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BAB II 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1 lKEHAMILAN 

2.1.1Konsep lDasar Kehamilan  

a. Pengertian lKehamilan 

Kehamilan lAdalah lSuatu lProses lFisiologis lYang lTerjadi lPada 

lPerempuan lKarna lAdanya lPembuahan lOvum lOleh lSpermatozoa lSehingga 

lMengalami lNidasi lPada lUterus lDan lBerkembang lSamapai lKelahiran lJanin 

l( lPratiwei lDan lFatimah,2019) 

Menurut lAmbar,Dkk l(2021) lKehamilan lBiasanya lBerlangsung 

lSelama l40 lMinggu lAtau l280 lHari,Dari lHari lHaid lTrakhir. lKehamilan 

lYang lLewat lDari l40 lMinggu lAtau l294 lHari lMerupakan lKehamilan 

lPostdate. 

b. Fisiologi lKehamilan 

fisiologi libu lhamil ladalah lproses luntuk lmenyesuaikan ldiri lterhadap 

lperubahan lfisik lyang lnormal lterjadi lpada libu lselama l lmasa lkehamilan\z 

1. Uterus 

menurut l(Wulandari lDkk., l2021).Pada luterus lakan lterjadi lpertambahan lukuran 

lsel-sel lotot luterus ldan lterjadi llightening lpada lakhir-akhir lkehamilan.Bentuk ldan 

lkonsistensi lpada lbulan lpertama lkehamilan, lbentuk lrahim lseperti lbuah lalpukat. 

lPada lkehamilan l16 lminggu, lrahim lberbentuk lbulat, ldan lpada lakhir lkehamilan 

lseperti lbujur ltelur. lRahim lyang ltidak lhamil lkira-kira lsebesar ltelur layam, lpada 

lkehamilan l8 lminggu lsebesar ltelur lbebek, ldan lkehamilan l12 lminggu lsebesar ltelur 

langsa. lPada lminggu lpertama, listhmus lrahim lmengadakan lhipertrofi ldan 

lbertambah lpanjang lsehingga ljika ldiraba lterasa llebih llunak lyang ldisebut ldengan 

ltanda lhegar. lPada lkehamilan l20 lminggu, lrahim l
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teraba lseperti lberisi lcairan lketuban. lDinding lrahim lteraba ltipis, loleh lkarena 

itu lbagian-bagian ljanin ldapat ldiraba lmelalui ldinding lperut ldan ldinding lrahim. 

 l l l l lTabel l2.1 lTinggi lfundus luteri l(TFU) lTrimester lIII lmenurut lLeopod 

No l Usia lkehamilan l Tinngi lfundus luteri 

1 28 Minngu 2 ljari ldiatas lpusat 

2  l l l l32 lminggu Pertengahan lantar lpusat l–px l2 ljari ldi latas lpusat 

3 36 Minggu 2 ljari ldi lbawah lpx 

4  l l l l l38 lminggu Setinggi lprosesus lxypoideus l(PX0 

5  l l l l40 lminggu 2-3 ljari ldi lbawah lpx 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l L L L L L Lsumber L: Lastuti,Maya.2017.Buku Lpintar ,Hal 21 Ljh   

I. Serviks l 

Menurut l(Putri, l2022).Serviks lbertambah lvaskularisasinya ldan lmenjadi llunak 

lyang ldisebut ldengan ltanda lgoodell. lKelenjar lendoservikal lmembesar ldan 

lmengeluarkan lbanyak lcairan lmucus. lOleh lkarena lpertambahan ldan lpelebaran 

lpembuluh ldarah, lwarna lmenjadi llivid lyang ldisebut ldengan ltanda lchadwick l. 

II. Vagina ldan lperineum 

Selama lkehamilan, lterjadi lpeningkatan lvaskularitas ldan lhyperemia ldi lkulit ldan 

lotot lperineum ldan lvulva, ldisertai lpelunakan ljaringan likat ldi lbawahnya. 

lMeningkatnya lvaskularitas lsangat lmemengaruhi lvagina ldan lmenyebabkan 

lwarnanya lmenjadi lkeunguan l(tanda lchadwick). lDinding lvagina lmengalami 

lperubahan lmencolok lsebagai lpersiapan luntuk lmeregang lsaat lpersalinan ldan 

lkelahiran. 

III. Vulva l 

Menurut l(Fitrianidkk.,2021).Pada lvulva lterjadi lperubahan lsebagaimana lberikut. 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l la.Vaskularisasi lmeningkat. 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lb.Warna lmenjadi llebih lgelap l. 

IV. OVARIUM 
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Menurut l(Yuliani ldkk., l2021). lSelama lkehamilan, lovulasi lberhenti lkarena ladanya 

lpeningkatan lestrogen ldan lprogesteron lyang lmenyebabkan lpenekanan lsekresi lFSH 

ldan lLH ldari lhipofisis lanterior. lMasih lterdapat lkorpus lluteum lgraviditas lsampai 

lterbentuknya luri lyang lmengambil lalih lpengeluaran lestrogen ldan lprogesteron l. 

 

V. Payudara l 

Menurut l(Dartiwen ldan lNurhayati, l2019).Payudara lakan lmembesar ldan ltegang 

lakibat lhormon lsomatomatropin, lestrogen, ldan lprogesteron, lakan ltetapi lbelum 

lmengeluarkan lair lsusu. lPada lkehamilan lakan lterbentuk llemak lsehingga lpayudara 

lmenjadi llebih lbesar, lareola lmengalami lhiperpigmentasi. 

Menurut l(Ayu ldkk., l2022) lPada ltrimester lakhir lkehamilan lpertumbuhan lkelenjar 

lmammae lmembuat lukuran lpayudara lsemakin lmeningkat. lPada lkehamilan l32 

lminggu lwarna lcairan lagak lputih lseperti lair lsusu lyang lsangat lencer. lDari 

lkehamilan l32 lminggu lhingga lanak llahir, lcairan lyang lkeluar llebih lkental,berwarna 

lkuning, ldan lbanyak lmengandung llemak. lCairan lini ldisebut lkolostrum l 

VI. Urine 

Menurut l(Rahmatulah, l2019).pada lsistem lurine lditandai ldengan lurinaria lyang 

lakan lmeningkat lhingga l50 lpersen. lHal lini lterjadi lkarena lsistem lurinaria 

lmengimbangi lpeningkatan lvolume ldarah lyang lberedar. lBiasanya lpada lawal 

lkehamilan, lfrekuensi lkencing libu lhamil lmulai lterdesak loleh luterus lyang 

lmembesar. lLetak lkandung lkemih ltepat lberada ldi ldepan luterus libu lhamil lsehingga 

ldesakan luterus lbisa lmemperkecil lvolume ltampungan lurine ldalam lkandung lkemih. 

lHal lini lwajar lterjadi lpada libu lhamil, lbiasanya lpada ltrimester lkedua lkeluhan lini 

lakan lhilang ldengan lsendirinya. lSementara litu laliran lpasma lrenal lmeningkat l25—

50% l. 

 

 

 

C. lPerubahan lBerat lBadan lPada lIbu lHamil 

Trimester lI : l1-2,3 lkg/3bulan 
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Trimester lII : lpertambahan lberat lbadan lrata-rata l0,35-0,4 

lkg/minggu 

Trimester lIII : lpertambahan lberat lbadan l1 lkg/bulan. 

 Namun lpada lTrimester lIII lini lpenambahan lberat lbadan ljanin lrata-rata l200 

lgram/minggu.Mulai lminggu lke-28 lhingga lakhir lkehamilan.Kemungkinan 

lpenambahan lBB lhingga lmaksimal l12,5 lkg.Peningkatan lberat lbadan lyang ldapat 

lbagi lsetiap libu lhamil lsaat lini ldidasarkan lpada lindeks lmasa ltubuh l(IMT) ldari 

lsebelum lhamil. 

IMT l= lBB lSebelum lHamil l l( lkg l)/ lTB l(m) 

 

Tabel. l2.2 lKenaikan lBerat lBadan lBerdasarkan lIMT 

Kategori l IMT Rekomendasi l 

Rendah l <19,8 12,5-18 

Normal l 19,8-26 11,5-16 

Tinggi l 26-29 7-11,5 

Obesitas l >29 l l >7 

Gameli  16-20,5 

Sumber l: lWalyani, lE. lS. l2015. lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan.hal 17 

 lD.Kebutuhan lFisik lIbu lHamil lPada lTrimester lI, lII, lIII 

1. Kebutuhan loksigen 

Pemenuhan lkebutuhan loksigen libu lhamil lbertujuan luntuk lmencegah 

latau lmengatasi lhipoksia, lmelancarkan lmetabolisme, lmeringankan 

lkerja lpernafasan lserta lbeban lkerja lotot ljantung.. 

2. Kebutuhan lnutrisi 

 lKondisi lkesehatan libu lhamil ldipengaruhi loleh lbanyak lfaktor, lsalah lsatunya ladalah 

lgizi. lKesehatan lselama lkehamilan lberkaitan ldengan lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin, lkelancaran lsaat lpersalinan ldan lterjadinya lkomplikasi latau 
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lpermasalahan lselama lkehamilan. lIbu lhamil lperlu lmemperhatikan lasupan lmakanan 

lsehari-hari lagar lmemenuhi lkebutuhan lzat lgizi lyang ldiperlukan lselama lkehamilan 

lbaik luntuk lkebutuhan libu, ljanin ldan lpersiapan lpersalinan ldan lmasa lnifas. lKondisi 

lkehamilan lmerupakan lmasa lstres lfisiologis lsehingga lkebutuhan lnutrien 

lmengalami lpeningkatan.Ibu lhamil lberisiko lmengalami lberbagai lmasalah lkurang 

lgizi. 

Table l2.3 lKebutuhan lmakanan lsehari-hari lIbu ltidak lhamil, l lIbu lHamil, ldan 

lIbu lmenyusui 

No l Kalori ldan 

lzat lmakanan l 

Tidak lhamil l Hamil l Menyuui l 

1 l Kalori l 2000 2300 3000 lgr l 

2 l Protein l 55 lgr 65 lgr 80 lgr l 

3 Kalsium l 0,5 lgr 19 lgr l 29 lgr 

4 l Zat lbesi l 12 lgr 17 lgr 17 lgr 

5 l Vitamin lA l 5000 liu 6000 liu l 7000 lgr 

6 l Vitamin lD l 400 liu 600 liu 800 lgr l 

7 l Vitamin lC l 60 liu 90 liu l 90 lgr 

8 l Asam lfolat l 400 lmikro lgr 600 lmakro l 400 lgr 

 Sumber l: lhenai eka puji lestari.2021kebutuhan fisik ibu hamil.halaman 8jj 

3. lPersonal lhygiene 

a. Kebersihan lgenetalia 

Fisiologis lpada lkehamilan, lwanita lakan lmengalami lpeningkatan lsekresi 

lvagina lserta lpeningkatan lfrekuensi lbuang lair lkecil. lBagian lgenetalia 

lsenantiasa ldijaga lkebersihan lserta ldihindarkan ldari lkondisi llembab. lIbu 

lhamil lharus lmembersihkan ldaerah lgenetalia lsecara lbenar lsesudah lbuang 

lair lbesar lmaupun lkecil lyaitu ldari ldepan lke lbelakang lselanjutnya 

ldikeringkan lmenggunakan ltisue latau lhanduk lkering. lIbu lhamil ltidak 

ldiperkenankan lmelakukan lpembersihan lvagina lbagian ldalam 

lmenggunakan lbahan lkimia l(vaginal ldouching) lkarena lzat lkimia ltersebut 
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ldapat lmengganggu lsistem lpertahanan lvagina lyang lnormal. lSelain litu, 

lperilaku lvaginal ldouch latau lmenyemprot lvagina ldengan lkuat ldapat 

lmengakibatkan lterjadinya lemboli ludara latau lemboli lair. 

b. Kebersihan lbadan lKebersihan 

badan libu lhamil lmeliputi lmandi ldan lganti lpakaian. lSaat lkehamilan lterjadi 

lpeningkatan lmetabolisme ltubuh lsehingga lpengeluaran lkeringat lberlebihan. 

lKondisi lhamil ljuga lmenyebabkan lanatomi lperut lmengalami lperubahan, 

ladanya llipatan lpada larea lgenetalia latau llipat lpaha ldan lsekitar lpayudara 

lsehingga lmudah llembab ldan lterinfeksi lmikroorganisme. lIbu lhamil 

lhendaknya lmandi lminimal lsatu lkali lseharimenggunakan lair lyang ltidak 

lterlalu ldingin latau lterlalu lpanas. lSebaiknya lmelakukan lmandi lsiram latau 

lshower lterutama lpada lkehamilan ltrimester lketiga. lApabila libu lhamil 

lmelakukan lmandi lrendam ldikhawatirkan lkesulitan latau ljatuh lsaat lkeluar 

ldari lbak lrendam lkarena ladanya lperubahan ltitik lkeseimbangan lkarena 

lpembesaran lperut libu. lApabila libu lhamil lmengalami lketuban lpecah ldini, 

lperdarahan latau ltelah lterjadi lpembukaan lservik lpada lakhir lkehamilan, 

lmaka lkontra lindikasi lpenggunaan lbath ltub lkarena lrisiko lterjadi lbahaya 

lkontaminasi lascendens. 

