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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iKehamilan 

2.1.1 Konsep iDasar iKehamilan 

a. Konsep iKehamilan 

Kehamilan iadalah iproses ialamiah idan ifisiologis ibagi isemua iorang 

iwanita imemiliki iorgan ireproduksi iyang isehat, isudah imengalami imenstruasi 

idan imelakukan ihubungan iseksual idengan ipria iyang isehat ikemungkinan 

ibesar iakan iterjadinya ikehamilan. iMasa ikehamilan idimulai idari ikonsepsi 

ihingga ilahirnya iseorang ibayi imembutuhkan iwaktu i280 ihari iatau i40 ihari 

iseminggu idihitung imulai ihari ipertama ihaid iterakhir. iDalam ikehamilan 

idibagi imenjadi i3 iTrimester iyaitu itrimester i1 isejak ikonsepsi isampai i3 

ibulan, itrimester i2 idari ibulan ike-4 ihingga ike-6 idan itrimester i3 idari ibulan 

i7 isampai ibulan ike-9 i(Indramayu, idkk,2021). 

b. Tanda iKehamilan 

Tanda idan igejala idalam ikehamilan isebagai iberikut i: 

1. Tanda itidak ipasti ihamil 

a. Amenore 

Wanita iharus imengetahui itanggal ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT) 

isupaya idapat iditaksir iumur ikehamilan idan itaksiran itanggal ipersalinan 

i(TTP) iyang idihitung idengan imenggunaka irumus idari iNaegele iyaitu i(HPHT 

i+ i7 ihari i– i3 ibulan i+ i1 itahun). 

b. Mual idan imuntah 

Biasanya iterjadi ipada ibulan-bulan ipertama ikehamilan ihingga iakhir 

itriwulan ipertama. iOleh ikarena isering iterjadi ipada ipagi ihari imaka idisebut 

imorning isickness. iBila imual idan imuntah iterlalu isering idisebut 

ihyperemesis. 

c. Perubahan ipada ipayudara 
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Payudara imembesar, itegang, idan isedikit inyeri idisebabkan ipengaruh 

iestrogen idan iprogesteron iyang imerangsang iduktus idan ialveoli ipayudara 

ikelenjar iMontgomery iterlihat ilebih imembesar. 

d. Pingsan i 

Bila iberada ipada itempat-tempat iramai isesak idan ipadat ibisa ipingsan. 

e. Miksi 

Miksi/BAK isering iterjadi ikarena ikandung ikemih itertekan ioleh irahim 

iyang imembesar. iGejala iini iakan ihilang ipada itrimester ikedua ipada 

ikehamilan. iPada iakhir ikehamilan, igejala iini ikembali ikarena ikandung 

ikemih iditekan ioleh ikepala ijanin. 

f. Mengidam i(ingin imakanan ikhusus) 

Ibu ihamil isering imeminta imakanan/minuman itertentu iterutama ipada 

ibulan-bulan itrimester ipertama, itidak itahan isuatu ibau-bauan. 

g. Epulis 

Disebut ijuga ihipertrofi idari ipapil igusi, isering iterjadi ipada itrimester 

ipertama. 

h. Anoreksia i(tidak iada iselera imakan) 

Hanya iberlangsung ipada itrimester ipertama ikehamilan ikemudian inafsu 

imakan itimbul ikembali. 

i. Lelah 

Sering iterjadi ipada itrimester ipertama, iakibat idari ipenurunan ikecepatan 

ibasal imetabolisme i(basal imetabolisme irate-BMR) ipada ikehamilan iyang 

iakan imeningkat iseiring ipertambahan iusia ikehamilan iakibat iaktivitas 

imetabolisme ihasil ikonsepsi. 

j. Kontisipasi/obstipasi 

Konstipasi iterjadi ikarena itonus iotot-otot iusus imenurun ioleh ipengaruh 

ihormon isteroid. 

k. Perubahan ipigmentasi ikulit 

Pigmentasi ikulit ioleh ipengaruh ihormon ikortikosteroid iplasenta, 

idijumpai idimuka i(Cloasma iGravidarum), iareola ipayudara, ileher idan 

idinding iperut. 
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l. Varises 

Keadaan iini ibiasanya idijumpai ipada itrimester iakhir. 

2. Tanda imungkin ihamil 

Tanda-tanda ikemungkinan ikehamilan imengacu ipada itemuan iyang ibisa 

ididokumentasikan ioleh ipemeriksa. iTanda iini ilebih ijelas iterlihat 

idibandingkan itanda itidak iada ipasti ihamil. iNamun, itanda iini ibukanlah 

isebuah itemuan iDiagnostik iyang ipasti iadalah i: 

a. Kadar iHuman iChorinonic iGandotropin i(HCG) 

b. Pembesaran iperut 

c. Tanda ihegar 

d. Tanda ipiscasek 

e. Tanda iChanwick 

f. Tanda iGoodell 

3. Tanda ipasti ihamil 

Tanda-tanda itersebut imerupakan ibukti idiagnostik iyang itelah iterjadi 

ikehamilan, iyaitu i: 

a. Detak ijantung ijanin iterdengar 

b. Palpasi ibagian-bagian ijanin 

c. Gerakan ijanin idan iUSG i(Indramayu,dkk, i2021) 

c. Tanda-Tanda iBahaya iPada iKehamilan 

Ada ibeberapa itanda ibahaya ipada iMasa iKehamilan i 

1. Muntah iterus idan itidak iselera imakan 

2. Demam itinggi 

3. Bengkak ipada ibagian ikaki, itangan idan iwajah iatau isakit ikepala idisertai 

ikejang 

4. Janin iyang idirasakan ikurang ibergerak idibandingkan isebelumnya 

5. Perdarahan ipada ihamil imuda imaupun ihamil itua 

6. Air iketuban ikeluar isebelum iwaktunya 

Selain itanda-tanda ibahaya idiatas, imasih iada ibeberapa imasalah ilain 

iyang ibisa iterjadi iselama imasa ikehamilan, isebagai iberikut i: 
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1. Demam imenggigil idan i iberkeringat. iJika iterjadi ididaerah iendemis 

imalaria, imaka ikemungkinan imenunjukkan igejala ipenyakit imalaria. 

2. Nyeri isaat iBAK i iatau ikeputihan imaupun igatal-gatal ipada idaerah 

ikemaluan. 

3. Batuk ilama ilebih idari i2 iminggu 

4. Jantung iberdebar-debar iatau inyeri idi idada. 

5. Diare iberulang 

6. Sulit itidur idan irasa icemas iberlebihan i(Kemenkes, i2020). 

d. Perubahan iFisiologi iPada iIbu iHamil iTrimester iI, iII, iIII 

Perubahan ifisiologis iyang iterjadi ipada ipada iibu ihamil iTrimester iI, iII, 

iIII isebagai iberikut i: 

1. Uterus 

Pada iakhir ikehamilan i(40 iminggu) iberat iuterus i1000 igram i(berat 

iuterus inormal i30 igram) idengan ipanjang i20 icm idinding i25 icm. 

Tabel i2.1 

Perubahan iTinggi iFundus iUterus 

Usia ikehamilan i TFU iBerdasarkan 

iLeopold 

TFU iMenurut 

iMC.Donald 

28-32 iminggu i 2 ijari idiatas ipusat 26,7 icm 

32-34 iminggu Pertengahan ipusat 29,5 icm 

36-40 iminggu 2-3 ijari idibawah iPX 33 icm 

40 iminggu Pertengahan iPX idengan 

ipusat 

37 icm 

Sumber i: iAsuhan iKebidanan iKehamilan, iSutanto i& iFitriana,2021. 

2. Serviks iUteri 

Satu ibulan isetelah ipembuahan, iserviks isudah imulai imelunak idan 

isianosis iyang isignifikan. iPerubahan iini iterjadi ikarena iadanya ipeningkatan 

ivaskularitas idan iedema iserviks isecara ikeseluruhan, idisertai ioleh ihipertrofi 

idan ihiperplasia ikelenjar iserviks. 

3. Vagina idan iPerineum 

Selama ikehamilan, iterjadi ipeningkatan ivaskularitas idan ihiperemia ipada 

ikulit idan iotot iperineum idan ivulva idisertai ipelunakan ijaringan iikat 
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idibawahnya. iDinding ivagina imengalami iperubahan inyata isebagai ipersiapan 

iperegangan iselama ipersalinan idan ikelahiran. 

4. Mammae 

Pada iusia ikehamilan i12 iminggukeatas, icairan isudah ibisa ikeluar idari 

iputing isusu iberwarna iputih iagak ibening idisebut ikolostrum. 

5. Sirkulasi iDarah 

Volume idarah iakan imeningkat i+25% ipada ipuncak iusia ikehamilan i32 

iminggu. iPada iminggu ike i32, iibu ihamil imemiliki ihemoglobin ilebih ibanyak 

idibandingkan itidak ihamil. iSekaligus, ijumlah isel idarah iputih imeningkat 

i(+10.500 iml), ibegitu ipula ijumlah itrombosit. 

6. Sistem iRespirasi 

Pernafasan imasih idiafragma iselama ikehamilan, inamun ikarena iadanya 

igerakan idiafragma idi ibatasi isetelah iminggu ike i30, iibu ihamil ibernafas 

ilebih idalam, idengan imeningkatkan ivolume idan ikecepatan iventilasi, 

isehingga imemungkinkan ipeningkatan ipercampuran igas idan ipeningkatan 

ikonsumsi ioksigen i20%. 

7. Traktus iDigestivus 

Didalam imulut, igusi imenjadi ilunak, ikemungkinan ikarena iretensi icairan 

iintraseluler idisebabkan ioleh iprogesteron. iSfingter iesofagus idibagian ibawah 

irelaksasi isehingga idapat iterjadi iregorgitasi iisi ilambung iyang imenimbulkan 

irasa ipanas ipada idada. 

8. Traktus iUrinarius 

Pada iakhir ikehamilan, ikepala ijanin imulai iturun ike iPAP, ihal iini isering 

iterjadi ikeluhan ibuang iair ikecil idan imuncul ikembali ikarena ikandung ikemih 

imulai itertekan ikembali. 

9. Metabolisme iDalam iKehamilan 

Perubahan imetabolisme itubuh i: 

a. Metabolisme ibasal inaik isebesar i15% isampai i20% idari isemula,terutama 

ipada itrimester iketiga. i 
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b. Keseimbangan iasam ibasa imengalami ipenurunan idari i155 imEq iper 

iliter imenjadi i145 imEq iper iliter idisebabkan iadanya ihemodilusi idarah 

idan ikebutuhan imineral iyang idibutuhkan ijanin. 

c. Kebutuhan iprotein iperempuan ihamil isemakin itinggi iuntuk ipertumbuhan 

idan iperkembangan ijanin, iperkembangan iorgan ikehamilan, idan 

ipersiapan ilaktasi. iDalam imakanan idiperlukan iprotein itinggi isekitar i0,5 

igr/BB iatau isebutir itelur iayam isehari. 

d. Kebutuhan ikalori ididapatkan idari ikarbohidrat, ilemak, idan iprotein 

10. Sistem iMuskuloskeletal 

Progesteron idan ihormon irelaksasi imenyebabkan ijaringan iikatan idan 

iotot, ihal iini iterjadi imaksimal idalam isatu iminggu iterakhir ikehamilan, 

iproses irelaksasi iini imemberikan ikesempatan ipada ipanggul iuntuk 

imeningkatkan ikapasitasnya idalam ipersiapan iproses ipersalinan, itulang 

ikemaluan imelunak iseperti itulang isendi, isambungan isendi isacrococcigus 

imengendur imembuat itulang iekor i(coccigis) ibergeser ikearah ibelakang isendi 

ipanggul iyang itidak istabil, ipada iibu ihamil ihal iini imenyebabkan isakit 

ipinggang. iPostur itubuh iibu ihamil isecara ibertahap imengalami iperubahan 

ikarena ijanin imembesar idibagian iabdomen isehingga iuntuk imengkompensasi 

ipenambahan iberat itersebut, imaka ibahu ipun itertarik ikebelakang idan itulang 

ilebih imelengkung, isendi itulang ibelakang ilebih ifleksibel, idan idapat 

imenyebabkan inyeri ipunggung ipada ibeberapa iibu ihamil i(Sutanto i& iYuni 

iFitriana, i2021). 

e. Perubahan iPsikologis iPada iKehamilan iTrimester iIII 

Kondisi ipsikologis iibu ihamil iselama imasa ikehamilan itidak ikalah 

ipenting. iJustru iibu ihamil ilebih ibanyak imengalami iperubahan ipsikologis 

iselama ikehamilan. iPerubahan ipsikologis iini iakan imempengaruhi isuasana 

ihati, ipenerimaan, isikap idan ibahkan inafsu imakan iibu ihamil iitu isendiri. 

iFaktor ipenyebab iterjadinya iperubahan ipsikologis iibu ihamil iadalah 

imeningkatnya iproduksi ihormon iprogesteron, iakan itetapi itidak iselamanya 

ipengaruh ihormon iprogesteron imenjadi idasar iperubahan ipsikis, imelainkan 

ikerentangan idaya ipsikis iseseorang iatau iyang ilebih idikenal idengan 
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ikepribadian. iIbu ihamil iyang imenerima iatau isangat imengharapkan 

ikehamilan iakan ilebih ibaik idalam imenyesuaikan idiri idengan iberbagai 

iperubahan. iBerbeda idengan iibu ihamil iyang ibersikap imenolak ikehamilan. 

iKehamilan idianggap isebagai ihal iyang imeresahkan iatau imengganggu. 

iKondisi itersebut iakan imempengaruhi ikehidupan ipsikologi iibu imenjadi 

itidak istabil i(Putri, i2022). iPerubahan ipsikologis iibu ipada imasa ikehamilan 

isebagai iberikut i: 

1. Perubahan iemosional 

2. Cenderung imalas 

3. Sensitif 

4. Mudah icemburu 

5. Meminta iperhatian ilebih 

 

 

f. Kebutuhan iDasar iIbu iHamil iTrimester iIII 

1. Kebutuhan iOksigen 

Meningkatnya ijumlah iprogesteron iselama ikehamilan imempengaruhi 

ipusat ipernapasan, iCO2 imenurun idan iO2 imeningkat. iO2 imeningkat iakan 

ibermanfaat ibagi ijanin. iKehamilan imenyebabkan ihiperventilasi, idimana 

ikadar ioksigen imenurun. iPada iTrimester iIII ijanin imembesar idan imenekan 

idiafragma, imenekan ivena icava iinferior imenyebabkan isesak inafas. 

