulit 

Meletakkan ibayi ipada idada iibu iagar iterjadi ikontak ikulit ilangsung 

isehingga imenyebabkan iterjadinya ikolonisasi imikroorganisme iibu iyang 

icenderung ibersifat ifatogen idan iadanya izat iantibody iyang isudah 

iterbrentuk idan iterkandung idalam iASI. 

 

c. Pencegahan iinfeksi ipada imata 

Memberikan isalep imata iatau iobat itetes imata idalam iwaktu isatu ijam 

isetelah ibayi ilahir iuntuk imencegah ioftalmia ineonatrum. 

d. Imunisasi i 

Berikan iimunisasi ihepatitis iB i0,5 iml iintra imuscular idi ipaha ikanan 

ianterolateral ikira i– ikira i1 i– i2 ijam isetelah ipemberian ivitamin ik. i 

e. Evaluasi iNilai iAPGAR 

Evaluasi inilai iAPGAR idilakukan iuntuk imenilai ibayi ibaru ilahir iyaitu 

iappearance i(warna ikulit), ipulse i(denyut inadi), igrimace i(respons irefleks), 

iactivity i(tonus iotot), idan irespiratory i(pernapasan). 

 

Tabel i2.5 

Nilai iAPGAR 
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Tanda Nilai 

1 2 3 

Warna Biru/pusat Tubuh ikemerahan 

Ekstremitas ibiru 

Seluruh itubuh 

ikemerahan 

Frekuensi 

ijantung 

Tidak iada Lambat i<100/menit >100/menit 

Refleks Tidak iada Gerakan isedikit Gerakan 

ikuat/melawan 

Aktivitas/tonus 

iotot 

Lumpuh/lemah Ekstremitas ifleksi Gerakan iaktif 

Usaha inapas Tidak iada Lambat, itidak 

iteratur 

Menangis ikuat 

Sumber: iNaomy iMarie iTando, iS.SiT, iM.Kes, ibuku iasuhan ikebidanan ineonates, 

ibayi idananak ibalita, i(2021) 

Apabila inilai iapgar: 

7-10 i : iBayi imengalami iasfiksia iringan iatau ibayi idalam ikeadaan inormal. 

4-6 : iBayi imengalami iasfiksia isedang 

0-3 : iBayi imengalami iasfiksia iberat 

Apabila iditemukan iskor iapgar idibawah iini i6, ibayi imembutuhkan itindakan 

iresusitasi i: 

f. Menjaga ibayi itetap ihangat 

 Bayi ibaru ilahir imemiliki ikecenderungan istress ikarena iperubahan 

ilingkungan idan ibayi iharus iberadaptasi idengan isuhu ikingkungan iyang 

icenderung idingin idi iluar. 

g. Inisiasi imenyusui idini 

 Manfaat iIMD iadalah imembantu istabilisasi ipernapasan, imengendalikan 

isuhu itubuh ibayi ilebih ibaik idibandingkan idengan iinkubator, imenjaga 

ikolonisasi ikuman iyang iaman iuntuk ibayi idan imencegah iinfeksi 

inasokomial 

h. Pemberian iimunisasi 
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Pemberian iVitamin iK ipada iBBL iuntuk imencegah iterjadinya iperdarahan 

ikarena idefesiensi iBBL iyang ilahir inormal idan icukup ibulan iberikan iVit.K 

i1 img isecara iIM idi ipaha ikanan ilateral.Imunisasi iHB0 iuntuk ipencegahan 

iinfeksi ihepatitis iB iterhadap ibayi.Pemberian iimunisasi ipada ibayi ibaru 

ilahir idapat idilihat ipada itabel idibawah iini 

Tabel i2.6 

 iPemberian iImunisasi ipada iBayi iBaru iLahir 

Vaksin Umur Penyakit iyang iDapat iDicegah 

HEPATITIS iB 0-7 ihari Mencegah ihepatitis iB i(kerusakan ihati) 

BCG 1-4 ibulan Mencegah iTBC i i(Tuberkulosis) iyang 

iberat 

POLIO 1-4 ibulan Mencegah ipolio iyang idapat 

imenyebabkan ilumpuh ilayu ipada itungkai 

idan ilengan 

DPT i(Difteri, 

iPertusis, iTetanus) 