c. Kebersihan lgigi ldan lmulut 

Gangguan lpada lgigi ldan lmulut lyang lsering lterjadi lpada libu lhamil ladalah 

lepulis ldan lgingivitis lakibat lhipervaskularisasi ldan lhipertrofi ljaringan lgusi 

lkarena lstimulasi lesterogen lsehingga lmenyebabkan lplak lmudah lterbentuk 

ldi ldaerah lantara lgusi ldan lgigi. lKaries lgigi ljuga lmerupakan lkeluhan lyang 

lsering lterjadi lpada libu lhamil ldisebabkan lkurangnya lkonsumsi lkalsium, 

lakibat lkondisi lemesis-hiperemesis lgravidarum, ldan ladanya ltimbunan 

lkalsium ldi lsekitar lgigi lkarena lkondisi lhipersaliva. lHal lyang lharus 

ldilakukan loleh libu lhamil lberkaitan ldengan lkebersihan lgigi ldan lmulut 

lantara llain ladalah lmemeriksakan ldiri lke ldokter lgigi lminimal lsekali lselama 

lkehamilan, lmengkonsumsi lmakanan lyang lmengandung lkalsium, ljika lperlu 

lkonsumsi lsuplementasi lkalsium. lIbu lhamil ldianjurkan lmenggosok lgigi 

lsecara lbenar lhingga lbersih lmenggunakan lsikat lgigi lyang llembut lagar ltidak 
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lmenimbulkan lluka lpada lgusi. lApabila lada lgigi lyang lberlubang lmaka lperlu 

ldilakukan lperawatan lkarena lmerupakan lsumber linfeksi, ljika lperlu 

ldilakukan lpenambalan latau lpencabutan lgigi. 

4. lKebutuhan leliminasi l 

1. Buang lAir lKecil l(BAK) 

Salah lsatu lketidaknyamanan lyang lsering ldialami loleh libu lhamil ladalah 

lpeningkatan lfrekuensi lberkemih lpada ltrimester lpertama lkehamilan ldan 

lpada ltrimester lIII. lKondisi lini ldisebabkan ladanya lpengurangan lkapasitas 

lkandung lkencing lkarena lpembesaran luterus lpada ltrimester lpertama, 

lsedangkan lpada ltrimester lIII ldisebabkan lkarena lpenurunan lbagian 

lterbawah ljanin. lKondisi ldemikian ltidak ldapat ldihindari, lnamun lharus 

ldipastikan lbahwa ltidak ldisertai lrasa lpanas latau lnyeri l(disuria) lsaat lBAK 

latau ladanya ldarah ldalam lurin lyang lmerupakan ltanda lInfeksi lSaluran 

lKemih. lTidak lada lsolusi luntuk lmenurunkan lfrekuensi, lhanya lperlu 

lditekankan lbahwa lpeningkatan lfrekuensi lmiksi ladalah lnormal. lIbu lhamil 

ltidak ldianjurkan luntuk lmengurangi lasupan lcairan ldalam lmengatasi 

lkeluhan lsering lkencing lkarena lakan lmenyebabkan ldehidrasi. lIbu lhamil 

lhanya ldisarankan lmengurangi lminuman lyang lmengandung lkafein lseperti 

lteh, latau lkopi lterutama lmalam lhari lkarena lakan lmeningkatkan lfrekuensi 

lberkemih lyang ldapat lmengganggu lwaktu listirahat. 

 

2. Buang lAir lBesar l(BAB) 

Konstipasi lmerupakan lkeluhan lyang lsering ldirasakan libu lhamil lakibat lkurang 

laktivitas lfisik, lmuntah ldan lkurang lasupan lmakanan lterutama lpada lkehamilan 

lmuda, lpengaruh lhormon lprogesteron lsehingga lmenyebabkan lperistaltik lusus 

lberkurang, lkarena lpengaruh lhormon, ltekanan lkepala latau lbagian lterbawah 

ljanin lterhadap lrektum, lkurangnya lasupan lserat ldan lair lserta lakibat lkonsumsi 

ltablet lzat lbesi. lKeluhan llanjutan lakibat lkonstipasi ladalah lmunculnya 

lhaemorrhoid. lAdanya lkonstipasi lberdampak lpada lkondisi lpanggul lterisi 
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ldengan lrectum lyang lpenuh lfeses ldan lpembesaran luterus lsehingga 

lmenyebabkan lbendungan ldidalam lpanggul lyang lakan lmempermudah 

lmunculnya lhaemorrhoid 

5. lAktivitas lseksual lHubungan 

Seksual ltetap ldapat ldilakukan lpada lkondisi lhamil. lPermasalahan lantar lsuami listri 

ldapat ltimbul lselama lmasa lkehamilan lkarena lkurangnya linformasi ltentang laspek 

lseksual ldalam lkehamilan lHubungan lseksual lmerupakan lsalah lsatu lkebutuhan 

ldasar luntuk lmempertahankan lkehidupan. lSeksual ltidak lhanya lterbatas lpada 

laktifitas lhubungan lseksual lsaja, lnamun ldalam lpengertian llebih lluas lyaitu l“CINTA 

l& lKASIH lSAYANG“. 

6. lMobilisasi ldan lbody lmekanik 

Mobilisasi lMerupakan lkemampuan luntuk lbergerak lbebas, lmudah, ldan lteratur, 

ldengan ltujuan lmemenuhi lkebutuhan lhidup lsehat. lDengan lmobilisasi lmaka lakan 

lberdampak lpada lpeningkatan lsirkulasi ldarah, lpeningkatan lnafsu lmakan, lperbaikan 

lsistem lpencernaan ldan lkualitas ltidur lyang llebih lbaik. lIbu lhamil ldisarankan luntuk 

lmenghindari laktivitas lfisik lyang lmelelahkan lserta ldisarankan lberjalan ldi ludara 

lyang lbersih ldansegar lsaat lpagi lhari, lgerak lbadan lditempat lserta lberdirijongkok, 

lberbaring lterlentang ldengan lmengangkat lkaki, lmengangkat lperut ldan lberlatih 

lpernafasan. lIbu lhamil ldianjurkan lberolahraga ldengan lintensitas lnormal 

7. lExercise ldan lolah lraga l 

Kondisi ltubuh libu lhamil lakan lsemakin lkuat ldengan lberolah lraga. lOlah lraga lyang 

ldilakukan lpada lmasa lkehamilan ldapat lmembantu lmempersiapkan ltubuh 

lmenghadapi lkelahiran, lsecara lbertahap lmemelihara ldan lmelatih lpikiran ldan ltubuh 

libu lsehingga ldapat lmenghadapi lpersalinan ldengan lnyaman lsehingga lproses 

lpersalinan ldapat lberjalan ldengan llancar ldan lmudah. lOlahraga lselama lhamil 

lpenting luntuk lmelancarkan lsirkulasi ldarah lterutama lpada lekstremitas lbawah. 

lOlahraga ljuga ldapat lmeningkatkan lkebugaran, lmenambah lnafsu lmakan, 

lmemperbaiki lpencernaan ldan ltidur llebih lnyenyak. 
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8. lImunisasi lIbu lhamil 

Perlu lmeningkatkan lkekebalan lsecara laktif lterhadap lsuatu lantigen lmelalui 

limunisasi. lVaksinasi ltoksoid ltetanus lsebagai lupaya lmenurunkan langka lkematian 

lbayi lakibat linfeksi ltetanus. lVaksinasi ltetanus ltoksoid l(TT) ldasar ldilakukan ldua 

lkali lselama lkehamilan. lInterval lminimal lpemberian limunisasi lTT ldan ldurasi 

lperlindungan lditunjukkan lpada ltabel lberikut 

Tabel l2.4 lPemberian limunisasi lTT 

 

ANTIGEN 

INTERVAL 

(SELANG lWAKTU 

lMINIMAL l) 

 

 l l l l l l lLAMA l l 

lPERLINDUNGAN 

 

 l l l% 

lPERLINDUNGAN 

TT l1 pada lkunjungan 

lantenatal lpertama l 

- - 

TT l2 4 lMinggu lSetelah lTt l1 3 lTahun 80 

TT l3 6 lBulan lSetelah lTt l2 5 lTahun 95 

TT l4 1 lTahun lEtelah lTt l3 10 lTahun 99 

TT l5 1 lTahun lSetelah lTt l4 
 l l l 

l25Tahun/Seumur 

lHidup 

99 

Sumber L: Anisa Karnesyia 2023.Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus.Halaman 12 

9. lKebutuhan ltravelling 

 lIbu lhamil ldapat lmelakukan ltraveling latau lperjalanan lnamun lharus llebih lberhati-

hati lterutama ljika lakan lmelakukan lperjalanan lyang llama ldan lcenderung 

lmelelahkan. lPerjalanan ldengan lpesawat ludara ldiperbolehkan, lketinggian ltidak 

lakan lmempengaruhi lkehamilan lkarena lsaat lini lpesawat ludara ltelah ldilengkapi 

lpengatur ltekanan ludara. lNamun ldemikian, lsebelum lmelakukan lperjalanan, libu 

lhamil lhendaknya lberkonsultasi ldengan ldokter luntuk lmemastikan lkondisi 

lkehamilannya ldalam lkeadaan lbaik. 

10. lPersiapan llaktasi 
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 lLaktasi lmerupakan lserangkaian lproses lmenyusui lyang ldimulai ldengan lproduksi 

lASI lhingga lproses lbayi lmenghisap ldan lmenelan lASI. lPemberian lASI ltidak lhanya 

lterbatas lpada lpemberian lmakanan lkepada lbayi. lNamun, lkedekatan libu lsaat 

lmemeluk lbayi lyang lsedang lmenyusu lakan lmenciptakan lsebuah likatan lcinta. lSikap 

lpositif libu ldalam lmenyusui lakan lmenciptakan lperasaan ltenang ldan lkenyamanan 

lpada lbayi. lManfaat lmenyusui lantara llain ladalah likatan lcinta lantara libu ldan lbayi, 

11. lPersiapan lpersalinan 

Persiapan lpersalinan lmerupakan lsegala lhal lyang lharus ldisiapkan luntuk 

lmenyambut lkelahiran lanak loleh libu lhamil ldan lkeluarga. lPersiapan lpersalinan 

lmeliputi lpersiapan lfisik, lpsikologis, lfinansial ldan lkultural. l 

a. lPersiapan lfisik 

 l l l l l l lUpaya lpersiapan lkondisi lfisik ldapat ldilakukan ldengan lmemenuhi lkebutuhan 

lmakanan lbergizi ldan lminum lyang lcukup, lmelakukan laktivitas lfisik ldan lcukup 

listirahat. lIbu lhamil ljuga ldilatih lteknik lpernafasan ldan lmengejan lyang lbenar lagar 

lpada lsaat lpersalinan llebih lrelaks ldan lproses lberjalan llancar. lIbu lhamil lperlu 

lmenjaga lkebersihan lbadan lagar lmengurangi ladanya lbakteri lyang lmasuk lpada lsaat 

lpersalinan ldan lmengurangi lkemungkinan lterjadinya linfeksi lpostnatal lserta 

lmemberikan lkenyamanan lselama lproses lpersal 

b. lPersiapan lpsikologis 

Persiapan lpsikologis lsangat ldibutuhkan luntuk lmenghindari lkepanikan, 

lketakutan ldan lmenciptakan lrasa ltenang ldan lnyaman lsupaya lpersalinan lbisa 

ldijalani ldengan lbaik. lSupport lkeluarga ldan lorang lterdekat lsangat ldibutuhkan loleh 

libu lyang lakan lmelahirkan ldan lmerupakan lkekuatan ltersendiri lagar llebih lsiap 

lmenghadapi lpersalinan 

c. lPersiapan lfinansial 
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Hal lyang ltidak lkalah lpenting lsebagai lpersiapan lpersalinan ladalah lkeuangan. lHal 

lini lberhubungan ldengan lbiaya lpersalinan, lpersiapan lbaju ldan lperlengkapan lbayi 

lserta ldana lcadangan ljika lharus ldilakukan ltindakan lrujukan. l 

d. lPersiapan lkultural 

Keyakinan lakan ladat ldan lbudaya lperlu ldiketahui loleh libu lhamil lmaupun lkeluarga 

lagar lmampu lmenghindari ltradisi lyang lkurang lbaik ldan ldapat lberdampak lpada 

lkesehatan libu lmaupun ljanin. lKeyakinan ldan lbudaya ltentang lperilaku lyang ltepat 

lselama lmasa lkehamilan lakan lmempengaruhi lrespon lsuami lm l l laupun lprofesional 

lkesehatan ldalam lmembantu lmemenuhi lkebutuhan libu. 