2. Kebutuhan iNutrisi 

a. Kalori 

Jumlah ikalori iyang idibutuhkan iibu ihsmil isetiap ihati iadalah i2500 

ikalori. iJumlah ikalori iyang iberlebihan idapat imenyebabkan iobesitas idan iini 

imerupakan ifaktor iprediposisi iatas iterjadinya ipreeklampsia. iTotal 

ipertambahan iberat ibadan isebaiknya itidak imelebihi i10-12 ikg iselama 

ikehamilan. 

b. Protein 

Jumlah iprotein iyang idibutuhkan iibu ihamil iadalah i85 igram iper ihari. 

iSumber iprotein idapat idiperoleh idari itumbuhan i(kacang-kacangan) imaupun 
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ihewani i(ikan, iayam, ikeju, isusu, itelur). iKekurangan iprotein idapat 

imenyebabkan ikelahiran iprematur, ianemia, idan ioedema. 

c. Kalsium 

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

idiperlukan iuntuk ipertumbuhan ijanin, ikhususnya iuntuk iperkembangan iotot 

idan irangka. iSumber ikalsium iyang imudah idiperoleh iadalah isusu, ikeju, 

iyougurt idan ikalsium ikarbonat. 

d. Zat ibesi 

Asupan izat ibesi iyang idibutuhkan iibu ihamil iadalah isebesar i30 img iper 

ihari iterutama isetelah itrimester ikedua. iJika itidak iditemukan ianemia 

ipemberian izat ibesisudah icukup. 

e. Asam ifolat 

Jumlah iasam ifolat iyang idibutuhkan iibu ihamil iadalah i400 imikrogram 

iper ihari.Kekurangan iasam ifolat idapat imenyebabkan ianemia imegaloblastik 

ipada iibu ihamil. 

f. Air 

Air iberfungsi iuntuk imembantu isistem ipencernaan imakanan idan 

imembantu iproses itransportasi. iSelama ikehamilan iterjadi iperubahan inutrisi 

idan icairan ipada imembran isel. iAir imenjaga ikeseimbangan isel, idarah, igetah 

ibening idan icairan itubuh ivital ilainnya. iAir imenjaga ikeseimbangan isuhu 

itubuh ikarena iitu idapat idianjurkan iuntuk iminum i6-8 igelas, i(1500-2000 iml) 

iair, idan ijus isetiap i24 ijam. 

3. Personal iHygiene 

Kebersihan iharus idijaga iselama imasa ihamil.Bagian itubuh ilain iyang 

isangat imembutuhkan iperawatan ikebersihan imerupakan iarea iyang ivital 

ikarena ipada isaat ihamil ibiasanya iterjadi ipengeluaran isecret ivagina iyang 

iberlebih. iSelain imandi, imengganti ipakaian idalam isecara irutin iminimal i2 

ikali isehari isangat idianjurkan. 

4. Pakaian 

Beberapa ihal iyang iperlu idiperhatikan idalam ipakaian iibu ihamil iadalah 

imemenuhi ikriteria isebagai iberikut i: 
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a. Pakaian iharus ilonggar, ibersih idan itidak iada iyang iketat ididaerah iperut. 

b. Usahakan ipakaian iyang imudah imenyerap ikeringat. 

c. Pakailah ibra iyang imenyokong ipayudara. 

d. Memakai isepatu idengan ihak iyang irendah. 

e. Selalu ibersihkan ipakaian idalam. 

5. Eliminasi iBAB idam iBAK 

Keluhan iyang isering imuncul ipada iibu ihamil iberkaitan idengan 

ieliminasi iadalah ikonstipasi idan isering ibuang iair ikecil. iKonstipasi iterjadi 

ikarena ipengaruh ihormon iprogesteron iyang imemberikan iefek irelaksasi ipada 

iotot ipolos, isalah isatunya iotot iusus. i 

Pada itrimester iketiga iterjadi ipembesaran ijanin iyang ijuga imenyebabkan 

idesakan ipada ikandung ikemih. iTindakan imengurangi iasupan icairan iuntuk 

imengurangi ikeluhan iini itidak idianjurkan, ikarena iakan imenyebabkan 

idehidrasi. 

6. Seksual 

Hubungan iseksual isaat ihamil itidak idilarang iselama itidak iada iriwayat 

ipenyakit isebagai iberikut i: 

 

a. Abortus iyang isering iterjadi idan ikelahiran iprematur 

b. Perdarahan ivagina 

c. Koitus isebaiknya idilakukan idengan ihati-hati iterutama ipada iminggu 

ipertama ikehamilan. 

d. Bila iketuban isudah ipecah, idilarang isenggama ikarena ibisa 

imenyebabkan iinfeksi ijanin iuntrauterin. 

7. Mobilisasi idan iBody iMekanik 

Perubahan itubuh iyang ipaling ijelas iadalah ipeningkatan ilordosis ipada 

itulang ipunggung ikarena ipenyangga itubuh ibergeser ilebih ikebelakang 

idibandingkan isikap itubuh iyang itidak ihamil. iKeluhan iyang isering imuncul 

iakibat iperubahan iini iadalah irasa inyeri idibagian ipunggung idan ikram ikaki 

isaat itidur imalam. iUntuk imencegah idan imengurangi ikeluhan ihal iini 

imemerlukan ipostur itubuh iyang ibaik. 
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8. Exercise iatau iSenam iHamil 

Senam ihamil imerupakan isuatu ikeharusan. iNamun idengan imelakukan 

isenam ihamil iakan imemberikan ibanyak imanfaat idalam imembantu 

ikelancaran iproses ipersalinan itermasuk imelatih ipernapasan, irelaksasi, 

imenguatkan, iotot-otot ipanggul idan iperut iserta imelatih icara imengejan iyang 

ibenar. i 

9. Istirahat 

Dengan iadanya iperubahan ifisik ipada iibu ihamil isalah isatunya iadalah 

ibeban iberat idi ibagian iperut, iperubahan ipostur itubuh. iTidak ijarang iibu 

iakan imengalami ikelelahan. iOleh ikarena iitu, ibanyak iistirahat idan itidur 

ipenting ibagi iibu ihamil. 

Ibu ihamil idisarankan iuntuk imerencanakan iwaktu iistirahat, iterutama 

ipada ihamil itua. iPosisi iberbaring imiring idianjurkan iuntuk imeningkatkan 

iperfusi iuterin idan ioksigenasi ifetoplasenta. iSelama iwaktu iistirahat iyang 

isingkat, iseorang iwanita idapat imengambil iposisi iterlentang idengan ikaki 

iyang idisandarkan ipada itinggi idinding iuntuk imeningkatkan ialiran ivena idari 

ikaki idan imengurangi ioedema ipada ikaki iserta ivarises ivena i(Hatijar, 

idkk.2020). 

 

2.1.2 Asuhan iKehamilan 

a. Pengertian iAsuhan iKehamilan 

Asuhan ikebidanan imerupakan ipenerapan ifungsi, ikegiatan idan ikegiatan 

iyang ibertanggung ijawab iuntuk imemberikan ilayanan ikepada iklien iyang 

imempunyai ikebutuhan iatau ipermasalahan idalam ibidang ikesehatan, iibu 

ihamil, ipersalinan, imasa inifas, ibayi ibaru ilahir idan ikeluarga iberencana. 

iAsuhan iKebidanan isangat imenekankan ipada ikesinambungan ipelayanan 

isangat ipenting ibagi iklien iuntuk imendapatkan ipelayanan idari iorang iyang 

iprofesional iyang idilakukan idengan imetode ipengelolaan iyang idigunakan 

iberupa ilangkah-langkah ipengumpulan idata idan ianalisis. iBeberapa icakupan 

iasuhan ibidan idapat idiberikan ikepada iremaja iputri, iibu ipranikah, iibu ihamil, 

iibu inifas, ibayi ibaru ilahir, ibayi idan ibalita, imenopause idan iwanita idengan 
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igangguan ireproduksi, ipenyebabnya. iDengan idemikian, iperkembangan 

ikondisi iklien idapat idipantau isetiap isaat ioleh iklien iakan imenjadi ilebih 

ipercaya idan iterbuka i(Hatijar, idkk. i2020). 

b. Tujuan iUtama iAsuhan iKehamilan 

Tujuan ipelayanan iAntenatal iCare iadalah i: 

1. Memantau ikemajuan iproses ikehamilan iuntuk imemastikan ikesehatan iibu 

idan itumbuh ikembang ijanin idi idalamnya. 

2. Mengetahui iadanya ikomplikasi ikehamilan iyang imungkin iterjadi iselama 

ikehamilan isejak iusia idini,termasuk iriwayat ipenyakit idan ipembedahan. 

3. Meningkatkan idan imemelihara ikesehatan iibu idan ibayi. 

4. Mempersiapkan iproses ipersalinan iagar ibayi idapat idilahirkan 

idenganselamat idan imeminimalkan itrauma iyang imungkin iterjadi 

iselamapersalinan. 

5. Menurunkan iangka ikematian idan ikesakitan iibu. 

6. Mempersiapkan iperan iibu idan ikeluarga iuntuk imenerima ikelahiran 

ianakagar imengalami ipertumbuhan idan iperkembangan iyang inormal. 

7. Mempersiapkan iibu iuntuk imelewati imasa inifas idengan ibaik idan idapat 

imemberikanASI iekslusif ikepada ibayinya(Kementrian iKesehatan,2020). 

 

 

 

c. Standar iPelayanan iAsuhan iKehamilan 

Standar ipelayanan iasuhan ikebidanan ipada ikehamilan, iyaitu i: 

1. Timbang iBerat iBadan idan iTinggi iBadan 

Berat ibadan iditimbang ipada isetiap ikunjungan iantenatal iuntuk 

imendeteksi igangguan ipertumbuhan ijanin. iMengukur itinggi ibadan ipada 

ikunjungan ipertama iuntuk iskrining ifaktor iresiko ipada iibu ihamil. iTinggi 

ibadan iibu i<145 icm imeningkatkan iresiko iterjadinya ichepalo ipelvic 

idisproportion i(CDP). I 
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2. Mengukur iTekanan iDarah 

Pengukuran itekanan idarah idilakukan isecara irutin ipada isetiap 

ikunjungan iantenatal. iTekanan idarah inormal ipada iibu ihamil iadalah i120/80 

immHg. iPengukuran iini ibertujuan iuntuk imendeteksi iadanya ihipertensi ipada 

ikehamilan i(tekanan idarah i>140/90 immHg) idan ipreeklampsia i(hipertensi 

idisertai ioedema iwajah idan iprotein iurine). 

3. Mengukur iLingkar iLengan iAtas i(LILA) 

Pemeriksaan ilingkar ilengan iatas idapat idiukur ipada ikunjungan ipertama. 

iLILA iibu ihamil ikurang idari i23,5 icm imenandakan iibu ihamil iberesiko 

iKekurangan iEnergi iKronis i(KEK) idan iberesiko imengalami iBerat iBadan 

iLahir iRendah i(BBLR). 

a. Mengukur itinggi ifundus iuteri i(TFU) 

b. Presentasi ijanin idan iperhitungan idenyut ijantung ijanin 

c. Pemeriksaan iimunisasi itetanus itoksoid i(TT) 

4. Mengukur itinggi ifundus iuteri i( iTFU) 

Tujuan ipemeriksaan iTFU iyaitu imenentukan iumur ikehamilan 

iberdasarkan iminggu idan ihasilnya idibandingkan idengan ihasil ianamnesis 

ihari ipertama ihaid iterakhir i(HPHT). iDilakukannya ipemeriksaan iTFU iadalah 

ipada itiap ikali ikunjungan iantenatal iuntuk imendeteksi ipertumbuhan ijanin 

isesuai iatau idengan iumur ikehamilan. 

5. Presentasi ijanin idan iperhitungan idenyut ijantung ijanin 

Presentasi ijanin iditentukan isejak iakhir iTrimester iII, ipemeriksaan iini 

ibertujuan iuntuk imengetahui iletak ijanin. iJika ipada iTrimester iIII ibagian 

ibawah ijanin ibukan ikepala iatau ikepala ijanin ibelum imasuk ipintu iatas 

ipanggul iberarti iada ikelainan iletak, ipanggul isempit iatau imasalah ilain. 

iPenilaian iDJJ idilakukan isecara irutin isetiap ipemeriksaan idimulai isejak iusia 

i15 iminggu, irentang iharus ibatas inormal iDJJ iyaitu i120-160x/menit. 