2-4 ibulan Mencegah idifteri iyang imenyebabkan 

ipenyumbatan ijalan inafas, imencegah 

ipertusis iatau ibatuk irejan i(batuk i100 

ihari) idan imencegah itetanus 

CAMPAK 9 ibulan Mencegah icampak iyang idapat 

imengakibatkan ikomplikasi iradang iparu, 

iradang iotak, idan ikebutaan 

Sumber: Naomy iMarie iTando, iS.SiT, iM.Kes, ibuku iasuhan ikebidanan ineonates, 

ibayi idan ianak ibalita, i(2021) 

2.4.4 Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan ipada iBBL 

1. Data iSubjektif 

a. Biodata 

Biodata ipendokumentasian ibayi ibaru ilahir iadalah inama ibayi 

iuntukmenghindari ikekeliruan, itanggal ilahir, ijenis ikelamin, iumur, ialamt, inama 

iibu, iumur iibu, ipekerjaan iibu,pendidikan iibu, iagama iibu,alamat, inama 
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iSuami,umur, ipekerjaan isuami,pendidikan isuami,agama isuami,alamat iuntuk 

imemudahkan ikomunikasi idan ikunjungan irumah. 

b. Keluhan iutama i 

Ibu imengatakan itelah imelahirkan ibayinya ipada itanggal i... iJam i... iWIBKondisi 

iibu idan ibayi isehat. 

c. Riwayat iKehamilan idan iPersalinan 

Riwayat iPrenatal i: 

Anak ike iberapa, iriwayat ikehamilan iyang imempengaruhi iBBL iadalah 

ikehamilan iyang itidakdisertai ikomplikasi iseperti idiabetes imelitus, ijantung, 

iasma ihipertensi, iTBC, iFrekwensi iantenatalcare i(ANC), idimana ikeluhan-

keluhan iselama ihamil, iHPHT idan ikebiasaan-kebiasaan iibu iselama ihamil. 

Riwayat iNatal i: 

Berapa iusia ikehamilan, ijam iberapa iwaktu ipersalinan, ijenis ipersalinan, ilama 

ikala iI, ilama ikala iII, iBB ibayi, idenyut ibayi, irespirasi, isuhu, ibagaimana 

iketuban, iditolong ioleh isiapa, ikomplikasi ipersalinanan idan iberapa inilai 

iAPGAR iuntuk iBBL. 

Riwayat iPost iNatal i: 

Observasi iTTV, ikeadaan itali ipusat, iapakah itelah idiberi iinjeksi ivitamin iK, 

iminum iASI iatau iPASI, iberapa icc isetiap iberapa ijam. 

d. Kebutuhan idasar 

Pola inutrisi i: Setelah ibayi ilahir isegera isusukan ipada iibunya, iapakah iASI 

ikeluar isedikit, ikebutuhan iminum ihari ipertama i60 icc/KgBB, 

iselanjutnya iditambah i30 icc/KgBB iuntuk ihari iberikutnya 

Pola iEliminasi:Proses ipengeluaran idefekasi idan iurin iterjadi i24 ijam 

ipertama i 

setelah ilahir, ikonsistensinyaagak ilembek, iberwarna 

ihitamkehijauan, iselain iitu iperiksa ijuga iurin iyang 

inormalnya iberwarna ikuning. 

Pola iIstirahat i: Pola itidur inormal ibayi ibaru ilahir iadalah i14-18 ijam/hari 

Pola iAktivitas i: Pada ibayi iseperti imenangis, iBAK, iBAB, iserta imemutar 

ikepala iuntuk imencari iputing isusu. 
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Riwayat iPsikososial i:Persiapan ikeluarga imenerima ianggota ibaru idan 

ikesanggupan iibu imenerima idan imerawat ianggota ibaru. 