D. lKetidak lNyamanan lIbu lHamil l 

 l l l l l lKetidak lnyamanan lpada lIbu lHamil lTrimester lIII. lKehamilan lmenyebabkan 

lberbagai lperubahan ldan lpenyesuain lpada lwanita. lPerubahan lsistem ltubuh libu 

lselama lkehamilan lmemerlukan lpenyesuaian, lbaik lfisik lmaupun lmental. lTekad libu 

luntuk lmenanggung lketidak lnyamanan lyang lterkait ldengan lperubahan lini 

lmemerlukan lpenyediaan lterapi latau lobat. lJika lketidaknyamanan lini ltidak lditangani 

ldengan lbaik ldapat lmenimbulkan lkecemasan lpada libu lhamil,ketidaknyamanan 

lpada ltrimester lIII, lsebagai lberikut: l 

1. Konstipasi lPeningkatan ljumlah lhormon lprogesteron lmenyebabkan lmasalah 

lperistaltik lusus lpada libu lhamil lpada ltrimester lketiga. lSembelit ljuga lbisa 

ldisebabkan loleh lrahim lyang lmembesar ldan lmenekan lusus. lKonsumsi 

ltablet lFE, 

2. serta lkurangnya lmobilitas ldan lgerakan ltubuh, ldapat lmenyebabkan 

lsembelit. lWanita lhamil lharus lminum lsetidaknya l6-8 lgelas lair lsetiap lhari, 

lmakan lbanyak lsayuran ldan lbuah-buahan lyang lkaya lserat, lmelakukan 

llatihan lkehamilan, ldan lberjalan-jalan lpagi lsecara lteratur. lJika lpengobatan 

lalami lgagal lmeredakan lsembelit, lsegera ltemui ldokter latau lbidan. l 

 

2. lEdema 
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 lMenurut lFaniza l(2021). lEdema lmerupakan lpembengkakan ldi ltungkai lbawah ldan 

lpergelangan lkaki, lberkembang lselama lkehamilan lsebagai lakibat ldari 

lberkurangnya laliran lbalik lvena ldari lekstremitas lbawah,Edema ldi ltungkai lbawah 

ldan lpergelangan lkaki, lberkembang lselama lkehamilan lsebagai lakibat ldari 

lberkurangnya laliran lbalik lvena ldari lekstremitas lbawah. 

 l l l l l l l l l l l l l lMenurut lFaniza l(2021). lBerdiri latau lduduk luntuk lwaktu lyang llama 

lmemperburuk ledema. lAnjurkan lkepada libu luntuk lmenghindari lmakanan lyang 

lterlalu lasin, lmakan lmakanan lberprotein ltinggi, ldan lmenghindari lpenggunaan 

lpakaian lketat. lJika libu lberdiri latau lduduk luntuk lwaktu lyang llama, ldia lharus 

lmengangkat lkakinya lselama l20 lmenit lsetiap l2 lsampai l3 ljam ldan lmengubah lposisi. 

lDuduk ldengan lkaki ldalam lposisi ldorsofleksi lmeningkatkan lsirkulasi ldan 

lmembantu lmengontraksikan lotot lkaki. 

3. lInsomnia 

 l l l l l l lInsomnia ladalah lmasalah ltidur lyang lmempengaruhi libu lhamil lketika lmereka 

lcemas latau lmemiliki lbanyak lpikiran lnegatif ltentang lkehamilan lmereka. lMasalah 

ltidur lini ldapat ldiperburuk ldengan lmenjadi lterlalu lgembira. lAkibatnya, lwajar lbagi 

lpara libu luntuk lmenghindari lsituasi lyang lmembuat lmereka lsangat lstres. lIbu 

lmungkin lmengalami lkesulitan ltidur lkarena laktivitas ljanin ldi ldalam lrahim lpada 

lmalam lhari. lSaat ltidur, lrasanya ltidak lnyaman. 

4. lNyeri lpinggang 

 l l l l l l l l lMenurut l(Fitriani, l2018). lNyeri lpunggung lbawah lpada libu lhamil ltrimester 

lketiga ldisebabkan loleh lperubahan lhormonal lpada ljaringan llunak lpendukung ldan 

lpenghubung, lyang lmengakibatkan lberkurangnya lkelenturan lotot. lLumbago l(nyeri 

lpunggung lbawah) ladalah ljenis lnyeri lpunggung lyang lmempengaruhi ldaerah 

llumbosakral. lKarena lrasa lsakit lini ldisebabkan loleh lpergeseran lpusat lgravitasi ldan 

lpostur lwanita, lbiasanya lrasa lsakit lini lsemakin lparah lseiring ldengan lkehamilannya. 

lBerat lrahim lyang llebih lbesar, lmembungkuk lberlebihan, lberjalan ltanpa lhenti, ldan 

lmengangkat lbeban lsemuanya lberkontribusi lpada lperubahan lini. lHal lini ldiperparah 

ljika ldilakukan loleh libu lhamil lyang lkelelahan. lSangat lpenting luntuk lmenggunakan 



19 
 

 

 

lteknik lpergerakan ltubuh lyang ltepat lsaat lmengangkat lbeban luntuk lmenghindari 

lperegangan lotot lini l. 

5. lSering lbuang lair lkecil l(nocturia) l 

Menurut lPatimah l(2020), lberat ldan lukuran lrahim lbertambah lseiring 

lbertambahnya lusia lkehamilan lsehingga lmenyebabkan lrahim lmemanjang lke larah 

lluar lpintu lmasuk lpanggul lke lrongga lperut. lKandung lkemih, lyang lditempatkan ldi 

ldepan lrahim, lmendapat ltekanan lsebagai lakibat ldari lperubahan lini. lTekanan lyang 

ldiberikan lpada lkandung lkemih loleh lvolume lrahim lmenyebabkan lruang lkandung 

lkemih lmengecil, ldan lakibatnya lkapasitas lkandung lkemih lmenurun. lHal lini llah 

lyang lmengakibatkan lfrekuensi lbuang lair lkecil lmenjadi llebih lsering. 

6. lHaemoroid lWasir 

 l masalah lumum ldi lantara lwanita lhamil lselama ltrimester lketiga, ldan lmereka 

ldapat ldisebabkan loleh lmasalah lsembelit. lKurangnya lkatup lpada lvena 

lhemoroidalis ldi ldaerah lanorektal lakibat lkuatnya ldan lmeningkatnya ltekanan ldari 

lrahim libu lakan lberpengaruh llangsung lpada lperubahan laliran ldarah. 

7. lHeart lburn lMenurut lPatimah l(2020) 

peningkatan lhormon lkehamilan l(progesteron) lmenyebabkan lpenurunan 

lkerja llambung ldan lkerongkongan lbagian lbawah lsehingga lmenyebabkan lmakanan 

lyang lmasuk ldicerna ldengan llambat ldan lmakanan lmenumpuk lsehingga 

lmenimbulkan lrasa lkenyang ldan lkembung. lPemicu llainnya ladalah ltekanan lrahim, 

lyang lmenyebabkan lrasa lpenuh. lIsi lperut lmembesar lkarena lkehamilan. 

8. lSakit lkepala 

mengaku lsering lterjadi lpada ltrimester lketiga. lKontraksi l/ lkejang lotot 

l(leher, lbahu, ldan ltekanan lkepala) lserta lkelelahan ladalah lpenyebabnya. lKetegangan 

lmata ljuga ldisebabkan loleh lkelainan lokular ldan lperubahan ldinamika lcairan lotak. 

lSantai, lberikan lpijatan lringan lpada lotot lleher ldan lbahu, lgunakan lkompres lhangat 

lpada lleher, listirahat lyang lcukup lpada lposisi lyang lnyaman, lmandi ldengan lair 
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lhangat, ldan lhindari lpenggunaan lobat-obatan ltanpa lberkonsultasi lterlebih ldahulu 

ldengan ldokter.menurut lFitriani l(2020) 

9. lSusah lbernafas l 

menurut lfitriani l( l2020). lketika lseorang libu lhamil, lia lmungkin lmengalami 

lsesak lnapas lsaat lmemasuki ltrimester lkedua ldan lberlanjut lhingga lmelahirkan. lHal 

lini ldapat lterjadi lkarena lekspansi lrahim, lyang lmenekan ldiafragma, 

lmenyebabkannya lmenjadi ltertekan lhingga l4 lcm, lserta lpeningkatan lhormon 

lprogesteron, lyang lmenyebabkan lhiperventilasi. lUntuk lpenanganannya, libu 

lsebaiknya lmelatih lpernapasan lnormal, lmencegah lrasa lkhawatir lyang lberlebihan, 

ldan lmemvariasikan lposisi lduduk ldan lberdiri. 

10. lVarises 

 l Varises lsering lterjadi lpada lwanita ldi ltrimester lketiga lkehamilan, lmenurut 

lFitriani l(2020). lIni lkarena lpeningkatan lpenyempitan ldi lpembuluh ldarah lbawah, 

lserta lkerapuhan ljaringan lelastis lyang ldipengaruhi loleh lhormon lestrogen ldan 

lkarena lgenetika lkeluarga. lUntuk lterapi, libu ltidak lboleh lmenyilangkan lkaki lsaat 

ltidur, ltidur ldengan lbantal ldi lkaki, lmeninggikan lkaki lsaat lberbaring, lmenghindari 

lberdiri ldan lduduk ldalam lwaktu llama, lmemakai lkaus lkaki latau lperban lpada ldaerah 

lyang lterkena lvarises, ldan lmelakukan lsenam lhamil. 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lDalam lKehamilan l 

A. Pengertian lAsuhan lkehamilan. 

Asuhan lantenatal ladalah lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan 

lobstetric luntuk loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian 

lkegiatan lpemantauan lrutin lselama lkehamilan. l(Sarwono,2016). l 

Asuhan lkehamilan ladalah lasuhan lpada libu lhamil lyang ldilakukan loleh ltenaga 

lkesehatan lyang lmeliputi lfisik ldan lmental luntuk lmendapatkan libu ldan lbayi lyang 

lsehat lselama lhami, lmasa lpersalinan ldan lmasa lnifas. l 

B. Tujuan lAsuhan lKehamilan l 
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1. Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan 

ltumbuh l l l l lkembang ljanin. 

2. Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental ldan lsocial 

lpada libu ldan lbayi. 

3. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara lumum, 

lkebidanan ldan lpembedahan. 

4. Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat, libu 

lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

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

leksklusif. 

6. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi 

lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. l(walyani l2015). 

2.1.3. lAsuhan lkomplementer lpada libu lhamil l 

1.kompres lhangat l l 

Kompres lhangat lMerupakan lsalah lsatu lmetode lterapi lyang ldilakukan luntuk 

lmengurangi lrasa lnyeri lpada libu lhamil l.(viqy llestaluhu,2022) 

2.prenatal lmessage l 

Prenatal lmessage lmerupakan lgerakan lpemijatan lpada libu lhamil lberupa 

lpenguapan ldan lpenekanan lsedemikian lrupa lyang ltidak lmerangsang lterjadinya 

lkontraksi lguna lmenurunkan lnyeri l. l(viqy llestaluhu,2022) 

3. lPenggunaan ljahe l(ginger) luntuk lmengurangi lmual l 

Hipermesis lgravidarum ldapat ldiatasi ldengan lcara lmengkomsumsi ltanaman 

lherbal lyaitu ljahe,jahe lmengandung lminyak latsiri lyang lmenyegarkan ldan 

lmemblokir lreflek lmuntah.(Hastuti l lMarlina,Nurul lPuji lAstina l) 

4. lAromaterapi lDaun lMint l(Paper lMint) 
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Diketahui ldaun lmint ljuga ldiketahui lbisa lmengobati lmual ldan lmuntah lpada 

libu lhamil,diketahui ldaun lmint lmengandung lbanyak lminyak latsiri lyaitu lmenthol 

lyang lberpotensi lmelancarkan lsystem lpencernaan ldan lmeringankan lkejang lperut 

lserta lkram lkarena lefek lanestesi lringan lserta lmengandung lefek lkarminatif ldan 

lantipasmodik lyang lbekerja ldi lusus lhalus lpada lsaluran lgastrointesnital lsehinggal 

lmampu lmengatasi latau lmenhilangkan lmual lmuntah. l(Hastuti l lMarlina,Nurul lPuji 

lAstina l) 