6. Imunisasi iTT i 

Bertujuan iuntuk imendapatkan iperlindungan iserta imencegah iterjadinya 

itetanus ipada ibayi iyang idilahirkan. iIbu ihamil iatau iwanita iusia isubur 

i(WUS). 



19 
 

 
 

 

Tablet i2.2 

Jadwal iPemberian iImunisasi iTetanus iToksoid 

Imunisasi i Interal i % i 

Perlindungan 

Masa iPerlindungan 

TT i1 Pada ikunjungan 

iANC ipertama 

0 i% - 

TT i2 4 iminggu isetelah 

iTT i1 

80% 3 itahun 

TT i3 6 ibulan isetelah iTT 

i2 

95% 5 itahun 

TT i4 1 itahun isetelah iTT 

i3 

99% 10 itahun 

TT i5 1 itahun isetelah iTT 

i4 

99% 25 itahun 

Sumber i: iWalyani iE iS,2020. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

7. Pemberian itablet iFe isebanyak i90 itablet iselama ikehamilan 

Tablet iFe imengandung i320 img isulfat iferosus i0,25 img iasam ifolat 

iyang idiikat idengan ilaktosa. iTujuan ipemberian iFe iadalah iuntuk imemenuhi 

ikebutuhan iFe ipada iibu ihamil idan inifas, ikarena ipada ikehamilan 

ikebutuhannya imeningkat iseiring ipertumbuhan ijanin. iZat ibesi iini ipenting 

imeningkatkan ivolume idarah iyang iterjadi iselama ikehamilan idan iuntuk 

imemastikan ipertumbuhan idan iperkembangan ijanin. 

8. Pemeriksaan iLaboratorium 

Pemeriksaan ilaboratorium iyang idilakukan ipada iibu ihamil iadalah 

ipemeriksaan ilaboratorium irutin idan ikhusus. iPemeriksaan ilaboratorium iyang 

iperlu idilakukan iadalah ipemeriksaan ikadar ihemoglobin iuntuk imengaruhi 

ikejadian ianemia ipada iibu itrimester iIII. iPemeriksaan ilaboratorium idilakukan 

isaat ihamil, idiantaranya: 

a. Tes igolongan idarah, iuntuk imempersiapkan idonor idarah ibagi iibu ihamil 

iyang isewaktu iwaktu idiperlukan iapabila iterjadi isituasi 

ikegawatdaruratan. 

b. Tes ihemoglobin, iuntuk imengetahui iibu ihamil iyang imenderita ianemia. 

iKadar ihemoglobin inormal ipada iibu ihamil iyaitu i11 ig/dl itrimester iI 

idan itrimester iIII iserta i10,5 ig/dl ipada itrimester iII i 
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c. Tes iurin, ites iurin imeliputi ipemeriksaan iprotein idan ireduksi idalam 

iurin. iPemeriksaan iurin ibertujuan iuntuk imengetahui iada itidaknya 

iprotein idalam iurin iyang imerupakan isalah isatu iindikator iterjadinya 

ipreeklamsia idan ireduksi iurin ibertujuan iuntuk imendeteksi iibu ihamil 

idengan ipenyakit idiabetes imelitus. 

d. Tes ipemeriksaan idarah iseperti ites iHIV, iHbsAg idan iSifilis. iSementara 

ipemeriksaan imalaria idilakukan idi idaerah iendemis. 

9. Tatalaksama iKasus 

Jika iibu ihamil itermasuk idalam iresiko, idapat idinilai idan imembuat 

irujukan ijika idiperlukan. 

10. Konseling 

Tenaga ikesehatan imemberikan ipenjelasan idengan iklien imengenai itanda 

ibahaya ikehamilan, iperencanaan iKB, iperencanaan ipersalinan idan 

ipencegahan ikomplikasi i(P4K). itanda ibahaya ikehamilan imungkin ibisa 

idialami iibu imeliputi i:muntah iterus-menerus, itidak imau imakan, idemam 

itinggi, ibengkak ipada ikaki i(kaki, itangan idan iwajah) isakit ikepala idisertai 

ikejang, ijanin idirasakan ikurang ibergerak idibandingkan isebelumnya, 

iperdarahan, iair iketuban ikeluar isebelum iwaktunya, iterasa isakit ipada isaat 

ikencing iatau ikeluar ikeputihan iatau igatal-gatal idi idaerah ikemaluan, 

ibatuklama i(lebih idari i2 iminggu), ijantung iberdebar-debar iatau inyeri idi 

idada, idiare iberulang. iPerencanaan iKB iseperti iKB ipascasalin idan iprogram 

iperencanaan ipersalinan idan ipencegahan ikomplikasi i(P4K) imerupakan 

ikomponen ipersiapan ipersalinan idalamstiker iP4k imeliputi inama iibu, 

itapsiran ipersalinan, ipenolong ipersalinan, itempat ipersalinan, itransportasi idan 

icalon idonor idarah i(Buku iKIA,2020). 

d. Teknis iPemberian iPelayanan iAntenatal 

Antenatal icare iadalah ipelayanan iibu idan ijanin iselama ikehamilan. 

iPelayanan iantenatal icare i(ANC) ipada ikehamilan inormal iminimal i6 ikali 

idengan irincian i1 ikali idi iTrimester i1, i2 ikali idi iTrimester i2, idan i3 ikali idi 

iTrimester i3. iMinimal i2 ikali idiperiksa ioleh idokter isaat ikunjungan i1 idi 
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iTrimester i1 idan isaat ikunjungan ike i5 idi iTrimester i3 i(Kemenkes iRI, 

i2020). 

 

Tabel i2.3 

Kunjungan iANC 

Trimester Jumlah iKunjungan iMinimal Waktu iKunjungan iYang 

iDianjurkan 

Trimester iI 1 ikali i Sebelum iusia iminggu ike 

i14 

Trimester iII 2 ikali i Antara iusia iminggu ike i14-

28 

Trimester iIII 3 ikali Antara iusia iminggu i30-32 

iatau iantara iminggu i36-38 

Sumber i: iandina ivita idan iyuni ifitriani, i2021. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep iPersalinan 

a. Pengertian iPersalinan 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi iyang idapat ihidup 

idari idalam iuterus ike idunia iluar. iPersalinan imencakup iproses ifisiologis 

iyang imemungkinkan iserangkaian iperubahan iyang ibesar ipada iibu iuntuk 

idapat imelahirkan ijaninnya imelalui ijalan ilahir. iPersalinan idan ikelahiran 

inormal imerupakan iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan 

icukup ibulan i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang 

ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa ikomplikasi ibaik ipada iibu 

imaupun ijanin i(Nurul iJannah, i2021). i 

b. Sebab-Sebab iMulainya iPersalinan 

Sebab-sebab imulainya ipersalinan iyaitu i: 

1. Penurunan iKadar iProgesteron 

Hormon iestrogen idapat imeninggikan ikerentanan iotot irahim, isedangkan 

ihormon iprogesteron idapat imenimbulkan irelaksasi iotot-otot irahim. iSelama 

imasa ikehamilan iterdapat ikeseimbangan iantara ikadar iprogesteron idan 

iestrogen ididalam idarah. 

2. Teori iOxcytocin 
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Pada iakhir iusia ikehamilan, ikadar ioxytocin ibertambah isehingga 

imenimbulkan ikontraksi iotot-otot irahim. 

 

3. Ketegangan iOtot-Otot 

Seperti ihalnya idengan ikandung ikemih idan ilambung ibila idindingnya 

iteregang ioleh ikarena iisiya ibertambah imaka iterjadi iuntuk imengeluarkan 

iyang iada idi idalamnya. 

4. Pengaruh iJanin 

Hypofise idan ikelenjar-kelenjar isuprarenal ijanin irupa-rupanya ijuga 

imemegang iperanan ikarena ianencephalus ikehamilan isering ilebih ilama idari 

ibiasanya. 

5. Teori iProstaglandin 

Hasil idari ipercobaan imenunjukkan ibahwa iprostaglandin iF2 iatau iF3 

iyang idiberikan isecara iintravena idan iekstra iamnial imenimbulkan ikontraksi 

imiometrium ipada isetiap iumur ikehamilan. 

c. Macam iMacam iPersalinan 

Pengertian ipersalinan idapat idiartikan imenjadi i3 ibagian iyaitu i: 

1. Persalinan iNormal 

Pada ipersalinan iini, iproses ikelahiran ibayi ipada iletak ibelakang ikepala 

idengan ibantuan iibu isendiri. 

2. Persalinan iAbnormal/Buatan 

Persalinan ipervaginam idengan imenggunakan ibantuan ialat, iseperti 

iekstraksi idengan iforceps iatau ivakum iatau imelalui idinding iperut idengan 

ioperasi isection icaesarea iatau iSC. 

3. Persalinan iAnjuran 

Persalinan itersebut itidak idimulai idengan isendirinya, itetapi ibaru 

iberlangsung isetelah idilakukan iperangsang, iseperti idengan ipemecahan 

iketuban idan ipemberian iprostaglandin i(Nurul iJannah,2021). 

d. Tanda-Tanda iPersalinan 

Tanda-tanda ipersalinan iyaitu i: 

1. His iPersalinan 
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Timbulnya ihis ipersalinan iialah ihis ipembukaan idengan isifat-sifatnya 

isebagai iberikut i: 

a. Nyeri imelingkar idari ipunggung imemancar ike iperut idepan. 

b. Makin ilama imakin ipendek iintervalnya idan imakin ikuat iintensitasnya. 

c. Kalau idibawa iberjalan ibertambah ikuat. 

d. Mempunyai ipengaruh ipada ipendaftaran idan ipembukaan iserviks. 

2. Bloody ishow i(Lendir idisertai idarah idari ijanin ilahir) 

Dengan ipendaftaran idan ipembukaan, ilender idari icenalis icervicalis 

ikeluar idisertai idengan isedikit idarah. iPendarahan iyang isedikit i iini 

idisebabkan ikarena ilepasnya iselaput ijanin ipada ibagian ibawah isegmen 

ibawah irahim ihingga ibeberapa icapillair idarah iterputus. 

3. Prematur iRupture iof iMembrane 

Adalah ikeluarnya icairan ibanyak idari ijalan ilahir. iHal iini iterjadi iakibat 

iketuban ipecah iatau iselaput ijanin irobek. iKetuban ibiasanya ipecah ikalau 

ipembukaan ilengkap iatau ihampir ilengkap idan idalam ihal iini ikeluarnya 

icairan imerupakan itanda iyang ilambat isekali. iTetapi ikadang-kadang iselaput 

ijanin irobek isebelum ipersalinan. iWalupun idemikian ipersalinan idiharapkan 

iakan imulai idalam i24 ijam isetelah iair iketuban ikeluar i(Yanti,2020). 

e. Tahapan iPersalinan 

1. Kala iI i(pembukaan) 

Kala iI iatau ikala ipembukaan imerupakan ipriode ipersalinan idimulai idari 

ihis ipersalinan iyang iditandai iadanya ikontraksi iyang iteratur, iadekuat, idan 

imenyebabkan iperubahan ipada iserviks ihingga imencapai ipembukaan ilengkap. 

iUntuk imelihat ikemajuan ipembukaan imaka iKala iI idibagi imenjadi i2 iyaitu 

i(Yanti, i2022) i: 

a. Fase iLaten, iyaitu ifase ipembukaan iyang isangat ilambat iialah idari i0 

isampai i3 icm iyang imembutuhkan iwaktu i8 ijam. 

b. Fase iAktif, iyaitu ifase ipembukaan iyang ilebih icepat iyang iterbagi 

imenjadi: 

- Fase iAccelerasi i(fase ipercepatan), idari ipembukaan i3 icm isampai i4 icm 

iyang idicapai idalam i2 ijam. 
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- Fase iDilatasi iMaksimal, idari ipembukaan i4 icm isampai i9 icm iyanng 

idicapai idalam i2 ijam. 

- Fase iDecelerasi i(kurangnya ikecepatan), idari ipembukaan i9 icm isamapai 

i10 icm. 

2. Kala iII i(pengeluaran ibayi) 

Pada itahap iII, ihis iterkordinir, ikuat, icepat, idan ilebih ilama, ikurang 

ilebih i2-3 isatu imenit isekali. iKepala ijanin isudah iturun ike iruang ipanggul 

isehingga iterjadilah itekanan ipada iotot idasar ipanggul iyang isecara ireflektoris 

imenimbulkan irasa imengedan. iTekanan ipada irektum, iibu imerasa iingin 

ibuang iair ibesar, idengan itanda ianus iterbuka. iPada imasanya ihis imulai 

iterlihat ikepala ijanin iyaitu ivulva iterbuka, idan iperineum imeregang. 

Lama ikala iII ipada iprimigravida iadalah idari i1,5 ijam isampai idengan i2 

ijam, isedangkan ipada imulti igravida iadalah i0,5 ijam isampai idengan i1 ijam. 

a) Kala iII idimulai idari ipembukaan ilengkap isampai idengan ilahirnya ibayi. 

b) Gejala idan itanda ikala iII ipersalinan 

1. His isemakin ikuat idengan iinterval i2 isampai i3 imenit, idengan idurasi 

i50-100 idetik 

2. Menjelang iakhir ikala iI iketuban ipecah iyang iditandai idengan 

ipengeluaran icairan isecara imendadak. 