2. Data iObjektif 

a. i i iPemeriksaan iUmum 

1. Kesadaran : iComposmentis 

2. Suhu : inormal i(36.5-37 iC) 

3. Pernafasan : inormal i(40-60x/m) 

4. Denyut iJantung : inormal i(130-160 ix/m) 

5. Berat iBadan : inormal i(2500-4000 igr) 

6. Panjang iBadan : iantara i48-52 icm 

b. i i iPemeriksaan iFisik 

1. Kepala : i adakah icaput isucedaneum, icephal ihematoma, ikeadaan 

iubun-ubun itertutup 

2. Muka : i warna ikulit imerah 

3. Mata : i sklera iputih, itidak iada iperdarahan isubconjungtiva 

4. Hidung : i lubang isimetris ibersih. iTidak iada isekret 

5. Mulut : i refleks imenghisap ibayi, itidak ipalatoskisis 

6. Telinga : iSimetris, itidak iada iserumen 

7. Leher : tidak iada ipembesaran ikelenjar itiroid, ipembesaran 

ibendungan ivena i ijuguralis 

8. Dada : isimetris, itidak iada iretraksi idada 

9. Tali ipusat : ibersih, itidak iada iperdarahan, iterbungkus ikassa 

10. Abdomen : itidak iada imassa, isimetris, itidak iada iinfeksi 

11. Genetalia : untuk ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun, iuntuk ibayi 

iperempuan ilabia imayora imenutupi ilabia iminora 

12. Anus : itidak iterdapat iatresia iani 

13. Ekstremitas : itidak iterdapat ipolidaktili idan isindaktili 

c. i iPemeriksaan iNeurologis 

Refleks imoro/terkejut: iapabila ibayi idiberi isentuhan imendadak iterutama 

idengan ijari idan itangan, imaka iakan imenimbulkan 

igerak iterkejut 



59 
 

 

Refleks imenggenggam: iapabila itelapak itangan ibayi idisentuh idengan ijari 

ipemeriksa, imaka iia iakan iberusaha imenggenggam 

ijari ipemeriksa. 

Refleks irooting/mencari: iapabila ipipi ibayi idisentuh ioleh ijari ipemeriksa, imaka 

iia iakan imenoleh idan imencari isentuhan iitu. 

Refleks imenghisap/sucking irefleks: iapabila ibayi idiberi idot iatau iputting imaka 

iia iberusaha iuntuk imenghisap 

Glabella iRefleks i : i apabila ibayi idisentuh ipada idaerah ios iglabela 

idengan ijari itangan ipemeriksa ibayi iakan 

imengerutkan ikeningnya idan imengedipkan imatanya 

Tonic iNeck iRefleks : i apabila ibayi idiangkat idari itempat itidur iatau 

idigendong imaka iia iakan iberusaha imengangkat 

ikepalanya 

d. iPemeriksaan iAntropometri 

1. Berat iBadan  : iBB ibayi inormal i2500-4000 igr 

2. Panjang iBadan : iPanjang iBadan ibayi ibaru ilahir inormal i48-52 icm 

3. Lingkar iKepala : iLingkar ikepala ibayi inormal i33-38 icm 

4. Lingkar iLengan iAtas: inormal i10-11 icm 

5. Ukuran iKepala i : 

a. Diameter isuboksipitobregmatika i9,5 icm 

b. Diameter isuboksipitofrontalis i11 icm 

c. Diameter ifrontooksipitalis i12 icm 

d. Diameter imentooksipitalis i13,5 icm 

e. Diameter isubmentobregmatika i9,5 icm 

f. Diameter ibiparitalis i9 icm 

g. Diameter ibitemporalis i8 icm 

e. iPemeriksaan iTingkat iPerkembangan 

1. Adaptasi isosial i: isejauh imana ibayi idapat iberadaptasi isosial isecara ibaik 

idengan iorangtua, ikeluarga, imaupun iorang ilain. 

2. Bahasa: ikemampuan ibayi iuntuk imengungkapkan iperasaannya imelalui 

itangisan iuntuk imenyatakan irasa ilapar iBAB, iBAK, idan ikesakitan. 
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3. Motorik iHalus: ikemampuan ibayi iuntuk imenggerakkan ibagian ikecil idari 

ianggota ibadannya 

4. Motoric iKasar: ikemampuan ibayi iuntuk imelakukan iaktivitas idengan 

imenggerakkan ianggota itubuhnya 

3. Analisa i 

a. Penatalaksanaan i 

1. Memastikan iBayi itetap ihangat idan ijangan imandikan ibayi ihingga i24 ijam 

isetelah ipersalinan, ijaga ikontak iantara iibu idan ibayi iserta itutupi ikepala ibayi 

idengan itopi. 