5.Aroma lTerapi lLemon l 

Aroma lterapi llemon lmerupakan lsalah lsatu lalternatif luntuk lmenghilangkan 

lmual lmuntah.aroma lterapi llemon ladalah lcabang lpengobtan lherbal lyang 

lmenggunakan laspek lpengobatan ldari lminyak latsiri,aroma lterapi llemon 

lmengandung lminyak lesensian lyang ldi lhasilkan ldari lekstrak lkelit ljeruk lyang ldi 

lgunakan luntuk lterapi l,terapi lini lsering ldigunakan lselama lkehamilan ldan 

lmelahirkan,hasil ldari luji lklinis lmenunjukan laromaterapi llemon lini lefektif ldalam 

lmengurangi lmual ldan lmunta l( lemesis lgravidarum). lmuliatuh ljannah, lalifiah 

lrahmawat l(jurnal l lke lsehatan lmasyarakat,2021) 

6.Aroma lTerapi lLavender l 

Aroma lterapi llavender ldapat lmembantu libu lhamil lagar lmemliki lkualitas 

ltidur lyang lbaik ldan lmenimbulkan lefek lrileks lpada libu, lbunga llavender lmemiliki 

lkandungan llinalool lyang lmerangsang lsaraf lolfaktorius lmengantarkan limpuls lke 

lotak lmelalui lolfactory lbulb lyang lberhubungan ldengan lstruktur lotak latau lsistem 

llimbic lseperti lamygdala lyang lmerupakan lpusat lemosi ldan lhippocampus lyang 

lberhubungan ldengan lmemori lsehingga lmenhirup llavender ldapat lmemiliki lefek 

lmenenagkan. l( lmiftakhul lmu lalimah,2020) 

5.Yoga l lprenatal 

yoga lmasa lhamil lbermanfaat luntuk lmengurangi lsetres lyang lberhubungan 

ldengan lkelahiran lbayi lmempersiapkan libu lsecara lfisik lmentas lmembantu 

lmemperkuat ltubuh libu lhamil ldan lmeningkatkan lfleksibelitas.(Fitria lSari,Yuna 
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lTrisuci lAprillia,Miftahul lJannah,Endang lSiti lMawarni,Nafszaqiyah lDesma 

lPutri),(Jurnal lPengabdian lKesehatan lUntuk lMasyarakat) 

D.Langkah- lLangkah ldalam lMelakukan lAsuhan lKehamilan l l l l 

Standar lPelayanan lAntenatal lCare lada l10 lstandar lpelayanan lyang lharus l 

ldilakukan loleh lbidan latau ltenaga lkesehatan lyang ldikenal ldengan l10 lT ladalah 

lsebagai lberikut l(Kemenkes lRI, l2017. lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak): l 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

2. Pengukuran ltekanan ldarah 

3. Pengukuran llingkar llengan latas l(LILA) 

4. Pengukuran ltinggi lrahim l(Tinggi lFundus lUteri) 

5. Penentuan lletak ljanin l(presentasi ljanin ldan lpenghitungan ldenyut l l ljantung 

ljanin) 

6. Penentuan lstatus limunisasi lTetanus lToksoid l(TT) 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah 

8. Tes llaboratorium 

9. Temu lwicara l(konseling), ltermasuk lperawatan lkehamilan, lperencanaan l l l 

lpersalinan ldan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), lnifas, lperawatan lbayi lbaru 

llahir, lASI leksklusif, lKB ldan limunisasi lpada lbayi. 

10. Tata llaksana lkasus latau lmendapatkan lpengobatan. l 

 

E. lSasaran lpelayanan 

 l l l l l l lMenurut lKemenkes lRI lbuku lsaku lpelayanan lkesehatan libu ldan lanak l(2013) 

luntuk lmenghindari lrisiko lkomplikasi lpada lkehamilan ldan lpersalinan, lanjurkan 

lsetiap libu lhamil luntuk lmelakukan lkunjungan lantenatal lkomprehensifyang 

lberkualitas lminimal l4 lkali, ltermasuk lminimal l1 lkali lkunjungan ldiantar 

lsuami/pasangan latau langgota lkeluarga lsebagai lberikut 

 

2.4 PERSALINAN l l 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan l 
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a.Pengertian lPersalinan l 

 l l l l l lpersalinan lnormal lmenurut lWHO l ladalah lpersalinan lyang ldimulai lsecara 

lspontan, lberisiko lrendah lpada lawal lpersalinan ldan ltetap ldemikian lselama lproses 

lpersalinan. lBayi ldilahirkan lsecara lspontan ldalam lpresentasi lbelakang lkepala lpada 

lusia lkehamilan lantara l37 lhingga l42 lminggu llengkap. lSetelah lpersalinan libu 

lmaupun lbayi lberada ldalam lkondisi lsehat. 

b. lTanda-tanda lPersalinan. 

1. lAdanya lkontraksi lrahim 

Tanda lawal libu lhamil lakan lmelahirkan ladalah lmengejangnya lrahim latau ldikenal 

ldengan listilah lkotraksi, ldimana lkontraksi ltersebut lberirama, lteratur, ldan linvoluter. 

lSetiap lkali lotot lberkontraksi, lrongga luterus lmenjadi llebih lkecil ldan lbagian 

lpresentasi latau lkantong lamnion ldidorong lke lbawah lke ldalam lserviks. lServiks 

lpertama-tama lmenipis, lmendatar ldan lkemudian lterbuka lserta lotot lpada lfundus 

lmenjadi llebih ltebal. 

Setiap lkontraksi luterus lmeak latau lmemiliki l3 lfase lyaitu l: 

a. Increment : lketika lintensitas lterbentuk 

b. Acne : lpuncak latau lmaksimum 

c. Decement : lketika lotot lrelaksasi l(walyani, ldkk l2016) 

2. lKeluarnya llender lbercampur ldarah 

Lender ldisekresi lSebagai lhasil lpoliferasi lkelenjar llender lserviks lpada lawal 

lkehamilan. lDengan ladanya lpendataran ldan lpembukaan, llender ldari lcanalis 

lcervicalis lkeluar ldengan lsedikit larah. lPerdarahan lyang lsedikit lini ldisebabkan 

lkarena llepasnya lselaput ljanin lpada lbagian lbawah lsegmen lbawah lrahim lsehingga 

lbeberapa lkapiler ldalam lterputus. 

3. lKeluarnya lair l(ketuban) 
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Proses lpenting lmenjelang lpersalinan ladalah lpecahnya lair lketuban. lSelama 

lSembilan lbuulan lmasa lgestasi lbayi laman lmelayang ldalam lcairan lamnion. 

lKeluarnya lair-air ldan ljumlahnya lcukup lbanyak, lberasal ldari lketuban lyang lpecah 

lakibat lkontraksi lyang lsering lterjadi. lKetuban lmulai lpecah lsewaktu-waktu lsampai 

lpada lsaat lpersalinan. 

4. lPenipisan ldan lpembukaan lserviks 

Penipisan lmendahului lpembukaan lserviks, lterutama laktivitas luterus ldi lmulai luntuk 

lmencampuri lpenip[isan, lsetelah litu, laktifitas luterus lakan lmenghasilkan 

lpembukaan lserviks. lNamun lpada libu lmultipara ldan lseterusnya lpenipisan ldan 

lpembukaan lcenderung lterjadi lsecara lbersamaan. lMembukanya lleher lrahim 

lsehingga lrespon lterhadap lkontraksi lyang lberkembang. 

D. lTahapan ldalam lPersalinan 

 lTahapan ldalam lpersalinan ldibagi lmenjadi l4 ltahap lyaitu: l 

1. lKala lI l: lKala lpembukaan l( lWalyani, l2016) 

Waktu luntuk lpembukaan lserviks lsampai lmenjadi lpembukaan llengkap l10 lcm. lpada 

lprimigravida lkala lI lberlangsung lselama l12 ljam lsedangkan lpada lmultigravida lkala 

l1 lberlangsung lselama l8 ljam. lKala lpembukaan ldibagi lmenjadi l2 lfase l l: 

a. lFase llaten  

Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan lpembukaan 

lserviks lsecara lbertahap lpembukaan lserviks l3 lcm ldan lbiasanya lberlangsung lselama 

l8 ljam 

b. lFase laktif 

Pembukaan lserviks ldimulai ldari l4 lcm lsampai l10 lcm, ldan lberlangsung lselama l7 

ljam. lFase laktif ldibagi lmenjadi l3 lfase: 

a) Periode lakselerasi lberlangsung lselama l2 ljam lpembukaan lmenjadi l4 lcm. 
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b) Periode ldilatasi lmaksimal lberlangsung lselama l2 ljam lpembukaan 

lberlangsung lcepat ldari l4 lmenjadi l9 lcm. 

c) Periode ldeselerasi lberlangsung llambat ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 

lcm lmenjadi l10 lcm/lengkap. 

 

Tabel l2.5 lPerbedaan lFase lYang lDilalui lAntara lPrimigravida lAntara l l l 

lMultigravida 

Primigravida Multigravida 

Kala lI l: l12 ljam l Kala lI l: l8 ljam l 

Kala lII l: l1,5-2 ljam Kala lII l: l1,5-1 ljam l 

Kala lIII l: l1/2 ljam Kala lIII l: l1/4 ljam l 

Lama lpersalinan l:14 l½ ljam l Lama lperasalin l: l7 l¾ ljam l 

Sumber : Walyani, 2016, Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir hal 20  

2.Kala lII l: lKala lpengeluaran ljanin l(Sondakh, l2013) 

Gejala lutama lkala lII lsebagai lberikut: 

a. His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2-3 lmenit, ldengan ldurasi l50 l-100 ldetik. 

b. Ketuban lpecah lpada lpembukaan llengkap lyang lditandai ldengan 

lpengeluaran lcairan. 

 l l lPada lwaktu lhis lkepala ljanin lmulai lkelihatan, lvulva ldan lspingter lani lmembuka 

ldan lperineum lmenonjol, ldengan lhis ldan lmengejan lyang lterpimpin lkepala lakan 

llahir ldan ldiikuti lseluruh lbadan ljanin. lLama lpersalinan lpada lkala lII lpada lprimipara 

ldan lmultipara lberbeda, lyaitu l: lPrimipara lkala lII lberlangsung l1,5 ljam l– l2 ljam, ldan 

lmultipara lkala lII lberlangsung l15-30 lmenit. l 

3. lKala lIII l: lKala lPengeluaran lPlasenta 

Waktu lpelepasan ldan lpengeluaran luri l(plasenta). lTimbul lhis lsaat lpengeluaran ldan 

lpelepasan luri, ldalam lwaktu l1 l– l5 lmenit lplasenta lterlepas lterdorong lke ldalam 

lvagina ldan lakan llahir lspontan latau ldengan lsedikit ldorongan, lseluruh lproses 
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lbiasanya lberlangsung l5 l– l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. lPada lpengeluaran lplasenta 

lbiasanya ldisertai ldengan lpengeluaran ldarah lkira l– lkira l100 l– l200 lcc. 

4. lKala lIV l: lTahap lpengawasan 

  Tahap lini ldigunakan luntuk lmelakukan lpengawasan lterhadap lbahaya lperdarahan. 

lPengawasan lini ldilakukan lselama lkurang llebih l2 ljam. lKehilangan ldarah lpada 

lpersalinan lbiasanya ldisebabkan loleh lluka lpada lsaat lpelepasan lplasenta ldan 

lrobekan lserviks ldan lperineum. l7 lpokok lpenting lyang lperlu ldiperhatikan lyaitu: 

lkontraksi lrahim, lperdarahan, lkandung lkemih, lluka ljahitan lbaik latau ltidak, lplasenta 

ldan lselaput lketuban lharus llengkap. 

E. l lPerubahan lFisiologi lpada lkehamilan 

1. lPerubahan lFisiologi lpada lkala l1 

 l lSejumlah lperubahan-perubahan lfisiologis lyang lnormal lakan lterjadi lselama 

lpersalinanMenurut l(Walyani, l2016) lyaitu lsebagai lberikut l: 

a. lPembukaan lServiks 

Kala l1 ldisebut ljuga ldengan lkala lpembukaan lserviks lsampai lmenjadi lpembukaan 

llengkap l(10 lcm).Proses lpembukaan lserviks lsebagai lakibat lHIS lterbagi lmenjadi l2 

lfase, lyaitu: 

1) Fase lLaten 

Berlangsung lselama l8 ljam. lPembukaan lterjadinya lsangat llambat lsampai 

lmencapai lpembukaan lkurang ldari l4 lcm. 