3. Ibu imerasakan iingin imeneran ibersamaan idengan iterjadinya ikontraksi. 

4. Ibu imerasakan iadanya ipeningkatan itekanan ipada irectum idan ivagina. 

5. Perineum imenonjol. 

6. Meningkatnya ipengeluaran ilender ibercampur idarah. iTanda ipasti ikala 

iII: ipembukaan iserviks itelah ilengkap iatau iterlihatnya ibagian iterendah 

ijanin idi iintroitus ivagina i(Yanti,2022). 

3. Kala iIII i(pengeluaran iplasenta) 

Persalinan ikala iIII idimulai isejak ilahirnya ibayi ihingga ilahirnya iplasenta 

i(Yanti iet ial, i2020). 

4. Kala iIV i(pemantauan) 

a) Kala iIV iadalah ikala ipengawasan isetelah ibayi ilahir, imengamati 

ikeadaan iibu iterutama iterhadap ibahaya iperdarahan ipost ipartum. 
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b) Kala iIV idimulai isejak iibu idinyatakan iaman idan inyaman isampai i2 

ijam 

c) Kala iIV idimaksudkan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena iperdarahan 

ipasca ipersalinan isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. 

Observasi iyang idilakukan iadalah i: 

5. Tingkat ikesadaran ipenderita 

6. Pemeriksaan itanda-tanda ivital i: itekanan idarah, inadi, isuhu, idan 

ipernafasan. 

Terjadinya iperdarahan i: iperdarahan inormal ibila itidak imelebihi i400 

isampai i500 icc i(Yanti, i2022). 

f. Faktor iYang iMempengaruhi iPersalinan 

Faktor iyang imempengaruhi ipersalinan iadalah isebagai iberikut: 

1. Power i(Kekuatan iIbu) 

Kekuatan iyang imendorong ijanin idalam ipersalinan iadalah ihis, ikontraksi 

iotot iperut, ikontraksi idiafragma, idan iaksi idari iligamen. iTenaga iprimer 

iyang idiperlukan idalam ipersalinan iadalah itenaganya, isedangkan itenaga 

isekunder iadalah itenaga idorong iibu. 

Kontraksi irahim iadalah ikontraksi iotot-otot irahim ipada 

ipersalian.Kontraksi iini iterbagi imenjadi idua, iyaitu ipendahuluan idan ihis 

ipersalinan. iHis ipendahuluan i(nyeri ipersalinan ipalsu), iyang idimana 

isebenarnya iitu ihanyalah ipeningkatan ikontraksi iBraxton iHicks. iHis iini itidak 

iteratur idan imenimbulkan inyeri idi iperut ibagian ibawah ipinggang idan 

iselangkangan, itidak imenimbulkan inyeri imenjalar ipinggang ihingga iperut 

ibagian ibawah. iHis itidak iada ipengaruhnya ipada iserviks. iPersalinan iadalah 

ikontraksi idari iotot ifisiologis irahim, itetapi isebaliknya ikontraksi ifisiologis 

ilainnya idan imenyakitkan. iKontraksi irahim iadalah iotonom, iartinya itidak 

idipengaruhi ioleh ikemauan, itetapi idapat idipengaruhi idari iluar, imisalnya 

irangsangan idengan ijari-jari itangan i(Rohani, i2021). 

2. Passage i(Jalan iLahir) 

Jalan ilahir iterbagi iatas idua, iyaitu ijalan ilahir ikeras idan ijalan ilahir 

ilunak. iHal-hal iyang iperlu idiperhatikan idari ijalan ilahir ikeras iadalah iukuran 
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idan ibentuk itulang ipanggul. iSedangkan iyang iperlu idiperhatikan ipada ijalan 

ilahir ilunak iterdiri idari iotot-otot idan iligamentum iyang imeliputi idinding 

ipanggul isebelah idalam idan imenutupi ipanggul isebelah ibawah. iYang 

imenutupi ipanggul idari ibawah imembentuk idasar ipanggul, idisebut idiafragma 

ipelvis. iBidang-bidang: 

a. Bidang ihodge iI : idibentik ipada ilingkaran iPAP idengan ibagian iatas 

isymphisis idan ipromontorium. 

b. Bidang ihodge iII : isejajar idengan ihodge iI isetinggi ipinggir ibawah 

isymphisis. 

c. Bidang ihodge iIII : isejajar idengan ihodge iI idan iII isetinggi ispina 

iaschiadika ikanan idan ikiri. 

d. Bidang ihodge iIV i: isejajar ihodge iI, iII, iIII isetinggi ios icoocygis 

i(Sulistyawati,2021). 

3. Passanger i(Janin idan iPlasenta) 

Perubahan iyang ipaling ibanyak iterjadi imengenai ijanin isebagian ibesar 

iadalah: imengenai iukuran ikepala ijanin, ikarena ikepala imerupakan ibagian 

iyang ipaling ibesardari ijanin idan ipaling isulit iuntuk idilahirkan. iAdanya 

icelah iantar ibagian i ibagian itulang ikepala ijanin imemungkinkan iterjadinya 

ipenyisipan iperantara ibagian itulang isehingga ikepala ijanin idapat iberubah 

ibentuk idan iukurannya, iproses iini idisebut imolase i(Sulistyawati, i2021). 

2.2.2 Asuhan iPersalinan 

a. Pengertian iPersalinan 

Persalinan imerupakan isuatu iproses imembuka iatau imenispisnya iserviks 

idan ijanin ituruk ike ijalan ilahir. iPersalinan iatau ikelahiran inormal imerupakan 

iproses ipengeluaran ijanin iyang iterbentuk ipada ikehamilan iyang icukup ibulan 

i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ikepala itanpa ikomplikasi 

ipada iibu imaupun ijanin. iPengertian ilain idari ipersalinan ispontan idengan 

itenaga iibu, ipersalinan ibuatan idnegan ibantuan, ipersalinan ianjuran iapabila 

ipersalinan iterjadi itidak idengan isendiri itapi imelalui ipacuan. iDikatakan 

ipersalinan iapabila itidak iada ipenyulit ipada iibu imaupun ijanin i(Sukarni iK. 

iI, i2021). 



27 
 

 
 

b. Tujuan iAsuhan iPersalinan 

Tujuan iasuhan ipersalinan iyaitu isebagai iberikut i: 

1. Memberikan idukungan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada iibu 

idan ikeluarganya iselama ipersalinan. 

2. Melakukan ipengkajian, imembuat idiagnosa, imencegah, imenangani 

ikomplikasi-komplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan ideteksi idini 

iselama ipersalinan. 

3. Melakukan irujukan ikasus-kasus iyang itidak ibisa iditangani isendiri iuntuk 

imendapatkan iasuhan ispesialis ijika iperlu. 

4. Memberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada iibu idengan iintervensi 

iminimal, isesuai idengan itahap ipersalinannya. 

5. Memperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencegahan iinfeksi 

iyang iaman. 

6. Selalu imemberitahukan ikepada iibu idan ikeluarganya imengenaikemajuan 

iadanya ipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan idilakukan idalam 

ipersalinan. 

7. Memberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera isetelah ilahir. 

8. Membantu iibu idengan imemberi iASI idini i(Fitriani idan iWidy,2020). 

c. Langkah iLangkah iPersalinan 

Langkah-langkah iasuhan ipersalinan inormal iyaitu i: 

1. Mendengarkan, imelihat, idan imemeriksa igejala idan itanda ikala iII iyang 

imeliputi: 

a. Ibu imerasakan iadanya idorongan iyang ikuat. 

b. Ibu imerasakan iadanya iregangan iyang isemakin imeningkat ipada irectum 

idan ivagina. 

c. Perineum itampak imenonjol. 

d. Vulva idan isfinger iani imembuka 

2. Memastikan ikelengkapan iperalatan, ibahan idan iobat-obatan iesensial isiap 

idigunakan. iMematahkan iampil ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan 

itabung iuntik isteril isekali ipakai idi idalam ipartus iset. 

3. Memakai icelemek iplastic iyang ibersih 
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4. Melepaskan iperhiasan iyang idikenakan, ikemudian imencuci itangan 

idengan isabun idan ikeringkan idengan itissue iatau ihanduk iyang ibersih. 

5. Memakai isarung itangan iDTT iuntuk imelakukan ipemeriksaan idalam. 

6. Menghisap ioksitosin ike idalam itabung isuntik i(gunakan itangan iyang 

isudah imemakai isarung itangan iDTT idan isteril idan iastikan itidak 

iterjadi ikontaminasi ipada ialat iset). 

7. Membersihkan ivulva idan iperineum, iseka idengan ihati-hati idari idepan 

ike ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah 

idibasahi iair iDTT. 

8. Lakukan ipemeriksaan idalam iuntuk imemastikan ipembukaan iserviks 

isudah ilengkap idengan itindakan iyang iaseptik. 

9. Dekontaminasi isarung itangan idengan imencelupkan itangan iyang imasih 

imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan iklorin i0,5% ilalu ilepaskan 

isarung itangan idan irendam idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 

imenit. 

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

imemastikan iDJJ idalam ibatas inormal i(120-180 ix/i). 

11. Memberitahu iibu idan ikeluarga ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan 

ijanin idalam ikeadaan ibaik, idan imembantu iibu iuntuk imengatur iposisi 

iyang inyaman idan isesuai ikeinginan. 

12. Meminta ikeluarga iuntuk imembantu imengatur iposisi iibu iuntuk 

imeneran, i(Saat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah iduduk idan 

ipastikan iibu imerasa inyaman). 

13. Membimbing iibu imeneran ipada isaat iibu imempunyai idorongan iyang 

ikuat iuntuk imeneran. 

14. Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil iposisi 

inyaman, ijika iibu ibelum imerasa iada idorongan iuntuk imeneran idalam 

i60 imenit 

15. Ketika ikepala ibayi idsudah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm 

imaka iletakkan ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringkan 

ibayi. 



29 
 

 
 

16. Meletakkan ikain ibersih iyang idilipat i1/3 ibagia idi ibawah ibokong iibu. 

17. Membuka ipartus iset idan imemeriksa ikelengkapan ipartus iset. 

18. Memakai isarung itangan iDTT idi ikedua itangan. 

19. Saat ikepala itampak imembuka ivulva i5-6 icm ilindungi iperineum idengan 

isatu itangan iyang idilapisi idengan ikain itadi, ibiarkan ikepala ikeluar 

idengan iperlahanlahan. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran iperlahan-lahan 

iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir. 

20. Memeriksa iapakah iada ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang 

isesuai ijika ihal iitu iterjadi, idan isegera ilanjutkan iproses ikelahiran ibayi 

i: 

a. Jika itali ipusat imelilit ileher isecara ilonggar, ilepaskan ilewat ibagian iatas 

ikepala ibayi. 

b. Jika itali ipusat imelilit ileher isecara ikuat, iklem itali ipusat idi idua itempat 

idanpotong idi iantara i2 iklem itersebut. 

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi ilahir idan imelakukan iputas ipaksi iluar 

isecara ispontan. 

22. Setelah ikepala imelakukan iputar ipaksi iluar, ipegang ikepala isecara 

ibiparietal. iKemudian ianjurkan iibu iuntuk imeneran isaat ikontraksi 

iberikutnya. iDengan ilembut imenarik ikearah ibawah idan ikearah iluar 

ihingga ibahu ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis ikemudian idengan 

ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iluar ihingga ibahu iposterior ilahir 

23. Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala ibayi 

iyang iberada idi ibagian ibawah ikea irah iperineum, imembiarkan ibahu 

idan ilengan ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan ikelahiran isiku 

idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian 

ibawah iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan 

itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. 

24. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idiatas 

idari ipunggung ikearah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat ipunggung 

ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati 

imembantu ikelahiran ikaki. 
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25. Menilai ibayi idengan icepat, iapakah ibayi imenangis ikuat idan ipernapasan 

iada ipenyulit iatau itidak. iApakah ibayi ibergerak idengan iaktif iatau 

itidak. 

26. Meletakkan ibayi idiatas iperut iibu idengan iposisi ikepala isedikit ilebih 

irendah idari itubuhnya idan ikeringkan ibayi imulai idari imuka, ikepala 

idan ibagian itubuh ilainnya. 

27. Memeriksa ikembali iobdomen iibu iuntuk imemastikan itidak iada ibayi 

ilain idalam iuterus iibu. 

28. Memberitahu iibu ibahwa ipenolong iakan imenyuntikkan ioksitosin iagar 

iuterus iberkontraksi idengan ibaik. 

29. Dalam iwaktu i1 imenitsetelah ibayi ilahir, isuntikkan ioksitosin i10 iunit, idi 

i1/3 ipaha iatas ibagian idistal ilateral, ilakukan iaspirasi isebelum 

imenyuntikkan ioksitosin 

30. Jepit itali ipusat idengan imenggunakan iklem i(umbilical) ikira-kira i3 icm 

idari ipusat ibayi, imelakukan iurut ipada itali ipusat imulai idari iklem 

ikearah iibu idan imemasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama. 

31. Memegang itali ipusat idnegan isatu itangan, imelindungi ibayi idari igunting 

idan imenggunting itali ipusat idi iantara i2 iklem itersebut. 

32. Meletakkan ibayi idiantara ikedua ipayudara iibu iuntuk imelakukan ikontak 

ikulit idan imulai imengajari iibu iuntuk imelakukan iIMD. 

33. Selimuti ibayi idan iibu idengan ikain ihangat idan ipasangkan itopi ipada 

ikepala ibayi. 