2. Tanyakan ipada iibu iatau ikeluarga itentang imasalah ikesehatan ipada iibu 

iseperti iriwayat ipenyakit iibu, iriwayat iobstetric idan iriwayat ipenyakit 

ikeluarga iyang imungkin iberdampak ipada ibayi iseperti iTBC, iHepatitis iB/C, 

iHIV/AIDS idan ipenggunaan iobat. 

3. Lakukan ipemeriksaan ifisik idengan iprinsip isebagai iberikut 

a. Pemeriksaan idilakukan idalam ikeadaan ibayi itenang i(tidak imenangis) 

b. Pemeriksaan itidak iharus iberurutan, idahulukan imenilai ipernapasan idan 

itarikan idinding idada ibawah, idenyut ijantung, iserta iperut. 

c. Serta ipemeriksaan ifisik ihead ito itoe 

4. Catat iseluruh ihasil ipemeriksaan. iBila iterdapat ikelainan, ilakukan irujukan. 

5. Berikan iibu inasehat iperawatan itali ipusat 

a. Cuci itangan isebelum idan isesudah imelakukan iperawatan itali ipusat 

b. Jangan imembungkus ipuntung itai ipusat iatau imengoleskan icairan iatau 

ibahan iapapun ike ipuntung itali ipusat. iNasehatkan ihal iini ikepada iibu 

idan ikeluarga. 

c. Mengoleskan ialkohol iatau ipovidon iiodium imasih idiperkenankan 

iapabila iterjadi itanda iinfeksi itetapi itidak idikompreskan ikarena 

imenyebabkan itali ipusat ibasah/lembab. 

d. Sebelum imeninggalkan ibayi ilipat ipopok idibawah ipuntung itali ipusat, i 

e. Luka itali ipusat iharus idijaga itetap ibersih idan ikering isampai isisa itali 

ipusat imengering idan iterlepas isendiri. 
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f. Jika ipuntung itali ipusat ikotor, ibersihkan ihati-hati idengan iair iDTT idan 

isegera ikeringkan imenggunakan ikain ibersih. 

g. Perhatikan itanda-tanda iinfeksi itali ipusat iseperti ikemerahan ipada ikulit 

isekitar itali ipusat itampak inanah iatau iberbau. iJika iterdapat itanda iinfeksi 

inasehati iibu iuntuk imembawa ibayi inya ike ifasilitas ikesehatan. 

6. Jika itetes imata iantibiotik iprofilaksis ibelum idiberikan, iberikan isebelum i12 ijam 

isetelah ipersalinan. 

b. Penatalaksanaan ikunjungan iulang 

1. Lakukan ipemeriksaan ifisik itimbang iberat, iperiksa isuhu idan ikebiasaan 

iminum ibayi 

2. Periksa itanda ibahaya: i 

a. Tidak imau iminum iatau imemuntahkan isemua 

b. Kejang 

c. Bergerak ihanya ijika idirangsang 

d. Napas icepat i(>60 ikali/menit) 

e. Napas ilambat i(<30 ikali/menit) 

f. Tarikan idinding idada ikedalam iyang isangat ikuat 

g. Merintih 

h. Raba idemam i(>37,5C) 

i. Teraba idingin i(<36 iC) 

j. Nanah iyang ibanyak idi imata 

k. Pusar ikemerahan imeluas ike idinding iperut 

l. Diare 

m. Tampak ikuning ipada itelapak itangan 

n. Perdarahan 

3. Periksa itanda-tanda iinfeksi iseperti inanah ikeluar idari iumbilikus, ikemerahan 

idi isekitar iumbilikus, ipembengkakan, ikemerahan, ipengerasan ikulit. 

4. Bila iterdapat itanda ibahaya iatau iinfeksi irujuk ibayi ike ifasilitas ikesehatan. 

5. Pastikan iibu imemberikan iAsi iEksklusif. 

6. Bawa ibayi iuntuk imendapatkan iimunisasi ipada iwaktunya. 
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2.5 i i i i i i iKeluarga iBerencana  

2.5.1 i i i iPengertian iKeluarga iBerencana 

 iKeluarga iberencana iatau iprogram iKB iadalah ibagian iyang iterpadu 

i(integral) idalam iprogram ipembangunan inasional idan ibertujuan iuntuk 

imenciptakan ikesejahtraan iekonomi, ispiritual idan isocial ibudaya ipenduduk 

iindonesia iagar idapat idi icapai ikeseimbangan iyang ibaik idengan ikemampuan 

iproduk inasional i(Handayani, i2021). 