 

2)  lFase lAktif 

a) Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lumumnya lmeningkat l(kontraksi ladekuat/3 

lkali latau llebih ldalam l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 ldetik latau llebih) 

b) Serviks lmembuka ldari l4 lke l10, lbiasanya ldengan lkecepatan l1 lcm/lebih lperjam 

lhingga lpembukaan llengkap l(10). 
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c) Terjadi lpenurunan lbagian lterbawah ljanin. 

b. lPerubahan lTekanan lDarah 

Perubahan ldarah lmeningkat lselama lkontraksi luterus ldengan lkehamilan lsistolik 

lrata-rata lsebesar l10-20 lmmHg ldan lkenaikan ldiastolik l5-10 lmmHg ldi lantara 

lkontraksi-kontraksi luterus, ltekanan ldarah lakan lturun lsebelum lmasuk lpersalinan 

ldan lakan lturun lsaat lmasuk lpersalinan ldan lakan lnaik llagi lbila lterjadi lkontraksi. 

c. lPerubahan lMetabolisme 

Selama lpersalinan lbaik lmetabolisme lkarbohidrat laerobik lmaupun lanaerobik lakan 

lnaik lsecara lperlahan. lKenaikan lini lsebagian lbesar ldiakibatkan lkarena lkecemasan 

lserta lkegiatan lotot lrangka ltubuh. lKegiatan lmetabolisme lyang lmeningkat ltercermin 

ldengan lkenaikan lsuhu lbadan, ldenyut lnadi, lpernapasan, lkardiak loutput ldan 

lkehilangn lcairan. 

d. lPerubahan lSuhu lBadan 

Suhu lbadan lakan lsedikit lmeningkat lselama lpersalinan, lsuhu lmencapa ltertinggi 

lselama lpersalinan ldan lsegera lsetelah lpersalinan. lKenaikan lini ldianggap lnormal 

lasal ltidak lmelebihi l0,5-10C. 

e. lPerubahan lDenyut lJantung 

Penurunan lyang lmenyolok lselama lkontraksi luterus ltidak lterjadi ljika libu lberada 

ldalam lposisi lterlentang. lDenyut ljantung lyang lnaik lsedikit lmerupakan lhal lyang 

lnormal, lmeskipun lnormal lperlu ldikontrol lsecara lperiode luntuk lmengidentifikasi 

linfeksi. 

 

f. lPerubahan lPernapasan 

Kenaikan lpernapasan ldapat ldisebabkan lkarena ladanya lrasa lyeri, lkekhawatiran 

lserta lpenggunaan ltehnik lpernapasan lyang ltidak lbenar. 
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g. lPerubahan lGastrointestinal 

Kemampuan lpergerakan lgastrik lserta lpenyerapan lmakanan lpadat lberkurang lakan 

lmenyebabkan lpencernaan lhampir lberhenti lselama lpersalinan ldan lakan 

lmenyebabkan lkonstipasi. 

h. lPerubahan lHematologis 

Haemoglobin lakan lmeningkat l1,2 lgr/100 lml lselama lpersalinan ldan lkembali 

lketingkat lpra lpersalinan lpada lhari lpertama. lJumlah lsel-sel ldarah lputih lmeningkat 

lsecara lprogesif lselama lkala l1 lpersalinan lsebesar l5000 ls/d l15.000 lWBC lsampai 

ldengan lakhir lpembukaan llengkap, lhal lini ltidak lberindikasi ladanya linfeksi. 

i. lPerubahan lkontraksi luterus 

Kontraksi luterus lterjadi lkarena ladanya lrangsangan lpada lotot lpolos luterus ldan 

lpenurunun lhormon lprogsteron lyang lmenyebabkan lkelurnya lhormon loksitosin. 

j. lPembentukan segmen latas lrahim ldan lsegmen lbawah lrahim 

Segmen lAtas lrahim l(SAR) lterbentuk lpada luterus lbagian. lTas ldengan lsifat lotot 

lyang llebih ltebal ldan lkontraktif, lterdapat lbanyak lsorong ldan lmemanjang. lSAR 

lterbentuk ldari lfundus lsampai lishimus luteri. lSegmen lBawah lRahim l(SBR) 

lterbentang ldi luterus lbagian lbawah lantara lpshimis ldengan lserviks ldengan lsifat lotot 

lyang ltipis ldan lelastis, lpada lbagian lini lbanyak lterdapat lotot lyang lmelingkar ldan 

lmemanjang. 

k. lPemecahan lkantong lketuban 

Pada lakhir lkala l1 lbila lpembukaan lsudah llengkap ldan ltidak lada ltahanan llagi, ldi 

ltambah ldengan lkonstraksi lyang lkuat lserta ldesakan ljanin lyang lmenyebabkan 

lkantong lketuban lpecah. lDiikuti ldengan lprosses lkelahiran lbayi. 

2. lPerubahan lFisiologi lpada lkala lII 

 l l l lPerubahan lfisiologis lKala lII ladalah: l(Rukiyah ldkk, l2014) 
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 l l l l l l l l la. l lKontraksi luterus 

Kontraksi lini lbersifat lnyeri lyang ldisebabkan loleh lanoksia ldari lsel-sel lotot 

ltekanan lpada lgang llia ldalam lserviks ldan lsegmen lbawah lrahim, lregangan 

ldari lserviks, lregangan ldan ltarikan lpada lperitonium, litu lsemua lterjadi lpada 

lsaat lkontraksi. lKontraksi lini lbersifat lberkala ldan lyang lharus ldiperhatikan 

ladalah llamanya lkontraksi lberlangsung l60-90 ldetik, lkekuatan lkontraksi 

lsecara lklinis lditentukan ldengan lmencoba lapakan ljadi lkita ldapat lmenekan 

ldinding lrahim lkedalam, linterval lantara lkedua lkontraksi, lpada lkala 

lpengeluaran lsekali ldalam l2 lmenit. 

 l l l l l l l l l l l lb. l lPerubahan-perubahan lUterus 

Keadaan lSegmen lAtas lRahim l(SAR) ldan lSegmen lBawah lRahim l(SBR) 

ldalam lpersalinan lperbedaan lSAR ldan lSBR lakan ltampak llebih 

ljelas.Dimana lSAR ldibentuk loleh lkorpus luteri ldan lbersifat lmemegang 

lperanan laktif latau lberkontraksi ldan ldindingnya lbertambah ltebal ldengan 

lmajunya lpersalinan, ldengan lkata llain lSAR lmengadakan lsuatu lkontaksi 

lmenjadi ltebal ldan lmendorong lanak lkeluar. lSedangkan lSBR ldibentuk loleh 

listhimus luteri lyang lsifatnya lmemegang lperanan lpasif ldan lmakin ltipis 

ldengan lmajunya lpersalinan, ldengan lkata llain lSBR ldan lserviks 

lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi. 

c. Perubahan lpada lserviks 

Perubahan lpada lserviks lkala lII lditandai ldengan lpembukaan llengkap, lpada 

lpemeriksaan ldalam l(VT) ltidak lteraba llagi lbibir lfortio, lsegemen lbawah 

lrahim, ldan lserviks. 

 

 

d. Perubahan lpada lvagina ldan ldasar lpanggul 
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Setelah lpembukaan llengkap ldan lketuban lpecah lterjadi lperubahan, lterutama 

lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh lbagian ldepan ljanin lsehingga 

lmenjadi lsaluran lyang ldindingnya ltipis lkarena lsuatu lregangan ldan lkepala 

lsampai ldi lvulva, llubang lvulva lmenghadap lke ldepan latas ldan lanus lmenjadi 

lterbuka, lperineum lmenonjol, ldan lkepala ljanin ltampak ldi lvulva. 

3. lPerubahan lFisiologi lkala lIII 

 l l l l l l l l l la. lMekanisme lpelepasan lplasenta 

Kala lII ldimulai lsetelah llahirnya lbayi ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta 

ldan lselaput lketuban. lKala lIII lini lberlangsung lsekitar l15 lmenit lhinggal l30 

lmenit, lbaik lpada lprimipara lmaupun lmultipara. lKal lIII lsering ldisebut 

ldengan lkala luri latau lkala lpengeluaran lplasenta. lDengan ladanya lkontraksi 

luterus lsetelah lkala lII l lselesai lmenyebabkan lterpisahnya lplasenta ldari 

ldinding luterus. Berat lplasenta lmempermudah lterlepasnya lselaput lketuban 

lyang lterkupas dan lkeluarkan. lTempat lpeletakan lplasenta lmenentukan 

lkecepatan lpemisahan ldan lmetode lekspilsi lplasenta. lSelaput lketuban 

ldikeluarkan ldengan lpenonjolan lbagian libu latau lbagian ljanin. 

 l l l l l l l l lb.Tanda-tanda llepasnya lPlasenta 

a) Terjadi lsemburan ldarah lsecara ltiba-tiba lkarena lpecahnya lpenyumbat 

lretno lplansenter lsaat lplasenta lpecah 

b) Terjadi lperubahan luterus lyang lsemula ldiscoid lmenjadi lglobuler 

c) Tali lpusat lmemanjang. 

d) Perubahan luterus, lyaitu lmenjadi lnaik lke ldalam labdomen. l(fitriana, 

l2018). 

 

 

4. lPerubahan lFisiologis lkala lIV 
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Kala lIV ladalah lkala lpengawasan ldari l1-2 ljam lsetelah lbayi llahir ldan 

lplasenta llahir. lHal-hal lyang lperlu ldiperhatikan ladalah lkontraksi luterus 

lsampai luterus lkembali ldalam lbentuk lnormal. lHal lini ldapat ldilakukan 

ldengan lransangan ltaktil l(massase) luntuk lmeranjang luterus lberkontraksi 

lbaik ldan lkuat. l(walyani, l2016). 

F. lPerubahan lPsikologi lpada lPersalinan 

1. l lPerubahan lPsikologis lpada lPersalinan lKala lI l 

a. Seorang lwanita ldalam lproses lkelahiran lbayinya lmerasa ltidak lsabar 

lmengikuti lirama lnaluriah ldan lmau lmengatur ldirinya lsendiri, lbiasanya 

lmereka lmenolak lnasihat-nasihat ldari lluar. lSikap lyang lberlebihan lini lpada 

lhakekatnya lmerupakan lekspresi ldari lmekanisme lmelawan lketakutan. l 

b. Pada lmultigravida, lsering lterjadi lkekhawatiran latau lcemas lterhadap lanak-

anaknya lyang ltinggal ldi lrumah, ldalam lhal lini lbidan lbisa lberbuat lbanyak 

luntuk lmenghilangkan lkecemasan libu. l(Rohani ldkk, l2014) 

 

2. lPerubahan lpsikologi lpada lpersalinan lkala lII l 

a. Persaan lingin lmeneran ldan lingin lBAB 

b. Rasa llelah ldan lsulit lmengikuti lperintah 

c. Membutuhkan lpertolongan, lfrustasi, lmarah. lDalam lhal lini ldukungan ldari 

lkeluarga/suami lsaat lproses lmengejan lsangat ldibutuhkan. l(yanti,2015). 

3. lPerubahan lPsikologis lpada lPersalinan lKala lIII l 

Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya. lMerasa lgembira, llega ldan 

lbangga lakan ldirinya, ljuga lmerasa lsangat llelah. lMemusatkan ldiri ldan lkerap 

lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit.Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta 

l(Rohani, ldkk, l2014). 

4. lPerubahan lPsikologis lpada lPersalinan lkala lIV 
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Perasaan llelah, lkarena lsegenap lenergi lpsikis ldan lkemampuan ljasmaninya 

ldikonsentrasikan lpada laktivitas lmelahirkan.Dirasakan lemosi-emosi lkebahagiaan 

ldan lkenikmatan lkarena lterlepas ldari lketakutan, lkecemasan ldan lkesakitan. lTimbul 

lreaksi-reaksi lafeksional lyang lpertama lterhadap lbayinya: lrasa lbangga lsebagai 

lwanita, listri ldan libu. lTerharu, lbersyukur lpada lMaha lKuasa ldan lsebagainya 

l(Rohani ldkk, l2014). 

G. lKebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

 l l l lOleh lkarena litu, ldalam lsuatu lpersalinan lseorang lwanita lmembutuhkan 

ldukungan lbaik lsecara lfisik lmaupun lemosional luntuk lmengurangi lrasa lsakit ldan 

lketengangan, lyaitu ldengan lpengaturan lposisi lyang lnyaman ldan laman lbagi libu ldan 

lbayi. l(Rohani,dkk. l2014). 

Berikut lini lbeberapa lkebutuhan lwanita lbersalin lyaitu lsebagai lberikut l: 

1. lAsuhan ltubuh ldan lfisik 

a. Menjaga lkebersihan ldiri l 

Menganjurkan libu lmembasuh lsekitar lkemaluan lsesudah lBAB/BAK ldan 

lmenjaganya lagar ltetap lbersih ldan lkering. lMandi ldi lbak/shower ldapat 

lmenjadi lsangat lmenyegarkan ldan lmenimbulkan lrasa lsantai, ldan lmerasa 

lsehat. 

b. Perawatan lmulut 

Ibu lyang lsedang lada ldalam lproses lpersalinan lbiasanya lnapasnya lberbau, 

lbibir lkering ldan lpecah-pecah, ltenggorokan lkering lterutama ljika ldalam 

lpersalinan lselama lbeberapa ljam ltanpa lcairan loral ldan ltanpa lperawatan 

lmulut. 

 

 

c. Pengisapan 
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Ibu lyang lsedang ldalam lproses lpersalinan lbiasanya lbanyak lmengeluarkan 

lkeringat lbahkan lpada lruang lpersalinan ldengan lkontrol lsuhu lterbaik lpun 

lmereka lakan lmengeluh lberkeringat lpada lbeberapa lwaktu ltertentu. 