34. Memindahkan iklem ipada itali ipusat ihingga i5-10 icm idari ivulva 

35. Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain ipada iperut iibu, idi itepi iatas 

isimfisis iuntuk imendeteksi. iTangan ilain imeregangkan itali ipusat. 

36. Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan iperegangan 

ikearah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang 

iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah iuterus idengan icara imenekan 

iuterus ikearah iatas idan ibelakang i(dorso ikranial) idenan ihati-hati iuntuk 

imembantu imencegah iterjadinya iinversion iuteri. iJika iplasenta itidak 

ilahir isetelah i30-40 idetik, ihentikan iperegangan itali ipusat idan 
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imenunggu ihingga ikontraksi iberikut imulai. iJika iuterus itidak 

iberkontraksi, imeminta iibu iatau iseorang ianggota ikeluarga iuntuk 

imelakukan irangsang iputing isusu. 

37. Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil imenarik 

itali ipusat ikearah ibawah idan ikemudian ikearah iatas, imengikuti ikurva 

ijalan ilahir isambal imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus. 

1. Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak 

isekitar isekitar i5-10 icm idari ivulva. 

2. Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan iperegangan itali ipusat 

islama i15 imenit imengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iIM. 

a. Menilai ikandung ikemih idan idilakukan ikaterisasi ikandung ikemih 

idengan imenggunakan iteknik iaseptic ijika iperlu. 

b. Meminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan 

c. Mengulangi iperegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya. 

d. Merujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit isejak 

ikelahiran ibayi. 

38. Jika iplasenta iterlihat idi iintoitus ivagina, ilanjutkan imelahirkan iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan ikedua 

itangan idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin. iDengan ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. 

39. Setelah iplasenta ilahir idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase 

iuterus, iletakkan itangan idi ifundus idan ilakukan imasase idengan igerakan 

imelingkar isecara ilembut ihingga iuterus iberkontaksi i(fundus iteraba 

ikeras) 

40. Memeriksa ikedua isisi iplasenta idengan ibaik ibagian iibu imaupun ibayi 

idan ipastikan iselaput iketuban ilengkap idan iutuh. iMasukkan iplasenta 

ikedalam ikantung iplastic iatau itempat ikhusus. 

41. Melakukan ievaluasi ikemungkinan iterjadinya ilaserasi ipada ivagina idan 

iperineum. iLakukan ipenjahitan iapabila ilaserasi imenyebabkan 

iperdarahan. 
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42. Memastikan iuterus iberkontraksi idengan ibaik idan itidak iterjadi 

iperdarahan ipervaginam. 

43. Memberikan iwaktu iyang icukup ikepada iibu iuntuk imelakukan ikontak 

ikulit iantara ibayi idan iibu ipaling isedikit i60 imenit iagar idapat 

imelakukan iIMD. 

44. Melakukan ipenimbangan, ipengukuran ibayi, imemberikan itetes imata 

iantibiotik iprofilaksis, idan ivitamin iK1 isebanyak i1 img idi ipaha 

ianterolateral. 

45. Berikan isuntikan iimunisasi iHepatitis iB isetelah i1 ijam ipemberian 

iVitamin iK1 idi ipaha ikanan iaterolateral. 

46. Melakukan ipemantauan iterhadap ikontaksi idan ipengecekan iperdarahan 

ipervaginam. 

47. Mengajari iibu iatau ikeluarga icara imelakukan imasase iuterus idan 

imenilai ikontraksi. 

48. Melakukan ievaluasi idan iestimasi ijumlah ikehilangann idarah. 

49. Memeriksa inadi iibu idan ikandung ikemih isetiap i15 imenit iselama i1 

ijam ipertama ipasca ipersalinan idan isetiap i30 imenit i1 ijam ikedua ipasca 

ipersalinan. 

50. Memeriksa ikembali ikondisi ibayi ibernapas idengan ibaik iserta isuhu 

itubuh inormal iatau itidak. 

51. Memasukkan isemua iperalatan ibekas ipakai idalam ilarutan iklorin i0,5% 

iuntuk idekontaminasi iselama i10 imenit. iCuci idan ibilas iperalatan 

isetelah idi idekontaminasi. 

52. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike itempat isampah iyang 

isesuai. 

53. Membersihkan ibadan iibu imenggunakan iair iDTT. iBersihkan isisa icairan 

iketuban, ilendir, idan idarah. iBantu iibu iuntuk imemakai ipakaian iyang 

ibersih idan ikering. 

54. Pastikan iibu imerasa inyaman, ibantu iibu imemberikan iASI, idan 

imenganjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu imakanan idan iminuman 

iyang idiinginkan. 
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55. Mendekontaminasi itempat ibersalin idengan ilarutan iklorin i0,5%. 

56. Celupkan isarung itangan iyang ikotor ike idalam ilarutan iklorin i0,5%, 

ibalikkan ibagian idalam ike iluar idan irendam idalam ilarutan iklorin i0,5% 

iselama i10 imenit. 

57. Cuci ikedua itangan idengan isabun idibawah iair imengalir ikemudian 

ikeringkan idengan ihanduk ikering idan ibersih. 

58. Lengkapi ipartograf, iperiksa itanda ivital idan iasuhan ikala iIV i(Fitriani. 

iY,2022). 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 iKonsep iMasa iNifas 

a. Pengertian iNifas 

Masa inifas imerupakan imasa iyang idilalui iseorang iwanita, idimulai 

isetelah imelahirkan ihasil ikonsepsi i(bayi idan iari-ari) idan iberakhir isampai 

idengan i6 iminggu isetelah imelahirkan. iMasa inifas idibagi imenjadi ibeberapa 

itahap. iTahap ipertama ipasca ipersalinan isegera iadalah itahap idalam i24 ijam 

ipertama isetelah imelahirkan. iKala inifas iawal iyang ikedua iadalah itahapan 

iyang iterjadi i24 ijam isetelah imelahirkan ihingga iakhir iminggu ipertama 

ipasca ipersalinan. iKala iIII inifas iakhir imerupakan itahapan iyang iterjadi ipada 

iminggu ikedua isampai iminggu ikeenam isetelah imelahirkan i(Azizah idan 

iRosyidah, i2021). 

 

b. Tahapan iMasa iNifas 

Ada ibeberapa itahapan iyang idialami iwanita ipada imasa inifas, iyaitu 

isebagai iberikut i: 

1. Immediate ipuerperium, iyaitu i0-24 ijam isetelah imelahirkan iibu itelah 

idibiarkan iberdiri iatau iberjalan ijalan 

2. Early ipeuperium, iyaitu i24 ijam i– i1 iminggu imasa ipemulihan isetelah 

imelahirkan. iPemulihan ilengkap iorgan ireproduksi imembutuhkan iwaktu 

i6 iminggu iMasa inifas iakhir iyaitu i1-6 iminggu isetelah imelahirkan, 
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iinilah imasanya idibutuhkan ioleh iibu iagar ibisa ipulih idan isehat 

isempurna. iWaktu isehat ibisa iberminggu-minggu, ibulan idan itahun 

3. Late ipostpartum, iyaitu i1-5 iminggu iselama ibidan iini itetap imemberikan 

iasuhan idan ipemeriksaan iharian iserta ikonseling ikeluarga iberencana 

i(Wulandari, i2020). 

c. Perubahan iFisiologis iMasa iNifas 

Adapun iperubahan-perubahan ifisiologis idalam imasa inifas iyaitu i: 

1. Sistem ireproduksi 

a. Involusi 

Proses idimana iuterus ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan iberat 

isekitar i60 igram. iProses iini idimulai isegera isetelah iplasenta ikeluar iakibat 

ikontraksi iotot-otot ipolos iuterus. 

b. Perubahan ipada ivagina idan iperineum 

Segera isetelah ikelahiran, ivagina itetap imembuka, ikemungkinan ihal iini 

idisebabkan imengalami ioedema idan imemar idan icelah ipada iintroitus. 

iSetelah isatu iatau idua ihari ipertama ipasca ipostpartum, itonus iotot ivagina 

ikembali, icelah ivagina itidak ilebar idan itidak ilagi ioedema. 

c. Perubahan ipada iserviks 

Serviks imengalami iinvolusi ibersamaan idengan iuterus, isetelah 

ipersalinan, iostrium ieksterna idapat idimasuki ioleh idua ihingga ijari itangan, 

isetelah ienam iminggu ipersalinan iserviks imenutup. 

 

d. Payudara i 

Perubahan ipada ipayudara idapat iberupa ipenurunan iprogesteron idan 

ipeningkatan ihormon iproklatin isetelah imelahirkan, ikolostrum isudah iada isaat 

imelahirkan, ipayudara iterasa ilebih ikeras idan iletih ibesar, itanda iproses iawal 

imenyusui. iRefleks iproklatin iberperan isebagai ipembentukan idan ipengeluaran 

Iasi 
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e. Lokhea 

Merupakan iistilah iuntuk isekret idari iuterus iyang ikeluar imelalui ivagina 

iselama ipuerperium. iLokhea imengalami iperubahan ikarena iproses iinvolusi, 

iperbedaan imasing-masing ilokhea idapat idilihat isebagai iberikut. 

 

Tabel i2.4 

Perubahan ilokhea 

Lokhea Waktu i Warna i Ciri-Ciri 

Rubra 

i(kruenta) 

1-3 ihari Merah 

ikehitaman 

Terdiri idari idarah isegar, ijaringan isisa-sisa iplasenta, 

idinding irahim, ilemak ibayi, ilanugo i(rambut ibayi) idan 

isisa imekonium, 

Sanginolenta 4-7 ihari Merah 

ikecoklatan 

idan 

iberlendir i 

Sisa idarah ibercsmpur ilendir 

Serosa i 7-14 ihari Kuning 

ikecoklatan 

Lebih isedikit idarah idan ilebih ibanyak iserum, ijuga 

iterdiri idari ileukosit idan irobekan/laserasi iplasenta 

Alba i >14 ihari 

iberlangsung 

i2-6 

ipostpartum 

Putih i Mengandung ileukosit, isel idesi idua idan isel iepitel, 

iselaput ilendir iserviks idan iserabut ijaringan iyang imati 

Lokhea 

ipurulenta 

  Terjadi iinfeksi, ikeluar icairan iseperti inanah iberbau 

ibusuk 

Lochiastatis   Lokhea itidak ilancar ikeluarnya 

 i iSumber: iAnggraini,2021. iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas, iYogyakarta:Pustaka iRihama. 

d. Perubahan iPsikologis iMasa iNifas 

Pada imasa inifas iterjadi iperubahan ipsikologis iyang imempengaruhi 

ikemampuan iibu idalam imerawat. iDalam iperubahan ipsikologis iterjadi 

iselama ibeberapa iperiode i: 

a. Fase itaking iin 

1. Masa iini iterjadi i1-2 ihari isetelah ikelahiran. iIbunya ipasif idan 

itergantung, idia imengkhawatirkan itubuhnya. 

2. Ibu iakan imengulangi ipengalamannya iberulang ikali ikehamilan idan 

ipersalinan 

3. Tidur iyang itidak iterganggu isangat ipenting ijika iibu imenginginkannya 

imencegah igangguan itidur. ipusing, ilekas imarah, igangguan idengan 

iproses ikembali ike ikondisi inormal. 

4. Peningkatan inutrisi 

b. Fase itaking ihold 
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1. Masa iini iberlangsung ipada ihari ike i2 i– i4 ipostpartum. iIbu 

imemperhatikan ikemampuannya imenjadi ipribadi iorang itua iyang isukses 

idan ipeningkatan itanggung ijawab iterhadap ibayi imereka. 

2. Pada imasa iini iibu iagak isensitif idan imerasa ikurang iterampil idalam 

imelakukan ihal-hal itersebut, icenderung idemikian imenerima inasehat 

ibidan iatau iperawat ikarena iterbuka imenerima ipengetahuan idan ikritik 

ipribadi. iPada itahap iini ipenting iuntuk idiperhatikan ioleh ibidan 

iperubahan iyang imungkin iterjadi. iIbu iberkonsentrasi ipada ipengendalian 

ifungsi itubuh, ibuang iair ikecil, ibuang iair ibesar, ikeluaran idan idaya 

itahan itubuh. iIbu imencoba isulit imenguasai iketerampilan imerawat 

ibayi,misalnya: imenggendong, imenyusui, imemandikan, idan imemakai 

ipopok. 

c. Fase iletting igo 

1. Saat iini iibu isudah imenerima itanggung ijawab idan iperan ibarunya iyakni 

imampu imerawat ibayinya. 

2. Pada imasa iini iibu isudah iterhindar idari iBaby iSyndrome iBlues idan 

iDepresi iPasca ipersalinan i(Sulastri, i2020). 

e. Tujuan iMasa iNifas 

Asuhan ipada imasa inifas isangat idiperlukan ikarena ipada imasa iini 

ipenting ibagi iibu idan ibayi iterutama idalam iwaktu i24 ijam iPertama. iTujuan 

iasuhan imasa inifas iadalah i: i 

1. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi, ibaik isecara ifisik imaupun ifisiologinya 

2. Lakukan iskrining imenyeluruh, ideteksi imasalah ipengobatan/rujukan ijika 

iterjadi ikomplikasi ipada iibubegitu ijuga idengan ibayinya i 

3. Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan ikesehatan ipribadi, 

igizi, ikeluarga iberencana, imenyusui, imemberikan iimunisasi ipada 

ibayinya, idan imerawat ibayi iyang isehat. i 

4. Memberikan ipelayanan iKB i(Irma iMaya iPuspita,. iUmi iMarifah. i2022). 

f. Kebutuhan iIbu iSelama iMasa iNifas 

Kebutuhan iibu iselama inifas iyaitu i: 

1. Nutrisi idan icairan 
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Asupan ikalori ipada iibu inifas iditingkatkan isampai i2700 ikalori. iAsupan 

icairan iditingkatkan isampai i3000 iml iper ihari. iSuplement izat ibesi idiberikan 

ikepada iibu inifas iselama i4 iminggu ipertama isetelah imelahirkan. iPemberian 

ivitamin iA i200.000 iUI idiberikan ipada iibu inifas isebanyak idua ikapsul. iSatu 

ikapsul idiberikan isetelah imelahirkan idan ikapsul ikedua idiberikan isetelah i24 

ijam imelahirkan. 