2.5.2 iTujuan iProgram iKB  

 Tujuan iumum iuntuk ilima itahun ikedepan imewujudkan ivisi idan imisi 

iprogram iKB iyaitu imembangun ikembali idan imelestarikan ipondasi iyang ikokoh 

ibagi ipelaksana iprogram iKB idi imasa imendatang iuntuk imencapai ikeluarga 

iberencana iberkualitas itahun i2015.Sedangkan itujuan ikhusus iprogram iKB iadalah 

imeningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak iserta imewujudkan ikeluarga ikecil iyang 

ibahagia idan isejahtera imelalui ipengendalian ikelahiran idan ipengendalian 

ipertumbuhan ipenduduk iIndonesia idan iterciptanya ipenduduk iyang iberkualitas, 

isumber idaya imanusia iyang ibermutu idan imeningkatkan ikesejahteraan ikeluarga. 

2.5.3 iProgram iKB idi iIndonesia 

Menurut iUUD iNo i10 iTahun i1991 itentang iperkembangan ikependudukan 

idan ipembangunan ikeluarga isejahtera, iprogram iKB iadalah iupaya ipeningkatan 

ikepedulian idan iperan iserta imasyarakat imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan, 

ipengaturan ikelahiran, ipembinaan iketahanan ikeluarga, ipeningkatan ikesejahteraan 

ikeluarga ikecil, ibahagia idan isejahtera. 

KB ijuga imemberikan ikeuntungan iekonomi ipada ipasangan isuami-istri, 

ikeluarga idan imasyarakat. iPerencaan iKB iharus idimiliki ioleh isetiap ikeluarga 

itermasuk icalon ipengantin, imisalnya ikapan iusia iideal iuntuk imelahirkan, iberapa 

ijumlah ianak, idan ijarak ikelahiran iyang iideal, ibagaimana iperawatan ikehamilan, 

iserta itanda-tanda ibahaya idalam ikehamilan. 

2.5.4Jenis-jenis iKontrasepsi 

Menurut idr. iKevin iAndrian i(2020) iada ibeberapa ijenis-jenis ialat 

ikontrasepsi iyaitu: 

1. Suntikan iKontrasepsi 
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Suntikan ikontrasepsi imengandung ihormon iprogesteron iyang imenyerupai 

ihormon iprogesterone iyang idi iproduksi ioleh iwanita iselama i2 iminggu ipada 

isetiap iawal isiklus imenstruasi. 

Keuntungan: idapat idigunakan ioleh iibu iyang imenyusui, itidak iperlu 

idikonsumsi isetiap ihari iatau idipakai isebelum imelakukan ihubungan iseksual. 

Kerugian: idapat imempengaruhi isiklus imenstruasi, itidak imelindungi iterhadap 

ipenyakit imenular iseksual. 

2. Kontrasepsi iDarurat iIUD i 

Alat ikontrasepsi iintrauterine idevice i(IUD) idinilai iefektif i100% iuntuk 

ikontrasepsi idarurat. iAlat iyang idisebut iCopper iT380A, iatau iCopeer iT 

ibahkan iterus iefektif idalam imencegah i 

Keuntungan: iIUD/ADKR ihanya idiperlukan idi ipasang isetiap i5-10 itahun 

isekali, itergantung itipe ialat iyang idigunakan. iAlat itersebut iharus idipasang 

iatau idilepas ioleh idokter. 

Kerugian: iperdarahan idan irasa inyeri, ikadangkala iIUD/AKDR idapat iterlepas. 

 

3. Implan/Susuk iKontrasepsi 

Merupakan ialat ikontrasepsi iyang iberbentuk ibatang idengan ipanjang isekitar i4 

icm iyang idi idalamnya iterdapat ihormon iprogesteron, iimplan iini ikemudian 

idimasukkan ike idalam ikulit idibagian ilengan iatas. i 

Keuntungan: idapat imencegah iterjadinya ikehamilan idalam ijangka iwaktu i3 

itahun, idapat idigunakan ioleh iwanita imenyusui. 