 

2. lKehadiran lSeorang lPendamping 

 l l l lFungsi lhadirnya lseorang lpendamping lpada lsaat lpersalinan lyaitu lmengurangi 

lrasa, lmembuat lwaktu lpersalinan llebih lsingkat, ldan lmenurunkan lkemungkinan 

lpersalinan ldan loperasi. 

 l l lSeorang lbidan lharus lmenhargai lkeiniginan libu luntuk lmenhadirkan lteman latau 

lsaudara lyang lkhusus luntuk lmenemaninya. lAdapun ldukungan lyang ldiberikan loleh 

lpendamping ladalah lsebagai lberikut l: 

a. Mengusap lkeringat 

b. Menemani/membimbing libu ljalan-jalan 

c. Memberikan lminum 

d. Mengubah lposisi 

e. Memijat lpunggung, lkaki, latau lkepala libu, ldan lmelakukan ltindakan lyang 

lbermanfaat llainnya. 

f. Menciptakan lsuasana lkekeluargaan ldan lrasa lnyaman 

g. Membantu libu lbernapas lpada lsaat lkontraksi 

h. Mengucapkan lkata-kata lyang lmembesarkan lhati ldan lmemberikan lpujian 

lkepada libu. 

3. lPengurangan l lRasa lNyeri. 

Menurut lVarney’s lMidwifery, lpendekatan lyang ldapat ldilakukan luntuk 

lmengurangi lrasa lsakit ladalah lsebagai lberikut l: 

a. Menghadirkan lseorang lyang ldapat lmendukung lpersalinan 

b. Pengaturan lposisi 

c. Relaksasi ldan llatihan lpernapasan 
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d. Istirahat ldan lprivasi 

e. Penjelasan lmengenai lproses/kemajuan lpersalinan ldan lprosedur ltindakan 

f. Asuhan ltubuh 

g. Sentuhan 

 

4. lPenerimaan lTerhadap lSikap lDan lPerilakunya 

 l l l lPenerimaan lakan ltingkah llaku ldan lsikap, ljuga lkepercayaannya lmengenai 

lapapun lyang libu llakukan lmerupaka lhal lterbaik lyang lmampu lia llakukan lpada lsaat 

litu. lBiarkan lsikap ldan ltingkah llakunya, lbeberapa libu lmungkin lakan lberteriak lpada 

lpuncak lkontraksi, lberusaha luntuk ldiam, ldan lada lpula lyang lmenangis. 

5. lInformasi ldan lKepastian lTentang lHasil lPersalinan lYang lAman 

 l l l lSetiap libu lmembutuhkan linformasi ltentang lkemajuan lpersalinanya, lsehingga lia 

lmampu lmengambil lkeputusan ldan lia ljuga lperlu ldiyakinkan lbahwa lkemajuan 

lpersalinannya lnormal.  

2.2.2. ASUHAN lPERSALINAN lNORMAL l 

Asuhan lSayang lIbu luntuk lmengurangi lrasa lsakit ldapat ldilakukan ldengan lcara 

l(Sondank l,2013): 

1. Kala lI. 

a. Menghadirkan lseseorang lyang ldapat lmemberikan ldukungan lselama 

lpersalinan(suami,orangtua). 

b. Pengaturan lposisi: lduduk latau lsetengah lduduk, lmerangkak, lberjongkok, 

lberdiri, latau lberbaring lmiring lke lkiri. 

c. Relaksasi lpernafasan. 

d. Istirahat ldan lprivasi. 

e. Penjelasan lmengenai lproses/kemajuan lpersalinan/produser lyang lakan 

ldilakukan. 

f. Asuhan ldiri. 

g. Sentuhan 
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2. Kala lII 

Asuhan lsayang libu ladalah lasuhan lyang lmenghargai lbudaya, lkepercayaan, 

ldan lkeinginan libu. lAsuhan lsayang libu lselama lpersalinan lyaitu: 

a. Memberikan ldukungan lemosional. 

b. Membantu lpengaturan lposisi libu. 

c. Memberikan lcairan ldan lnutrisi. 

d. Memberikan lkeleluasaan luntuk lmenggunakan lkamar lmandi lsecara 

lteratur. 

e. Pencegahan linfeksi 

 

3. Kala lIII 

Asuhan lKala lIII lmenurut lSondank l(2013) lMengupayakan lkontraksi lyang 

ladekuat ldari luterus ldan lmempersingkat lwaktu lkala lIII,mengurangi ljumlah 

lkehilangan ldarah,menurunkan langka lkejadian lretensio lplasenta,sebagai 

lberikut: 

 

a. Pemberian loksitosin l  

Oksitosin l10 lIU lsecara lIM lpada lsepertiga lbagian latas lpaha lluar 

l(aspektuslateralis). lOsitosin ldapat lmerangsang lfundus luteri luntuk 

lberkontraksi ldengan lkuat ldan lefektif,sehingga ldapat lmembantu 

lpelepasan lplasenta ldan lmengurangi lkehilangan ldarah. 

b. Penegangan ltali lpusat lterkendali 

Tempatkan lklem lpada ltali lpusat lsekitar l5-20 lcm ldari lvulva, 

lmemegang ltali lpusat llebih ldekat lke lvulva lakan lmencegah lalvulsi, 

lmeletakkan ltangan lyang lsatunya lpada labdomen libu l(beralaskan 

lkain) ltepat ldiatas lsimfisis lpubis. lTangan lini ldigunakan luntuk 

lmeraba lkontraksi ldan lmenahan luterus lpada lsaat lmelakukan 

lperegangan lpada ltali lpusat.Setelah lterjadi lkontraksi lyang lkuat, ltali 

lpusat lditegangkan ldengan lsatu ltangan ldan ltangan lyang lsatunya 
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l(pada ldinding labdomen) lmenekan luterus lkerah llumbal ldan lkepala 

libu l(dorsokranial). 

c. Masase lfundus luteri 

Telapak ltangan ldiletakkan lpada lfundus luteri ldengan llembut ltetapi lmantap, 

ltangan ldigerakkan ldengan larah lmemutar lpada lfundus luteri lagar luterus 

lberkontraksi.Setelah litu lperiksa lplasenta ldan lselaputnya luntuk lmemastikan 

lkeduanya llengkap ldan lutuh. 

d. Pemeriksaan lplasenta,selaput lketuban ldan ltali lpusat 

Pemeriksaan lkelengkapan lplasenta lsangatlah lpenting lsebagai ltindakan lantisipasi 

lapabila lada lsisa lplasenta lbaik lbagian lkotiledon lataupun lselaputnya. lPemantauan 

lKontraksi, lRobekan lJalan lLahir ldan lPerineum, lserta ltanda-tanda lvital l(TTV l) 

ltermasuk lHygiene.Uterus lyang lberkontraksi lnormal lharus lkeras lketika 

ldisentuh.Tindakan lpemantauan llainnya lyang lpenting luntuk ldilakukan ladalah 

lmemperhatikan ldan lmenemukan lpenyebab lperdarahan ldari llaserasi ldan lrobekan 

lperenium ldan lvagina.Observasi lTanda-tanda lvital,setelah litu lmelakukan 

lpembersihan lvulva ldan lperenium lmenggunakan lair lmatang l(DTT).untuk 

lmembersihkan,digunakan lgulungan lkapas latau lkassa lyang lbersih.Proses 

lmembersihkan ldimulai ldari latas lkearah lbawah. 

 

4. Kala lIV l 

Kala lIV lmenurut lWalyani l(2016) ladalah lmasa l2 ljam lpertama lsetelah 

lpersalinan. lDalam lkala lIV lini, ltenaga lkesehatan lharus ltinggal lbersama libu 

ldan lbayi luntuk lmemastikan lbahwa lkeduanya ldalam lkondisi lyang lstabil ldan 

lmengambil ltindakan lyang ltertentu luntuk lmelakukan lmobilisasi. 

60 llangkah lAsuhan lPersalinan lNormal lyaitu l: l(Sarwono, l2016). 

1. lMelihat lGejala ldan ltanda lkala ldua 

1. Mengamati ltanda lkala ldua lpersalinan. 

a. Ibu lmerasa lada ldorongan lkuat ldan lmeneran 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lkuat lpada lrektum ldan lvagina. 
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c. Perineum ltampak lmenonjol 

d. Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka 

2. lMenyiapkan lpertolongan lpersalinan 

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

lmenolong lpersalinan ldan lmenatalaksana lkomplikasi l lsegera lpada libu ldan 

lbayi lbaru llahir. l 

3. Memakai lcelemek lplastik latau ldari lbahan lyang ltidak ltembus lcairan 

4. Melepaskan ldan lmenyimpan lsemua lperhiasan lyang ldipakai, lcuci ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir lkemudian lkeringkan ltangan ldengan 

ltissue latau lhandukm lyang lbersih ldan lkering. 

5. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lyang lakan ldigunakan luntuk 

lperiksa ldalam 

6. Memasukkan loksitosin lke ldalam ltabung lsuntik l( lgunakan ltangan lyang 

lmemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril ldan lpastikan ltidak lterjadi 

lkontaminasi lpada lalat lsuntik). 

 

3. lMemastikan lpembukaan llengkap ldan lkeadaan ljanin 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati ldari 

lanterior l(depan) lke lposterior l(belakang) lmenggunakan lkapas latau lkasa 

lyang ldibasahi lair lDTT. 

8. Melakukan l lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan l(celupkan ltangan lyang lmasih lmemakai 

lsarung ltangan lkedalam llarutan lklorin l0,5) llepaskan lsarung ltangan ldalam 

lkeadaan lterbalik, ldan lrendam ldalam lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lCuci 

lkedua ltangan lsetelah lsarung ltangan ldilepaskan. lTutup lkembali lpartus lset. 

10. Memeriksa lDJJ lsetelah lkontraksi luterus lmereda l(relaksasi) luntuk 

lmemastikan DJJ masih ldalan lbatas lnormal l( l120-160 lx/menit). 

 

4. lMenyiapkan lIbu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpersalinan. 
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11. Meritahukan lpada libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lcukup lbaik, lkemudian lbantu libu luntuk lposisi lnyaman ldan lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 

12. Meminta lkeluarga lmembantu lmenyiapkan lposisi lmeneran ljika lada lrasa 

lingin lmeneran latau lkontraksi lkuat. lPada lkondisi litu, libu ldiposisikan 

lsetengah lduduk latau lposisi llain lyang ldi linginkan ldan lpastikan libu lmerasa 

lnyaman. 

13. Melaksanakan lbimbingan lmeneran lpada lsaat libu lmerasa lingin lmeneran 

latau ltimbul lkontraksi lyang lkuat. 

14. Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok latau lmengamnil lposisi lyang 

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

lwaktu l60 lmenit. 

5. lPersiapan luntuk lmelahirkan lbayi 

15. Meletakkan lhanduk lbersih l( luntuk lmengeringkan lbayi l) ldi lperuh lbawah 

libu, ljika lkepalabayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm l. 

16. Meletakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian lsebagai lalas lbokong libu 

17. Membuka l ltutup lpartus lset ldan lperiksa lkembalu lkelengkapan lperalatan ldan 

lbahan. 

18. Memakai lsarung ltangan lDTT/Steril lpada lkedua ltangan 

6. lPertolongan luntuk lmelahirkan lbayi 

Lahirnya lkepala 

19. Setelah ltampak lkepala lbayi ldengan ldiameter l5-6 lcm lmembuka lvulva lmaka 

llindungi lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi ldengan lkain lbersih ldan 

lkering, ltanganyang llain lmenahan lbelakang lkepala luntuk lmempertahanakan 

lposisi lfleksi ldan lmembantu llahirnya lkepala. lAnjurkan libu lmeneran lsecara 

lefektif latau lbernapas lcepat ldan ldangkal. 

20. Memeriksa lkemungkinan ladanya llilitan ltali lpusat l(ambil ltindakan lyang 

lsusai ljika lhal litu lterjadi l), lsegera llanjutkan lproses lkelahiran lbayi. 
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21. Setelah lkepala llahir, ltunggu lputaran lpaksi lluar lyang lberlangsung lsecara 

lspontan 

Lahirnya lbahu  

22. Setelah lputaran lpaksi lluar lselesai, lpegang lkepala lbayi lsecara lbiparietal. 

lAnjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut lgerakkan 

lkepala lkearah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul ldibawah larkus 

lpubis ldan lkemudian lgerakkan lkea lrah latas ldan ldistal luntuk lmelahirkan 

lbahu lbelakang. 

Lahirnya lbadan ldan ltungkai 

23. Setelah lkedua l lbahu llahir, lsatu ltangan lmenyangga lkepala ldan lbahu 

lbelakang, ltangan lyang llain lmenelusuri ldan lmemegang llengan ldan lsiku 

lbayi lsebelah latas. 