2. Ambulasi idan imobilisasi idini 

Ialah ikebijaksanaan iagar isecepat imungkin ibidan imembimbing iibu 

ipostpartum ibangun idari itempat itidurnya idan imembimbingnya iibu isecepat 

imungkin iuntuk iberjalan. iAmbulasi idini itidak idiperbolehkan iuntuk iibu 

ipostpartum idengan ipenyulit imislanya ianemia, ipenyakit ijantung, iparu-paru, 

idemam idan isebagainya. 

3. Eliminasi 

Ibu inifas iharus iberkemih idalam i4-8 ijam ipertama idan iminimal 

isebanyak i200cc. 

4. Kebersihan idiri idanperineum 

Beberapa iyang idapat idilakukan iibu inifas iuntuk imenjaga ikebersihan 

idiri iyaitu i 

a. Mandi iteratur iminimal i2 ikali isehari 

b. Mengganti ipakaian idan ialas itempat itidur 

c. Menjaga ilingkungan isekitar itempat itinggal 

d. Melakukan iperawatan iperineum 

e. Mengganti ipembalut iminimal i2 ikali isehari 

f. Mencuci itangan isetiap imembersihkan ialat igenetalia i 

5. Istirahat 

Biasanya iwanita isangat ilelah isetelah imelahirkan, imereka imerasa ilebih 

ilelah ijika ipersalinan iberlangsung ilebih ilama. iSeorang iibu ikhawatir iapakah 

idia iakan idapat imerawat ibayinya isetelah imelahirkan iatau itidak. iHal iini 

imenyebabkan igangguan itidur, ipenyebab ilainnya iadalah igangguan itidur 

ikarena ibeban ikerja iyang imeningkat, iibu iharus ibangun imalam iuntuk 

imenyusui iatas imengganti ipopok. 
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6. Seksualitas 

Hubungan iseksual imungkin iditunda ihingga i40 ihari isetelah imelahirkan, 

ikarena iorgan itubuh idiperkirakan iakan isembuh isaat iitu. 

7. Senam inifas 

Senam inidas iadalah iangkaian igerakan itubuh iyang idilakukan isetelah 

imelahirkan iuntuk imemulihkan idan imempertahankan iketegangan iotot iyang 

iberhubungan idengan ikehamilan idan ipersalinan. 

8. Keluarga iberencana i(KB) 

Biasanya iibu ipostpartum itidak imenghasilkan isel itelur isebelum 

imendapatkan ihaidnya iselama imenyusui, ioleh ikarena iitu imetode iamenore 

ilaktasi i(MAL) idapat idigunakan iuntuk imencegah ikehamilan isebelum 

imendapatkan ihaid ipertama isetelah imelahirkan. iAda ibeberapa ihal iyang 

iperlu idiperhatikan iagar iefektifitas iMAL, ioptimal, iyaitu iibu iharus imenyusui 

isecara ipenuh, iperdarahan isebelum i5-6 ihari ipsca ipersalinan, ibayi 

imenghisap ipayudara isecara ilangsung, imenyusui idimulai idari isetengah 

isampai isatu ijam isetelah ibayi ilahir, ikolostrum idiberikan ikepada ibayi ipola 

imenyusui ion idemand idan idari ikedua ipayudara, isering imenyusui iselama i24 

ijam itermasuk imalam ihari idan ihindari ijarak iantar imenyusui ilebih idari i4 

ijam. 

g. Kunjungan iMasa iNifas 

Kunjungan ipada imasa inifas idilakukan ipaling isedikit i4 ikali, idengan 

itujuan iuntuk imencegah, imendeteksi idan imenangani imasalah-masalah iyang 

iterjadi i(Walyani. iE.S, i2022) 

1. Kunjungan ipertama i(6-8 ijam isetelah imelahirkan) 

a. Mencegah iperdarahan ipada imasa inifas 

b. Mendeteksi idan imengobati ipenyebab ilain iperdarahan ilainnya idan 

imemberikan irujukan ijika iperdarahan iberlanjut 

c. Memberikan ikonseling ikepada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga 

imengenai icara imencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri. 

d. Pemberian iASI idi iawal imenjadi iibu 
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e. Mengajarkan iibu iuntuk imempererat ihubungan iantara iibu idan ibayi 

iyang ibaru ilahir 

f. Menjaga ikesehatan ibayi iAnda idengan imencegah ihipotermi 

2. Kunjungan ikedua i(6 ihari isetelah imelahirkan) 

a. Memastikan iinvolusi iuterus inormal, iuterus iberkontraksi, ifundus 

imelebar idibawah iumbilicus itidak iterdapat iperdarahan iabnormal, idan 

itidak iberbau 

b. Memperkiranya iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi, iatau ikelainan 

ipasca ipersalinan 

c. Memastikan imendapat iasupan imakanan, icairan, idan iistirahat iyang 

icukup 

d. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada itanda-tanda 

ikomplikasi 

e. Memberikan ipenyuluhan ikepada iibu imengenai iasuhan ibayi, icara 

imerawat itali ipusat, idan ijaga iagar ibayi itetap ihangat. 

3. Kunjungan iketiga i(2 iminggu isetelah imelahirkan) 

Sama iseperti ikunjungan iII 

4. Kunjungan ikeempat i(6 iminggu isetelah imelahirkan) 

a. Tanyakan ikepada iibu itentang ikesulitan iyang idialami ibayinya. 

b. Memberikan ikonseling idini iuntuk ikeluarga iberencana i(Kemenkes, 

i2020). 

  



40 
 

 
 

Tabel i2.5 

Jadwal iKunjungan iMasa iNifas 

Sumber i: iWalyani, iE, iS2021. iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas i& iMenyusui. iYogyakarta i: 

iPUSTAKABARUPRESS 

2.4 Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 Konsep iBayi iBaru iLahir 

a. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir iatau isering ijuga idisebut ineonatus iadalah ibayi iyang 

ilahir idengan iumur ikehamilan ilebih idari i37 iminggu idengan iberat ibadan 

ilahir i2500-4000 igram. iAdaptasi ifisik idan ipsikologis idimulai idi imana 

itubuh ibayi ibaru ilahir iakan imengalami iperubahan, idi isaat iini ibayi 

imemerlukan ipemantauan iketat iuntuk imenilai ibayi ibaru ilahir idalam 

Kunjungan Waktu Tujuan 

I 6-8 ijam 

isetelah i 

Persalinan 

1) mencegah iterjadinya ipendarahan ipada imasa inifas 

2) mendeteksi idan imengobati ipenyebab ilainnya idari 

iperdarahan irujuk iperdarahan imasih iberlanut. 

3) Memberikan ikonseling ikepada iibu iatau isalah isatu 

ianggota ikeluarga ibagaimana icara imencegah 

iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri 

4) Pemberian iASI ipada imasa iawal imenjadi iibu. 

5) Mengajarkan iibu iuntuk imempererat iantar iibu idan 

ibayi 

6) Menjaga ibayi itetap isehat idengan icara imencegah 

ihiportemi. 

II 6 ihari 

isetelah i 

Persalinan 

1. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal 

ikontraksi ifundus idibawah iumbilicus, itidak iada 

ipendarahan iabnormal itidak ibau 

2. Mengkaji iadanya itanda-tanda idemam 

3. Menganjurkan iibu iuntuk idapat imakanan, iminuman 

imaupun iistirahat iyang icukup 

4. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak 

imenunjukkan itanda-tanda ikomplikasi 

5. Memberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iasuhan 

ipada ibayi, imerawat i itali ipusat, imenjaga ibayi iagar 

itetap ihangat idi isetiap ihari. 

III 2 iminggu 

isetelah 

imelahirka

n 

Sama iseperti idi ikunjungan iyang ikedua 

IV 6 iminggu 

isetelah 

imelahirka

n 

1. Menanyakan ikepada iibu itentang ikesulitan isang iibu 

iyang idialami idan ibayinya 

2. Memberikan ikonseling iKB isecara idini 
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imelakukan itransisi iyang ibaik iterhadap ikehidupannya idi iluar iuterus 

i(Kurniawan, i2020). 

b. Ciri-Ciri iBayi iBayi iBaru ilahir 

Ciri-ciri ibayi ibaru ilahir inormal iyaitu i: 

1. Berat ibadan iantara i2500-4000 igram. 

2. Panjang ibadan ibayi i48-52 icm. 

3. Lingkar idada ibayi i30-38 icm. 

4. Lingkar ikepala ibayi i33-35 icm. 

5. Denyut ijantung i120-140. iPada imenit-menit ipertama imencapai i160 ix/ 

imenit. 

6. Pernafasan i30-60 ix/ imenit. 

7. Kulit ikemerah-merahan, ilicin idan idiliputi ivernix icaseosa. 

8. Tidak iterlihat irambut ilanugo, idan irambut ikepala itampak isempurna. 

9. Kuku itangan idan ikaki iagak ipanjang idan ilemas. 

10. Genetalia ibayi iperempuan: ilabia imayora isudah imenutup ilabia iminora 

idan ipada ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun ike idalam iscrotum. 

11. Reflek iprimitif: 

1. Rooting ireflek, isucking ireflek idan iswallowing ireflek ibaik. 

2. Reflek imoro ibaik, ibayi ibila idikagetkan iakan imemperlihatkan 

igerakan iseperti imemeluk. 

3. Grasping ireflek ibaik, iapabila idiletakkan isesuatu ibenda idi iatas 

itelapak itangan, ibayi iakan imenggenggam. 

12. Eliminasi ibaik, ibayi iberkemih idan ibuang iair ibesar idalam i24 ijam 

ipertama isetelah ilahir. iBuang iair ibesar ipertama iadalah imekonium, 

iyang iberwarna icoklat ikehitaman i(walyani i& iPurwoastuti,2021). 

c. Tanda iBahaya iBayi iBaru iLahir 

Berikut iini iadalah itanda-tanda iyang iperlu idiperhatikan isaat 

imengenalinya ikeadaan idarurat ipada ibayi ibaru ilahir i: 

1) Bayi itidak imau imenyusui 

2) Kejang 

3) Lemah 
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4) Sesak inapas 

5) Merintih 

6) Pusatnya iberwarna ikemerahan 

7) Demam iatau ibadan iterasa idingin 

8) Mata ibanyak ibernanah 

9) Kulit itampak ikuning i(Afrida, iB.R. idan iN.P. iAryani, i2022). 

d. Pelayanan iKunjungan iBayi iBaru iLahir 

Pelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir iadalah ipelayanan ikesehatan isesuai 

istandar iyang idiberikan ioleh itenaga ikesehatan iyang iberkompeten ikepada 

ineonatus iminimal i3 ikali, iselama idalam iwaktu i0 i– i28 ihari isetelah 

ikelahiran, ibaik idi ifasilitas ikesehatan imaupun imelalui ikunjungan irumah 

i(Wahyuni, idkk, i2020). 

Penyelenggaraan ipelayanan ikunjungan ineonatus, iyaitu i: 

1. Kunjungan iNeonatus iPertama i(KN i1) 

Dilakukan idari i6 ijam ihingga i48 ijam isetelah ibayi ilahir, iasuhan iyang 

idiberikan iadalah imenjaga ikehangatan itubuh ibayi, ipemberian iASI, 

ipencegahan iinfeksi, iperawatan imata, iperawatan itali ipusat, isuntik ivitamin 

iK1 idan iimunisasi iHB-0. 

2. Kunjungan iNeonatus iKedua i(KN i2) 

Dilakukan idari i3 ihari ihingga i7 ihari ibegitu ibayi ilahir, iasuhan iyang 

idiberikan iadalah imenjaga ikehangatan itubuh ibayi, ipemberian iASI ieksklusif, 

imemandikan ibayi idan iperawatannya itali ipusat idan iimunisasi. 

3. Kunjungan iNeonatus iKetiga i(KN i3) 

Dilakukan isaat ibayi imencapai iusia i28 ihari isetelah ilahir. iAsuhan iyang 

idiberikan ipada ibayi iadalah imemeriksa itanda ibahaya idan igejala ipenyakit, 

imenjaga ikehangatan itubuh ibayi, imemberikan iASI ieksklusif idan iimunisasi 

i(Triyanti, iDempi, idkk, i2022). 

e. Pertumbuhan iSetelah iLahir 

1. Berat ibadan 

Berat ibadan imerupakan isalah isatu ipengukuran iantropometri iyang 

isangat ipenting ikarena idigunakan iuntuk imemeriksa ikesehatan ianak ipada 
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isemua ikelompok iumur. iDalam ibeberapa ihari isetelah ilahir, iberat ibadan 

iakan imenurun iyang inormal iyaitu isekitar i10% idari iberat ibadan ilahir. 

iMasalah iini idisebabkan ioleh ikeluarnya imekonium idan iurin iyang itidak 

iseimbang iasupan iyang icukup, imisalnya iproduksi iASI ibelum ilancar. 