Kerugian: idapat imempengaruhi isiklus imenstruasi, itidak imelindungi iterhadap 

ipenyakit imenular iseksual. 

4. Pil iKB 

Merupakan ialat ikontrasepsi iyang ipaling iumum idigunakan. ialat ikontrasepsi 

iini imengandung ihormon iesterogen idan ihormon iprogestin iataupun ihanya 

iberisi iprogesterone iuntuk imencegah iterjadinya iovulasi. iPil iKB iumumnya 

iterdiri idari i21 i– i35 itablet iyang iharus idi ikonsumsi idalam isatu isiklus iatau 

isecara iberkelanjutan. i 
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Keuntungan: iefektifitas itinggi idengan ipersentase ikegagalan ihanya isekitar 

i8%, ihaid imenjadi ilancer idan ikeram iberkurang isaat ihaid, itetapi iada ipula 

ijenis ipil iKB iyang idapat imenghentikan ihaid. i 

Kerugian: iharus irutin idiminum isetiap ihari, itidak imelindungi iterhadap 

ipenyakit imenular iseksual, idapat imenimbulkan iefek isamping itekanan idarah 

inaik ipembekuan idarah, ikeluarnya ibercak idarah idan ipayudara imengeras, 

itidak icocok iuntuk iwanita idengan ikondisi imedis itertentu iseperti ipenyakit 

ijantung, igangguan ihati, ikanker ipayudara idan ikanker iRahim, imigrain iserta 

itekanan idarah itinggi. 

5. Kondom 

Kondom imerupakan ijenis ikontrasepsi ipenghalang imekanik. iKondom 

imencegah ikehamilan idan iinfeksi ipenyakit ikelamin idengan icara 

imenghentikan isperma iuntuk imasuk ike idalam ivagina. iKondom ipria iterbuat 

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

iterbuat idari ipolyurethane i(plastik). 

Keuntungan: ikondom itidak imemengaruhi ikesuburan ijika idigunakan idalam 

ijangka ipanjang, ikondom imudah ididapat idan itersedia idengan iharga iyang 

iterjangkau. 

Kerugian: ikarena isangat itipis imaka ikondom imudah irobek ibila itidak 

idigunakan iatau idisimpan isesuai iaturan, ibeberapa ipria itidak idapat 

imempertahankan iereksinya isaat imenggunakan ikondom. 

6. Spermisida 

Spermisida iadalah ialat ikontrasepsi iyang imengandung ibahan ikimia 

i(nonoksinol-9) iyang idigunakan iuntuk imembunuh isperma. iJenis ispemisida 

iterbagi imenjadi: 

a. iAerosol i(busa) 

b. iTablet ivagina, isuppositoria iatau idissolvable ifilm 

c. iKrim 

Keuntungan:efektif iseketika i(busa idan ikrim), itidak imengganggu iproduksi 

iASI, itidak imengganggu ipengguna idan imudah idigunakan. 
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Kerugian: iiritasi ivagina iatau iiritasi ipenis idan itidak inyaman, igangguan irasa 

ipanas idi ivagina idan itablet ibusa ivagina itidak ilarut idengan ibaik. 

7. Metode iAmenoroa iLaktasi i(MAL) 

Lactational iAmenorrhea iMethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi 

isementara iyang imengandalkan ipemberian iAir iSusu iIbu i(ASI) isecara iefektif 

iartinya ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan iminuman 

ilainnya. iMAL iatau ilactational iAmenorrhea iMethod i(LAM) idapat idikatakan 

isebagai imetode ikeluarga iberencana ialamiah i(KBA) iatau iNatural iFamily 

iPlanning, iapabila itidak idikombinasikan idengan imetode ikontrasepsi ilain. 

Keuntungan:efektif itinggi i(98%) iapabila idigunakan iselama ienam ibulan 

ipertama isetelah imelahirkan, ibelum imendapat ihaid idan imenyusui. 

Kerugian:metode iini ihanya iefektif idigunakan iselama i6 ibulan isetelah 

imelahirkan, ibelum imendapat ihaid idan imenyusui isecara ieks-klusif. 