24. Setelah ltubuh ldan llengan llahir, lpenelususran ltangan latas lberlanjutr lke 

lpunggung, lbokong, ltungkai ldan lkaki. l 

 

7. lAsuhan lbayi lbaru llahir 

25. Makukan lpenilaian l(selintas) 

a. Apakah lbayi lcukup lbulan? 

b. Apakah lbayi lmenangis lkuat latau lbernapas ltanpa lkesulitan? 

c. Apakah lbayi lbergerak ldengan laktif? 

26. Mengeringakan ltubuh lbayi lmulai ldari lmuka, lkepala ldan lbagian ltubuh 

llainnya l(kecuali lkedua ltangan) ltanpa lmembersihkan lverniks. lGanti lhanduk 

lbasah ldengan lhanduk lyang lkering. lPastikan lbayi ldalam lposisi ldan lkondisi 

laman ldi lperut lbagian lbawah libu. 

27. Memeriksa lkembali luterus luntuk lmemastikan lapakah lada ljanin lkedua 

28. Memberitahukan libu lbahwa lakan ldi llakukan lsuntik loksitosin lagar luterus 

lberkontraksi lbaik 
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29. Dalam lwaktu l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikkan loksitosin l10 lunit l(IM) 

ldi l1/3 ldistal llateral l lpaha. 

30. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lbayi lbaru llahir, ljepit ltali lpusat ldengan lklem 

lkira-kira l2-3 lcm ldari lpusat lbayi. lGunakan ljari ltelunjuk ldan ljari ltengah 

ltangan lyang llain luntuk lmendorong lisi ltali lpusat lkearah libu, ldan lklem ltali 

lpusat lpada lsekitar l2 lcm ldistal ldari lklem lpertama. 

31. Pemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat 

32. Meletakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lkontak lkulit libu-bayi. 

lLuruskan lbahu lbayi lsehingga ldada lbayi lmenempel ldi ldada libu. lUsahan 

lkepala lbayi lberada ldiantara lpayudara libu ldengan lposisi llebih lrendah ldari 

lputting lsusu latau laerola lmamae libu. 

8. lManajemen lAktif lkala ltiga lpersalinan(MAK lIII) 

33. Memindahkan lklem ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva 

34. Meletak lkan lsatu ltangan ldiatas lkain lpada lperut lbawah libu l(diatas lsimfisis), 

luntuk lmendeteksi lkontraksi. lTangan llain lmemegang lklem luntuk 

lmenegangkan ltali lpusat. 

35. Setelah luterus lberkontraksi, lTegangkan ltali lpusat lkearah lbawah lsambil 

ltangan lyang llain lmendorong luterus lkearah lbelakang-atas l(dorso-kranial) 

lsecara lhati-hati l(untuk lmencegah linversion luteri). lJika lplasenta ltidak llahir 

lsetelah l30-40 ldetik, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan ltunggu lhingga 

ltimbul lkontraksi lberikutnya ldan lulangi lkembali lprosedur ldiatas. 

Mengeluarkan lplasenta  

36. Bila lpada lpenekanan lbagian lbawah ldinding ldepan luterus lkearah ldorsal 

lternyata ldi likuti ldengan lpergeseran ltali lpusat lkearah ldistal lmaka llanjutkan 

ldorongan lkearah lcranial lhingga lplasenta ldapat ldilahirkan. 

37. Saat lplasenta lmuncul ldi lintroitus lvagina, llahirkan lplasenta ldenga lkedua 

ltangan. lPegangdan lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin 

lkemudian llahirkan ldan ltempatkan lplasenta lpada lwadah lyang ltelah 

ldisediakan. 
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Rangsangan ltaktil l(masase) luterus 

38. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, 

lletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi l(fundus lteraba lkeras). 

9. lMenilai lperdarahan 

39. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta l(maternal-fetal) lpastikan lplasenta ltelah 

ldilahirkan llengkap. lMasukkan lplasenta lkedalam lkantung lplastik latau 

ltempat lkhusus. 

40. Mengevaluasi lkemungkinan llaserasi lpada lvagina ldan lperineum. lLakukan 

lpenjahitan lbila lterjadi llaserasi lderajat l1 ldan l2 lyang lmenimbulkan 

lperdarahan. l 

10. lAsuhan lPascaPersalinan 

41. Memastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi lperdarahan 

lpervaginam 

42. Memastikan lkandung lkemih lkosong. lJika lpenuh llakukan lkateterisasi. 

Evaluasi 

43. Menyelupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

lklorin l0,5 l%, lbersihkan lnoda ldarah ldan lcairan ltubuh, ldan lbilas lair lDTT 

ltanpa lmelepas lsarung ltangan, lkemudian lkeringkan ldengan lhanduk. 

44. Mengajarkan libu/keluarga lcara lmelakukan lmasase luterus ldengan lmenilai 

lkontraksi. 

45. Memeriksa lnadi libu ldan lpastikan lkeadaan lumum libu lbaik 

46. Mengevaluasi ljumlah lkehilangan ldarah 

47. Memantau lkeadaan lbayi ldan lpastikan lbahwa lbayi lbernafas ldengan lbaik 

l(40-60) lkali/menit) 

Kebersihan ldan lkeamanan 
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48. Menempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5 l% 

luntuk ldekontaminasi l(10 lmenit). lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah ldi 

ldekontaminasi 

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

lsesuai 

50. Membersihkan libu ldari lpaparan ldarah ldan lcairan ltubh ldengan 

lmenggunakan lair lDTT. lBersihkan lcairan lketuban, llender ldan ldarah ldi 

lranjang latau lsekitar libu lberbaring. lBantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih 

ldan lkering. 

51. Memastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmember libu lminuman ldan lmakanan lyang ldi 

linginkannya. 

52. Dekontaminasi ltempat lberslin ldengan llarutan lklorin l0,5 l% 

53. Menyelupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

lklorin l0,5 l%, llepaskan lsarug ltangan ldalam lkeadaan lterbalik, ldan lrendam 

ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit 

54. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir lkemudian lkeringkan 

ltangan ldengan ltissue latau lhanduk lyang lbersih ldan lkering. 

55. Memakai lsarung ltangan lbersih l/ lDTT luntuk lmelakukan lpemeriksaan lfisik 

lbayi 

56. Melakukan lpemeriksaan lfisik lbayi lbaru llahir. lPastikan lkondisi lbayi lbaik, 

lpernapasan lnormal ldan lsuhu ltubuh lnormal. 

57. Setelah l1 ljam lpemberian lvitamin lK1, lberikan lsuntikkan lhepatitis lB ldip laha 

lkanan lbawah llateral. lLetakkan lbayi ldalam ljangkauan libu lagar lsewaktu-

waktu ldapat ldisusukkan. 

58. Melepaskan lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam ldi ldalam 

llarutan lklorin l0,5 l% lselama l10 lmenit 

59. Menyuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir lkemudian lkeringkan 

ldengan ltissue latau lhanduk lpribadi l lyang lbersih ldan lkering. 

Dokumentasi 
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60. Melengkapi lpartograf l( lhalaman ldepan ldan lbelakang), lperiksa ltanda lvital 

ldan lasuhan lkala lIV lpersalinan. 

 

2.2.3. ASUHAN lKOMPLEMENTER lKEHAMILAN l 

A. lAkupresur 

 Akupresur ljuga lberpengaruh lpada libu lbersalin lseperti linduksi lpersalinan, 

lmengurangi lkecemasan, ldan lkeluhan lnyeri lpunggung lselama lproses 

lpersalinan. lTitik lakupresur lpada lperikardium l6 ldianggap lsebagai ltitik lutama 

luntuk lmengurangi lmual ldan lmuntah.Titik lNeiguan l(P6) lterletak ltiga llebar ljari 

lproksimal lpada lpergelangan ltangan ldi llengan lbawah lbagian ldalam, ldi lantara 

ldua ltendon.Penekanan ldi ltitik lini ldapat ldilakukan ldengan lpenekanan llangsung 

lmaupun lmenggunakan lgelang ltangan l(Wrist lBand). lPenekanan latau lstimulasi 

lpada ltitik lpericardium l6 ldapat lmeningkatkan lpelepasan lbeta-endorphin ldi 

lhipofisisdan ladrenocortikotropic l(ACTH) lsepanjang lchemoreceptor ltringger 

lzone l(CTZ) lyang ldapat lmenghambat lpusat lmuntah ldan lmengontrol lfungsi lusus 

ldan lsirkulasi ldinamis ldengan lmerangsang ljalur lmeridian ldalam ltubuh. 

B. lBreathing lexercise/latihan lnafas l 

 Penelitian lyang ldilakukan loleh lVakilian, let.al l(2018) lmenunjukkan lbahwa 

llatihan lnafas ldengan lmenggunakan laromaterapi llavender ldapat lmengurangi 

lnyeri l(saat ldilatasi lserviks l9-10 lcm) ldibandingkan ltanpa laromaterapi 

llavender.Penelitian lini ljuga lsejalan ldengan lyang ldilakukan loleh lYadzkhasti l& 

lPirak l(2017). lUji lklinis lsecara lacak ldilakukan lpada l120 lwanita lhamil lyang 

lmenunjukkan lbahwa l2 ltetes lminyak lesensial llavender lsaat ldihirup l(pada lfase 

lpersalinan) ldapat lmenurunkan lnyeri lpersalinan lpada lsemua ldilatasi lserviks 

l(mulai ldari lpembukaan l5-6 lcm), lsementara lpada lkelompok ldengan lairsuling 

ltidak lmenunjukkan ladanya lperbedaan lnyeri. 

C. lTerapi lMusik l 
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 Hasil lpenelitian lyang ldilakukan loleh lSurucu, let.al l(2018) lmenunjukkan 

lbahwa lsetelah ldilakukan lpenilaian lsaat l30 lmenit lpertama lpersalinan ldengan 

lVAS, lnyeri lantara lkelompok lkontrol ldan leksperimen ltidak lterdapat lperbedaan 

lyang lsignifikan. lAkan ltetapi, lsetelah lsatu ljam lpersalinan lterdapat lpenurunan 

lnyeri lpada lkelompok leksperimen.Mendengarkan lmusik lAcemasiran ldapat 

lmengurangi lrasanyeri.pada lkelompok leksperimen. lMusik lpiano ljuga ldapat 

lmenurunkan lskala lnyeri lpada lwanita lbersalin.Kelompok leksperimen lberada 

lpada lruang lkhusus ldan lmendengarkan lpiano latau lgelombang lsuara lmelalui 

lheadphone lselama l30 lmenit.Selain litu, lpeneliti ljuga lmembandingkan ldengan 

lkelompok leksperimen lyang ldiberikan linterveni lpijat les ldi ltitik lHoku lkedua 

ltangan. lKedua lterapi lini lmenunjukkan lhasil ldapat lmengurangi lnyeri lpersalinan 

l(Decheshmeh l& lRafiei, l2015) 

D. lBirth lBall/bola lpersalinan l 

 Pada lkelompok lbola lpersalinan, lresponden ldiperintahkan luntuk lduduk ldi 

latas lbola ldan lmenggoyangkan lpinggul lselama lkurang llebih l30 lmenit l(Taavoni 

let lal., l2016). lTemuan lhasil llain ljuga lmengungkapkan lbahwa lterdapat 

lperbedaan lstatistik lnyeri lpersalinan lyang lsignifikan lantara lkelompok lkontrol 

ldengan lkelompok lbirth lball. lSampel lpenelitian lmenyatakan lnyeri ldan 

lkecemasan lyang ldirasakan lcenderung lmenurun lsetelah ldiberikan lintervensi 

l(Farrag l& lOmar, l2018). 

E. lHeat lTherapy/Terapi lPanas l 

 Peneliti lmembandingkan lkelompok lkontrol ldan lbirth lball ldengan lpemberian 

lintervensi lterapi lpanas.Responden lberada ldalam lposisi lberbaring.Peneliti 

lmenerapkan lpaket lhangat ldi larea lsakral ldan lperineum.Pada lkelompok lini, 

lnyeri lpersalinan lmengalami lpenurunan lpada lmenit lke l60 lmenit ldan l90 lsetelah 

lpemberian lintervensi. lAkan ltetapi, ltidak lada lperubahan lpada ldurasi lpenipisan 

ldilatasi lserviks ldi lketiga lkelompok l(bola lpersalinan, lterapi lpanas 

ldankontrol)[9]. lPeneliti llain lmenyatakan lpemanasan llokal ldengan lkompres 
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ldingin lterputus-putus ldapat lmengurangi lnyeri lpersalinan ltanpaefek lsamping 

l(Farrag l& lOmar, l2018). 