Umumnya iberat ibadan iakan ikembali iseperti iberat ibadan ilahir isaat 

ilahir ihari ike i10. iPada ibayi iyang isehat iatau ijika imendapat iasupan inutrisi 

iyang icukup, iJadi inormalnya ipertambahan iberat ibadan ipada itrimester 

ipertama iadalah isekitar i700 i– i1000 igram/bulan, ipada itriwulan ikedua 

isekitar i500 i– i600 igram/bulan, ipada itriwulan iketiga isekitar i350 i– i450 

igram/bulan idan ipada itrimester ikeempat isekitar i250 i– i350 igram/bulan. 

2. Panjang ibadan 

Pada ibayi ibaru ilahir, irata-rata ipanjang itubuhnya iadalah i50 icm. iPada 

itahun ipertama ipertambahannya isebesar i1,25 icm/bulan. iPertambahan 

itersebut iakan iberangsur-angsur iberkurang ihingga iusia i9 itahun iyaitu isaja 

isekitar i5 icm/tahun 

3. Kepala i 

Lingkar ikepala isaat ilahir irata-rata i34 icm idan imerupakan ibesarnya 

ilingkar ikepala iini ilebih ibesar idari ilingkar idada. iPada ianak iusia i6 ibulan 

ilingkar irata-rata ikepalanya i44 icm, iumur i1 itahun i47 icm, iumur i2 itahun 

isekitar i49 icmdan idewasa i54 icm. iJadi, ipertambahan ilingkar ikepala ipada i6 

ibulan ipertama iadalah i10 icm iatau isekitar i50% ipertambahan ilingkar ikepala 

isejak ilahir ihingga imasa idewasa iterjadi ipada i6 ibulan ipertama ikehidupan 

i(Ferasinta,dkk, i2021). 

2.4.2 Asuhan iBayi iBaru iLahir 

a. Manajemen iAsuhan iBayi iBaru iLahir 

1. Tetap ijaga ikehangatan 

2. Bersihkan ijalan inafas 

3. Pemantauan itanda ibahaya 

4. Klem ipotong idan iikat itali ipusat itanpa imenempel iapapun, ikurang ilebih 

i2 imenit isetelah ibayi ilahir. 

5. Lakukan iinisiasi imenyusui idini i(IMD) 
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6. Berikan isuntikan ivitamin iK1 iintramuskular i1 img, ipada ibagian 

ianterolateral ipaha ikiri ipaha ikiri isetelah iinisiasi imenyusui idini 

7. Oleskan isalap imata iantibiotik iatetrasiklin1 i% ipada ikedua imata i 

8. Pemeriksaan ifisik i 

9. Berikan iimunisasi ihepatitis ib i0,5 iml isecara iintramusular, ipada ipaha 

ikanan ianterolateral, ikira ikira i1-2 ijam isetelah ipemberian ivitamin ik 

i(Ferasinta,dkk, i2021). 

b. Adaptasi iBayi iBaru iLahir 

Adaptasi ibayi ibaru ilahir, iyaitu i 

1. Perubahan iSistem iPernapasan 

Saat iberada ididalam irahim, ijanin imendapat ioksigen idari ipertukaran 

igas imelalui iplasenta idan isetelah ilahir ipertukaran igas iterjadi idi iparu-paru 

i(setelah itali ipusat idipotong). iSetelah ikepala ibayi imelewatinya ijalan ilahir, 

iia iakan imengalami itekanan itinggi ipada idada idan itekanan iini iakan ihilang. 

iProsess imekanik iini imenyebabkan icairan idi iparu-paru iterdorong ikebagian 

iperifer iparu. iTekanan iintra ithoraks inegatif idisertai idengan iaktivitas 

ipernafasan ipertama imemungkinkan iadanya iudara imasuk ike iparu-paru. 

iSetelah ibeberapa ikali isaat inafas ipertama, iudara idari iluar imulai imemenuhi 

ijalan inafas idi itrakea idan ibronkus, isehingga iseluruh ialveolus imengembang 

ikarena iterisi iudara. iFungsi ialveolus ibisa imaksimal ijika iparu-paru ibayi 

imengandung isurfaktan iyang iadekuat. iSurfaktan imembantu imenstabilkan 

idinding ialveolus iagar itidak ikolaps iatau iakhir ipernafasan. 

2. Perubahan iSistem iPeredaran iDarah 

Darah ibayi ibaru ilahir iharus imelewati iparu iparu iuntuk imengambil 

ioksigen idan imengedarkn inya ikeseluruh itubuh imenyalurkn ioksigen ike 

ijaringan.untuk imembentuk isirkulasi iyang ibaik imenunjang ikehidupan idiluar 

irahim,terjadi idua iperubahan ibesar iyaitu i: 

a. Penutupan iforamel iovale ipada iattrium iparu iparu idan iaorta 

b. Penutupan iduktus iarteriosus iantara iarteri iparu iparu idan iaorta 

3. Sistem iGastrointestinal 
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Saat ilahir, iaktivitas ioral iseperti imenghisap idan imenelan isudah 

iberfungsi, irasa idan ibau iada, iair iliur itidak imengandungnya ienzim iptyalin 

idalam i3 ibulan ipertama. iVolume ilambung ibayi ibaru ilahir iberkisar iantara 

i25-50 iml ikemudian imeningkat imenjadi i100 iml ipada ihari ike i10. 

iDefisiensi ilifase ipada ipankreas imenyebabkan iterbatasnya ipenyerapan ilemak 

isehingga ikemampuan ibayi idalam imencerna ilemak ibelum imatang, ibegitu 

ipula isusu iformula isebaiknya itidak idiberikan ipada ibayi ibaru ilahir. 

4. Keseimbangan iCairan idan iElektrolit 

Pada ineonatus, ifungsi iginjal ibelum isempurna ikarena ijumlah inefron 

iyang ibelum imatang itidak isebanyak ipada iorang idewasa, iluas ipermukaan 

iglomerulus idan ivolume itubulus iproksimal itidak iseimbang, iserta ialiran 

idarah ike iginjal iburuk itidak icukup. iBayi ibaru ilahir icukup ibulan imemiliki 

ibeberapa istuktural ifungsi isistem iginjal. iHal iini iterjadi ipada iginjal ibayi 

iyang ibaru ilahir ipenurunan ialiran idarah idan ipenurunan ilaju ifiltrasi 

iglomelurus iyang imengakibatkan iretensi icairan idan ikeracunan iair. 

5. Sistem iKekebalan iImunologi 

Dalam isistem iimunologi iterdapat ibeberapa ijenis iimunoglobulin i(protein 

iyang imengandung izat ianti ibody) itermasuk iIGG i(Immunoglobulin iGamma 

iG), ibanyak iterbentuk ipada ibulan ike i2 isetelah ibayi ilahir, iimmunoglobulin 

iGamma iG ipada ijanin iberasal idari iibu imelalui iplasenta. iDaya itubuh ibayi 

ibaru ilahir imasih ibelum imatang, isehingga imembuatnya irentan iterhadap 

ibeberapa iinfeksi idan ielergi. iSistem iimunitas iyang imatang idan imemberikan 

ikekebalan ialami imaupun iyang ididapat. iImunitas ialami iterdiri idari istruktur 

ipertahanan itubuh iyang iberfungsi iuntuk imencegah iatau imeminimalkan 

iinfeksi i 

6. Sistem iNeurologi 

Sistem isaraf ineonatus ibelum isepenuhnya iberkembang ianatomi idan 

ifisiologis. iBayi iyang ibaru ilahir imenunjukkan igerakan iyang itidak 

iterkordinasi, ikontrol iotot iburuk, imudah iterkejut idan igemetar ipada 

iekstremitas. 
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7. Sistem iHepatika 

Segera isetelah ilahir, ikadar iprotein imeningkat, isedangkan ikadar ilemak 

idan iglikogen iberkurang. iSel ihemopoetik imulai iberkurang. iEnzim ihati 

i(misalnya iseperti igluconil itransferase) imasih ikurang. iKekuatan idetoksifikasi 

ihati ibelum isempurna, isehingga ibayi imenunjukkan igejala ipenyakit ikuning 

ifisiologis. iJika iibu imendapatkan icukup iasupan izat ibesi iselama ikehamilan, 

ibayi iakan imemiliki isimpanan izat ibesi iyang icukup ibertahan ihidup ihingga 

ibulan ike i5 ikehidupan idiluar irahim. 

8. Sistem iGinjal 

Biasanya isaat iini iterdapat isedikit iurine idikandung ikemih ibayi 

ilahir,namun ibayi ibaru ilahir imungkin itidak imenghasilkan iurine iselama i12 

ijam ihingga i24 ijam. iBayi iberkemih i6-10 ikali idengan iwarna iurine ipucat 

imenunjukkan iasupan icairan iyang icukup. 

9. Integumen 

Kulit ibayi isangat isensitif idan imudah irusak. iBayi isudah icukup ibulan 

itersebut imemiliki ikulit ikemerahan ibeberapa ijam isetelah ilahir,setelah iitu 

iwarna ikulit inormal. iKulit isering iterlihat ibercak, itangan idan ikaki iterlihat 

isedikit isianotik iwarna ikebiruan iini, iakrosianosis, idisebabkn ioleh 

iketidakstabilan ivasomotor, istatis ikapiler idan ikadar ihemoglobin iyg itinggi. 

iKondisi iini inormal,bersifat isementara,dan iberlangsung iselama itujuh isampai 

isepuluh ihari, iterutama isaat iterkena iudara idingin. 

10. Sistem iNeuromuskuler 

Saat ilahir, ifungsi imotorik iterutama idikendalikan ioleh isubkortikal. 

iSetelah ilahir, ijumlah icairan iotak iberkurang, isedangkan ilemak idan iprotein 

imeningkat. iMielinisasi iterjadi isetelah ibayi iberusia idua ibulan. iPertumbuhan 

isel iberlanjut ihingga ianak iberusia idua itahun i(Sari iVezka, i2020).] 

APGAR iSCORE 

Apgare idigunakan iuntuk imenilai ikeadaan iumum ibayi, idilakukan ipenilaian 

isetelah i1 imenit isetelah ikelahiran ibayi. iTujuan idari ipenilaian iApgare iini 

iadalah iuntuk imenilai iapakah ibayi itersebut imenderita iasfiksia iatau itidak 

i(Firtiana. iY, i2022). 
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A i= iAppearance i(Warna ikulit) 

P i= iPulse irate i(Detak ijantung) 

G i= iGrimace i(Refleks) 

A i= iActivity i(Tonus iotot) 

R i= iRespiration i(Pernafasan) 
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Tabel i2.6 

Perhitungan iNilai iAPGAR 

Penilaian i Nilai i= i0 Nilai i= i1 Nilai i= i2 

Appearance i(warna 

ikuli) 

Biru/pucat Tubuh imerah 

iekstremitas ibiru 

Seluruh itubuh 

imerah 

Pulse irate i 

(detak ijantung) 

Tidak iada <100 >100 

Grimace i(refleks) Tidak iada Menyeringai iada 

isedikit igerakan 

Batuk/bersin 

Activity i(tonus iotot) Lemah i Ekstremitas idalam 

isedikit ifleksi 

Gerakan iaktif 

Respiration 

ipernafasan) 

Tidak iada Lambat i Menangis ikuat iatau 

ibaik 

Sumber i: iYuni iFirtiana, iS.ST, iMH.Kes, i2022). iAsuhan iPersalinan. iYogyakarta i: 

iPUSTAKA iBARU 

c. Inisiasi iMenyusui iDini i(IMD) 

Inisiasi imenyusui idini imerupakan iproses ibayi imenyusu isendiri isetelah 

ibayi ikelahiran. iWHO idan iUNICEF imerekomendasikan iibu iuntuk 

imelakukan iIMD isebagai itindakan ipenyelamat ikehidupan. iHal iini 

idikarenakan iIMD idapat imenyelamatkan i22% idari ibayi imeninggal isebelum 

iusia i1 ibulan. iMenyusui i1 ijam ipertama ikehidupan iyang idiawali idengan 

ikontak ikulit iantara iIbu idan ibayi iyaitu i: 

a. Tujuan idan iManfaat iIMD 

1. Tujuan iumum iinisiasi imenyusui iDini iyaitu iagar ibayi idapat imenyusu 

ike iibunya idengan isegera ititik inamun, isecara itidak ilangsung iakan 

imembangun ikomunikasi iyang ibaik idengan iibu isejak idini. 

2. Manfaat iIMD iuntuk ibayi iadalah iuntuk imenjaga ikehangatan 

ikenyamanan ikualitas iperlekatan. 

3. Manfaat iIMD iuntuk iibu iYaitu idapat imerangsang iproduksi ioksitosin 

idan iprolaktin ioksitosin idapat imenurunkan iresiko iperdarahan 

ipostpartum idan iprolaktin idapat imeningkatkan iproduksi iASI 

b. Tanda iKeberhasilan iIMD 

Apabila ibayi imampu imencapai iputing isusu iwalaupun iasi ibelum ikeluar 

imaka iitu idapat idikatakan iinisiasi imenyusui idini iyang iberhasil. iIMD 

idilakukan iminimal iselama i1 ijam iapabila ibayi ibelum iberhasil idapat 
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iditunggu iselama i30 imenit. iJika iASI imasih ibelum ikeluar imaka iditunggu 

isampai ikeluar idan ibayi idi iobservasi itanda-tanda idehidrasi iseperti iberat 

ibadan imenurun iubun-ubun icekung idan ilainnya i(Firtiana. iY, i2022). 