2.5.5 iAsuhan iyang idiberikan 

Akseptor ikeluarga iberencana i(KB) imerupakan ibentuk icatatan idari iasuhan 

ikebidanan iyang idiberikan ipada iibu iyang iakan imelaksanakan ipemakian iKB iatau 

icalon iakseptor iKB, iseperti ipil, isuntik, iimplant, imetode ioperassi ipria i(MOP) idan 

ilain isebagainya. iBeberapa iteknik ipenulisan idalam idokumentasi iasuhan 

ikebidanan ipada iakseptor iKB iantara ilain: 

1. Mengumpulkan iData iYaitu idata iyang idikumpulkan ipada iakseptor iantara ilain 

iidentitas ipasien, ikeluhan iutama itentang ikeinginan imenjadi iakseptor i, 

iriwayat ikesehatan isekarang, iriwayat ikesehtana idahulu i, iriwayat ikesehatan 

ikeluarga i, iriwayat imenstruasi i(bagi iakseptor iwanita i), iriwayat iperkawinan, 

iriwayat iKB, iriwayat iobsestri, ikeadaaan ipsikologis i, ipola ikebiasaan isehari-

hari, iriwayat isosial, ibudaya, idan iekonomi, ipemeriksaan ifisik idan ipenunjang. 

2. Melakukan iintrepestasi idata idasar iyang iakan idilakukan i iberasal idari 

ibeberapa idata iyang iditemukan ipada isaat ipengkajian iibu/akseptor iKB. 

3. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial idan imengantisipai 

ipenanganannya, ibeberapa ihasil idari iinterprestasi idata idasar idapat idigunakan 

idalam imengidentifikasi idiagnosis iatau imasalah ipotensial ikemungkinanan 

isehingga iditemukan ibeberapa idiagnosis iatau imasalah ipotensial iibu iatau 
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iakseptor iKB iseperti iibu iingin imenjadi iakseptor iKB ipil idengan iantisipasi 

imasalah ipotensial, iseperti ipotensial iterjadinya ipeningkatan iberat 

ibadan,potensial ifluor ialbus imeningkat, iobesitas, imual idan ipusing. 

4. Menetapkan ikebutuhan iterhadap itindakan isegera iatau imasalah ipotensial 

ipada iibu iatau iakseptor iKB, idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan 

ikonsultasi idan ikolaborasi idengan ikesehatan ilain iberdasarkan ikondisi ipasien 

iseperti ikebutuhan iKIE i(komunikasi, iinformasi idan iedukasi) 

5. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh iyaitu irencana iasuhan 

imenyeluruh ipada iibu iatau iakseptor iKB iyang idilakukan isebagaimana icontoh 

iberikut i: i 

apabila iibu iadalah iakseptor iKB ipil i, imaka ijelaskan itentang ipengertian idan 

ikeuntungan iKB ipil, ianjurkan imenggunakan ipil isecara iteratur idan ianjurkan 

iuntuk iperiksa isecara idini ibila iada ikeluhan 

6. Melaksankan iperencanaan iyaitu ipada itahap iini idilakukan irencana iasuhan 

ikebidanan imenyeluruh iyang idibatasi ioleh istandar iasuhan ikebidanan ipada 

iibu/ iakseptor iKB i 

7. Evaluasi ipada iibu/akseptor iKB idapat imenggunakan ibentuk iSOAP isebagai 

iberikut: 

S : Data isubjektif, iberisi itentang idata idari ipasien imelalui ianamesis 

i(wawancara) iyang imerupakan iungkapan ilangsung itentang ikeluhan iatau 

imasalah iKB. i 

O : Data iobjektif, idata iyang idiapat idari ihasil iobservasi imelalui 

ipemeriksaaan ifisik isebelum iatau iselama ipemakaian iKB. i 

A : Analisis idan iinterprestasi, iberdasarkan idata iyang iterkumpul ikemudian 

idibuat ikesimpulan imeliputi idiagnosis, iantisipassi idiagnosis iatau 

imasalah ipotensial, iserta iperlu itidaknya itindakan isegera i 

P : Perencanaan, imerupakan irencana idari itindakan iyang iakan idiberikan 

itermasuk iasuhan imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, 

iserta ikonseling iuntuk itindak ilanjut. 

 

 