2.5 Keluarga iBerencana 

2.5.1 Konsep iDasar iKeluarga iBerencana 

a. Pengertian iKeluarga iBerencana 

Menurut iWHO, ikeluarga iberencana imerupakan isuatu itindakan iyang 

imembantu ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikelahiran iyang itidak 

idiinginkan, imengatur iinterval idiantara ikelahiran, imengontrol iwaktu 

ikelahiran idan imenentukan ijumlah ianak i(Suharsih iet ial, i2022). 

Keluarga iBerencana imerupakan isalah isatu iupaya iuntuk imewujudkan 

ikeluarga iberkualitas imelalui ipromosi, iperlindungan idan ipendampingan 

idalam imewujudkan ihak-hak ireproduksi idan imemberikan ipelayanan, 

ipengaturan idan idukungan iyang idiperlukan iuntuk imembentuk isebuah 

ikeluarga idengan iusia ipernikahan iyang iideal, ipengaturan ijumlah, ijarak idan 

iusia iideal imelahirkan ianak, imengelola idan imembangun iketahanan 

ikesejahteraan ianak i(KKB, i2022). 

b. Tujuan iProgram iKeluarga iBerencana 

Tujuan iprogram iKB iadalah isebagai iberikut i: 

1. Tujuan iumum 

Meningkatkan ikesejahteraan iibu idan ianak imewujudkan iNKKBS 

i(Norma iKeluarga iKecil iBahagia iSejahtera) iyang imenjadi idasar iuntuk 

imewujudkan imasyarakat isejahtera idengan imelakukan ipengendalikan 

ikelahiran isekaligus imemastikan iterkendalinya ipertambahan ipenduduk. 

2. Tujuan ikhusus i 

Meningkatkan ipenggunaan ialat ikontrasepsi idan ikesehatan ikeluarga 

iberencana imelalui ijarak ikelahiran i(Walyani idan iPurwoastuti, i2020). 

c. Jenis-Jenis iAlat iKonrasepsi i 

Jenis ialat ikontrasepsi iyang ibanyak idigunakan idi iIndonesia iadalah i: 

1. Supermesida 
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Adalah ialat ikontrasepsi iyang imengandung ibahan ikimia i(non ioksinol 

i9) iyang idigunakan iuntuk imembunuh isprema. iJenis isupermesida iterbagi 

imenjadi i3 iyaitu: 

 

a. Aerosol 

b. Tablet ivagina, isuppositoria iatau idissolvable ifilm 

c. Krim i 

2. Cervical icap 

Merupakan ikntrasepsi iwanita, iterbuat idari ibahan ilatex, iyang 

idimasukkan ikedalam iliang ikemaluan idan imenutupi ileher irahim i(serviks). 

iEfek isedotan imenyebabkan icap itetap inempel idari ileher irahim. iCervical 

icap iberfungsi isebagai ipenghalang iagar isperma itidak imasuk ikedalam irahim 

isehingga itidak iterjadi ikehamilan. iSetelah iberhubungan icervical icap itidak 

iboleh idibuka iminimal iselama i8 ijam. iAgar iefektif, icap ibiasanya idi icampur 

ipemakaiannya idengan ijeli ispermisidal i(pembuluh isperma). 

3. Suntik 

Suntikan ikontrasepsi idiberikan isetiap i3 ibulan isekali. iSuntikan 

ikontrasepsi imengandung ihormon iprogesteron iyang imenyerupai ihormon 

iprogesteron iyang idiproduksi ioleh iwanita iselama i2 iminggu ipada isetiap 

iawal isiklus imenstruasi. iHormon itersebut imencegah iwanita iuntuk 

imelepaskan isel itelur isehingga imemberikan iefek ikontrasepsi. 

4. Kontrasepsi iDarurat iIUD 

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

ikontrasepsi idarurat. iIUD/AKDR ihanya iperlu idipasang isetiap i5-10 itahun 

isekali. iTergantung itipe ialat iyang idigunakan. iAlat itersebut iharus idipasang 

idan idilpeas ioleh itenaga imedis. 

5. Implan 

Merupakan ialat ikontrasepsi iyang iberbentuk ibatang idengan ipanjang 

isekitasr i4 icm iyang ididalamnya iterdapat ihormon iprogesteron, iimplan iini 

ikemuadian idimasukkan ikedalam ikulit idibagian ilengan iatas. iHormon 
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itersebut ikemuadian iakan idilepaskan isecara iperlahan idan iimplan iini idapat 

iefektif isebagai ialat ikontrasepsi iselama i3 itahun. 

6. Metode iAmenorea iLaktasi i 

Lactacional iAmenorhea iMethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi 

isementara imengandalkan ipemberian iASI isecara ieksklusif, iyang iartinya 

ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan iminumannya. 

iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) iatau iLactacional iAmenorhea iMethod 

i(LAM) idapat idikatakan isebagai imetode iKeluarga iBerencana iAlamiah 

iapabila itidak idikombinasikan idengan imetode ikontrasepsi ilain. 

7. IUD i& iIUS 

Merupakan ialat ikecil iberbentuk iseperti ihuruf iT iyang ilentur idan 

idiletakkan ididalam irahim iuntuk imencegah ikehamilan, iefek ikontrasepsi 

ididapatkan ililitan itembaga iang iada idu ibadan iIUD. 

8. Kontrasepsi iPatch 

Patch iini idapat imencegah ikehamilan idengan icara iyang isama iseperti 

ikontrasepsi ioral i(pil) idigunakan iselama i3 iminggu idan i1 iminggu ibebas 

ipatch iuntuk isiklus imenstruasi. 

9. Kontrasepsi iDarurat iHormonal 

Morning iafter ipill iadalah ihormonal itingkat itinggi iyang idiminum iuntuk 

imengontrol ikehamilan isesaat isetelah imelakukan ihubungan iseks iyang 

iberisiko. iPada iprinsipnya ipil itersebut ibekerja idengan icara imenghalangi 

isperma imemasuki isel itelur idan imemperkecil iterjadinya ipembuahan. 

10. Pil iKontrasepsi i 

Pil iKB idapat iberupa ipil ikombinasi i(mengandung ihormon iestrogen i& 

iprogestogen) iatau ihanya imengandung iprogestogen isaja. iPil ikontrasepsi 

iberfungsi idengan imencegah iterjadinya i iovulasi idan imencegah ipenebalan 

iserviks. 

11. Kontrasepsi isterilisasi i 

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

iatau itubektomi, iyaitu itindakan imengikat idan imemotong isaluran itelur iuntuk 

imencegah isel itelur itidak idapat idibuahi ioleh isperma. iKontrasepsi imantap 
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ipada ipria iatau iMOP i(Metode iOperasi iPria) iatau ivasektomi, iyaitu itindakan 

ipengikatan idan imemotong isaluran ibenih iagar isperma itidak ikeluar idari 

ibuah izakar. 

12. Kondom 

Kondom iadalah isejenis ikontrasepsi ipenghalang imekanik. iKondom 

imencegah ikehamilan idan iinfeksi ipenyakit ikelamin idengan icara iberhenti 

isperma iuntuk imasuk ike idalam ivagina. iKondom ipria ibisa idibuat idari 

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

iterbuat idari ibahan ipolyurethane i(Walyani i& iPurwoastuti, i2020). 

2.5.2 Asuhan iKebidanan ipada iKeluarga iBerencana 

a. Langkah iKonseling iKeluarga iBerencana 

SA i: iSApa idan iSAlam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. 

iBerikan iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara idi itempat iyang 

inyaman iserta iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa 

ipercaya idiri. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang idapat idibantu iserta ijelaskan 

iPelayanan iapa iyang idiperolehnya. 

T i: iTanyakan ipada iklien iinformasi itentang idirinya. iBentuk iklien 

iuntuk iberbicara imengenai ipengalaman iKB idan ikesehatan ireproduksi iserta 

iyang ilainnya. iTanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. iDengan 

imemahami ikebutuhan, ipengetahuan idan ikeinginan iklien, ikita idapat 

imembantunya. 

U i: iUraikan ikepada iklien imengenai ipilihan idan ijelaskan imengenai 

ikontrasepsi iyang imungkin idiinginkan ioleh iklien idan ijenis ikontrasepsi iyang 

iada. 

TU i: iBanTUlah iklien imenentukan ipilihannya. iBantulah iklien iberpikir 

imengenai iapa iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan ikebutuhannya. iDorong 

iklien iuntuk imenunjukkan ikeinginannya idan imenganjurkan ipertanyaan, 

itanggapi isecara iterbuka idan ipetugas imempertimbangkan ikriteria idan 

ikeinginan iklien iterhadap isetiap ijenis ikontrasepsi. iTanyakan iapakah 

ipasangannya iakan imemberikan idukungan idengan ipilihannya itersebut. 
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J i: iJelaskan icara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya. iSetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya ijika idiperlukan, 

iPerlihatkan iobat iatau ialat ikontrasepsinya ilalu iJelaskan ibagaimana iobat 

itersebut idigunakan idan icara ipengunaannya ilalu ipastikan iklien iuntuk 

ibertanya iatau imenjawab isecara iterbuka. 

U i: iPerlunya idilakukan ikunjungan iUlang. iBicarakan idan ibuat 

iperjanjian ikepada iklien iuntuk ikembali ilagi imelakukan ipemeriksaan ilanjutan 

idan ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan i(Puspadewi, i2022). 

b. Dokumentasi iAsuhan iKebidanan iPada iKeluarga iBerencana 

Berikut icara imendokumentasikan iasuhan ikebidanan ipada iKeluarga 

iBerencana iyaitu i: 

1. Mengumpulkan iData 

Data iyang idikumpulkan idari iakseptor imelalui iidentitas ipasien idan 

ikeluhannyayang iutama iadalah ikeinginan imenjadi iakseptor, iriwayat 

ikesehatan isaat iini, iriwayat ikesehatan isebelumnya, iriwayat ikesehatan 

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

iKB, iriwayat i iobsestri, ikondisi ipsikologis, ipola ikebiasaan isehari-hari, 

iriwayat isosial, ibudaya, idan iekonomi, ipemeriksaan ifisik idan ipendukung 

2. Melakukan iIntreprestasi iData 

Interpretasi idata idasar iyang iakan idilakukan iberasal idari ibeberapa 

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

3. Melakukan iidentifikasi idiagnosis iatau ipotensial imasalah idan 

imengantisipasi ipenanganannya. 

Beberapa ihasil idari iintrsprestasi idata idasar idapat idigunakan 

imengidentifikasi idiagnosis iatau ipotensial imasalah ikemungkinan iditemukan 

ibeberapa idiagnosis iatau imasalah ipotensial iibu iatau iakseptor iKeluarga 

iBerencana iseperti iseorang iibu iingin imenjadi iakseptor iKB ipil idengan 

iantisipasi ipotensial imasalah, iseperti ipotensial ipenambahan iberat ibadan, 

ipotensial ifluor ialbus imeningkat, iobesitas, imual idan ipusing. 

4. Menentukan iperlunya itindakan isegera iatau ipotensial imasalah ipada iibu 

iatau iakseptor iKeluarga iBerencana 
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Langkah iini idilakukan iuntuk imengantisipasi idan imelakukan ikonsultasi 

idan ikerjasama idengan ipelayanan ikesehatan ilain iberdasarkan ikondisi ipasien 

iseperti ikebutuhan iKIE i(komunikasi, iinformasi idan ipendidikan) 

5. Menyusun irencana iasuhan iyang imenyeluruh 

Rencana iasuhan ikomprehensif ikepada iibu iatau iakseptor iKB 

idilaksanakan isebagai icontoh iberikut: ijika iibu iadalah iseorang iKB iakseptor 

ipil, ijelaskan imengenai ipengertian idan ikelebihan ipil iKB, ianjurkan 

imenggunakan ipil isecara irutindan imerekomendasikan iuntuk imemeriksa ilebih 

iawal ijika iada ikeluhan. 

6. Melaksanakan iperencanaan 

Pada itahap iini idilakukan irencana iasuhan ikebidanan iyang ikomprehensif 

idibatasi ioelh istandar iasuhan ikebidanan ibagi iibu iatau iakseptor iKB. 

7. Evaluasi 

Evaluasi iibu iatau iakseptor iKB idapat imenggunakan ibentuk iSOAP iyaiu: 

S i: iData iSubjektif 

Berisi idata idari ipasien imelalui ianamesis i(wawancara) iadalah iungkapan 

ilangsung itentang ikeluhan iatau imasalah iKB. 

O i: iData iObjektif 

Data idiperoleh idari iobservasi imelalui ipemeriksaan ifisik isebelumnya 

iatau iselama ipenggunaan iKB 

A i: iAnalisis 

Berdasarkan idata iyang iterkumpul imaka idiambil ikesimpulan i iantara 

ilain i:diagnosis, iantisipatif idiagnosis iatau ipotensial imasalah, iserta iada 

itidaknya itindakan isegera. 

P i: iPerencanaan 

Adalah irencana itindakan iyang iakan idiberikan itermasuk iasuhan 

imandiri, ikolaborasi, ites idiagnosis iatau ilaboratorium, i idan ikonseling itindak 

ilanjut 