F. lIce lpack/paket les 

 Penerapan lkompres les lselama lfase laktif lpertama lpersalinan lmemiliki lefek 

lluar lbiasa luntuk lmenurunkan lnyeri lpersalinan.Nyeri lyang lparah lmenurun 

ltajam ldan lmenghilang lsegera lsetelah ldiberikan lintervensi lselama l30 lmenit l(Al-

battawi let lal., l2018). lPeneliti llain lmelakukan lpijatan lmenggunakan lpaket les ldi 

ldaerahLI4 ldan ldilakukan lberulang lselama l20 lmenit. lHasil lmenunjukkan 

lbahwa lpijatanes lmemiliki lefek lyang llebih lpersisten luntuk lmenurunkan lnyeri 

ldibandingkan ldengan lkelompok lkontrol ldan lakupresur l(Nagwa lAfefy, l2015). 

G. lHypnobirthing 

 Hipnosis latau lhipnoterapi(hypnobirthing lpada lilmu lkebidanan)adalah lupaya 

luntuk lmembangun lniat lpositif lke ldalam ljiwa latau lpikiran lbawah lsadar lselama 

lkehamilan ldan lpersiapan lpersalinan l(Triana, l2016). lSaat lterjadi lkontraksi, 

lresponden ldiberikan lhypnobirthing l3 lkali lberturut-turut lselama l10 

lmenit.Selanjutnya, ltingkat lnyeri ldiukur ldan lmenunjukkan lpenurunan lpada 

ltingkat lnyeri lpersalinan l(PS l& lIda lWidiawati, l2017). lNyeri lpersalinan 

lmenyebabkan lpeningkatan lpada lhormon ladrenalin ldan lnoradrenalin 

l(epinefrin) ldan ltingkat lnorepinefrin lyang lmenyebabkan lketegangan lfisik libu 

lsaat lproses lpersalinan.Tingkat lnyeri lpersalinan lakan llebih lrendah 

ldibandingkan ldengan libu lyang ltidak lmenerima lhypnobirthing lsaat lpersalinan 

l(Handayani, l2014; lUlfa l& lFelina, l2013). 

 

 

 

2.3 lNIFAS l 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas l 
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A.Pengertian lNifas l 

Masa lnifas lmerupakan lmasa lpulih lkembali lmulai ldari lpersalinan lselesai lhingga 

lalat lalat lka l l lndungan lkembali lseperti lsebelum lhamil,lama lmasa lnifas lyaitu lsekitar 

l6-8 lminggu latau l40 lhari l 

B.Tujuan lAsuhan lMasa lNifaS 

 l lDalam lsetiap lkegiatan lyang ldilakukan lnaik ldalam lbidang lkebidanan lmaupun 

lkesehatan llainya lselalu lmempunyai ltujuan lagar lkegiatan ltersebut lter larah ldan 

ldilakukan levaluasi lserta lpenilaian,tujuan ldari lperawatan lnifas lini lyaitu l: l 

1.untuk lmemulihkan lkesehatan lumum libu ldengan lcara l 

a. a.menyediakan lmakanan lsesaui lkebutuhan libu l 

b. b.mengatasi lanemia lpada libu ljika lhb libu lrendah l 

c. c.mencegah linfeksi lpada libu ldengan lmemerhatikan lkebersihan l 

d. d.mengembalikan lkesehatan lumum libu ldengan lcara lpergerakan lotot luntuk 

lmemperlancar lperedaran ldarah libu l 

2.mempertahankan lkesehatan lpsikologis libu l 

3.mencegah linfeksi ldan lkomplikasi lpada libu l 

4.memperlancar lpembuntukan lasi libu l 

5.mengajarkan libu lagar lmelakukan lperawatan lmandiri lsampai lmasa lnifas lselesai 

ldan lmenjaga lbayi ldengan lbaik,sehingga lbayi ldapat lmengalami lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lyang lnormal l 

 

 

 

C.Perubahan lFisiologi lMasa lNifas 

a.Uterus 
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 l l l l l l Normalnya lrahim lmencapai lukuran lmaksimalnya ldalam ljangka lwaktu 

lkurang ldari l4 lminggu lsebelum lkehamilan. lRahim lyang lberevolusi lmenyebabkan 

lberatnya lsekitar l1000gr lsetelah lmelahirkan. lSekitar l500 lgram ladalah lberatnya 

lselama lminggu lpertama lkehidupannya, l300 lgram lpada lakhir lminggu lkedua, ldan 

lkurang llebih l100 lgram lsetelah litu. lOtot-otot lrahim lberkontraksi lsegera lsetelah 

llahir. lProses linvolusi luterus ldirinci lpada ltabel lberikut. 

b.Involusi lTempat l)Plasenta 

 l l l l l l l l l l l l l lBekas lluka lseukuran ltelapak ltangan lyang ltidak lrata lakibat llepasnya 

lplasenta lterjadi ltak llama lsetelah lkelahiran. lPada lakhir lminggu lkedua, lukurannya 

lhanya l3-4 lsentimeter, ltetapi lpada lakhir lmasa lnifas, lukurannya lmenyusut lmenjadi 

l1-2 lsentimeter. lGumpalan ldarah ltelah lmenghalangi lbanyak larteri ldarah lutama ldi 

lbekas lluka lplasenta, lyang lhadir lselama lpenyembuhan lpascapersalinan. 

lEndometrium ltumbuh ldari lpinggiran lbekas lluka lplasenta lyang ldiakibatkan loleh 

llepasnya lplasenta, lsehingga lmencegah lbekas lluka ltersebut lmuncul ldi lperut. 

c.Lochea l 

 l l l l l l lBiasanya, lterdapat lkeputihan lyang ldikenal lsebagai llochea lselama lperiode 

lawal lpascapersalinan. lLuka lpada lrahim, lterutama lyang lberada ldi ldekat lplasenta, 

ldapat lmenyebabkan llochea. lOleh lkarena litu, lseiring ldengan lperubahan lsekresi 

lluka ltergantung lpada lkecepatan lpenyembuhan lluka, lsifat llokia ljuga lberubah. 

 

 

 

 

 

d.Serviks l 
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 l l l l l lLeher lrahim lberinvolusi lbersama ldengan lrahim. lSelepas lmelahirkan, lAnda 

ldapat lmenggunakan ldua latau ltiga ljari luntuk lmenembus lserviks lbagian lluar, ldan 

lserviks lakan lmenutup lsetelah lenam lminggu lpersalinan. 

e.Vagina ldan lPerineum 

 l l l l l lLapisan lvagina lmenipis ldan lrugae lmenghilang lakibat lpenurunan lkadar 

lestrogen lsetelah lmelahirkan. lAda lkemungkinan lbahwa, lenam lhingga ldelapan 

lminggu lsetelah lmelahirkan, lvagina lAnda lyang lsebelumnya lsangat lmelar lakan 

lberangsur-angsur lmenyusut lkembali lke lukuran lsebelum lhamil. lMeskipun ltidak 

lterlalu lterlihat ljelas ldibandingkan ldengan lwanita lnulipara, lkerutan lakan lmulai 

lterlihat llagi lpada lminggu lkeempat. lKerutan lpada lumumnya ldapat ldihilangkan 

lsecara lpermanen. lKetika lfungsi lovarium lpulih, lselaput llendir lvagina lmenjadi llebih 

ltebal. lBerkurangnya llubrikasi lvagina ldan lmelemahnya llapisan lvagina ladalah 

lakibat ldari lrendahnya lestrogen. lWanita lbiasanya ldianjurkan luntuk lmenggunakan 

lpelumas lyang llarut ldalam lair luntuk lmengurangi lrasa lsakit lselama laktivitas 

lseksual. 

D.Kebutuhan lDasar lIbu lNifas l l l 

 l l l l lDilansir ldari lkutipan lPusdiklatnakes ltahun l2015, lkebutuhan libu lpost lpartum 

lialah lsebagai lberikut l: l 

1.Nutrisi ldan lCairan 

Para libu lharus lmengonsumsi ltablet lzat lbesi lselama ltidak lkurang ldari l40 lhari 

lsetelah lmelahirkan, lminum ltiga lliter lair lsehari, ldan lmengonsumsi l500 lkalori lekstra 

lper lhari lselama lmasa lnifas luntuk lmeningkatkan lnutrisi. 

2.Pemberian lKapsul lVitamin lA l200.000 lIU 

Dua lkapsul lvitamin lA l200.00 lIU lharus ldiminum lselama lmasa lnifas; lsatu lkapsul 

lharus ldiminum lsegera lsetelah lbayi llahir, ldan lsatu lkapsul llagi ldiminum l24 ljam 

lkemudian.Pemulihan libu lsetelah lmelahirkan lakan lterjadi llebih lcepat, ldan 
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lkekebalan ltubuh lbayi lakan lmeningkat. lSelain litu, lrisiko lpenyakit lmenular lakan 

lberkurang. 

3.Ambulasi 

Salah lsatu lteknik lyang ldigunakan lbidan luntuk lmembantu libu lbangun ldari ltempat 

ltidur ldan lberjalan lsesegera lmungkin lsetelah lmelahirkan ldisebut lmobilisasi ldini. 

lAntara l24 ldan l48 ljam lsetelah lmelahirkan, libu lbebas luntuk lbangun ldari ltempat 

ltidur. lAnemia, lpenyakit ljantung latau lparu-paru, ldemam, ldan lkesulitan llain lsetelah 

lmelahirkan lmembuat libu ltidak ldapat lberjalan lsebelum lwaktunya. 

4.Eliminasi 

Dalam lwaktu lenam ljam lsetelah lmelahirkan, libu ldiinstruksikan luntuk lbuang lair 

lkecil. lBila lpasien ltidak ldapat lbuang lair lkecil lselama llebih ldari ldelapan ljam latau 

lbila ljumlah lair lseni lkurang ldari l100 lmililiter, lkateterisasi ldilakukan. lKateterisasi 

ltidak lharus lmenunggu ldelapan ljam ljika lternyata lkandung lkemih lsudah lpenuh. 

lSetelah lhari lkedua lkehidupan, libu lnifas ldiharapkan luntuk lbuang lair lbesar. lObat 

lpencahar loral latau lrektal lharus ldiberikan ljika ltidak lada lbuang lair lbesar lpada lhari 

lketiga. 

5.Personal lHygiene 

Tekankan lkepada libu lpentingnya l l lmenjaga lkebersihan lvagina ldalam lsetiap ldiskusi 

lmengenai lkebersihan ldiri. lSelain lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum 

ldan lsesudah lmembersihkan larea lgenital, libu ldisarankan luntuk lmengganti 

lpembalut ldua lkali lsehari. lAjarkan libu luntuk lmerawat ldan lmembersihkan ldengan 

lmenggunakan lair lbersuhu lruangan ldan lhindari lmenyentuh ldaerah lyang lrobek ljika 

lada lriwayat lrobekan latau lepisiotomi. l 

6. lIstirahat ldan lTidur 

Ibu lbutuh lbanyak ltidur, ljadi lkatakan lpadanya. lKetika lbayi lsudah ltidur, ltidur lsiang 

latau lbersantai. 
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2.3.2  lAsuhan lKebidanan lDalam l lMasa lNifas l 

a. lTujuan lAsuhan 

Masa lnifas lberlanjut lselama lenam lminggu lke ldepan ldan ldimulai lhanya lbeberapa 

ljam lsetelah lplasenta llahir. lBidan lmengawasi lkebutuhan libu ldan lanak lselama lfase 

lnifas, lyang lberlangsung lselama lsetidaknya l10 lhingga l8 lhari lsetelah lpersalinan. 

l(Setyo lRetno lWulandari ldkk. l2018). 

Tujuan lpengawasan lmasa lnifas l: 

1. Menjaga lkesehatan lfisik ldan lemosional libu ldan lanak. 

2. Menemukan lmasalah ldan lmengatasinya, lmerawat libu latau lanak lseperlunya 

ljika ltimbul lkomplikasi. 

3. Mendidik lmasyarakat ltentang lmasalah lkesehatan, ltermasuk lkeluarga 

lberencana, lnutrisi, lmenyusui, lvaksinasi luntuk lanak lkecil, ldan lperawatan 

lbayi lyang ltepat. 

4. Memberikan lbantuan luntuk lkeluarga lberencana. 

b. lAsuhan lyang lDiberikan 

Perawatan lpascakelahiran lsangat lpenting lkarena lini ladalah lperiode lyang lkrusial 

lbagi libu ldan ljanin. lSetengah ldari lkematian lpascakelahiran lterjadi ldalam l24 ljam 

lpertama, ldan l60% ldari langka lkematian lyang lberhubungan ldengan lkehamilan 

ldiperkirakan lterjadi lsetelah lpersalinan. lSekurang-kurangnya l4 lkali l lkunjungan 

lpada lmasa lnifas, lyaitu: l 

1.Kunjungan lPertama 

Dilaksanakan lenam lsampai ldelapan ljam lpasca lpersalinan ldengan ltujuan luntuk: 

lmenghindari lperdarahan lnifas lyang lberkaitan ldengan latonia luteri, lmengenali ldan 

lmengobati lpenyebab lperdarahan llainnya, lmelakukan lrujukan ljika lperdarahan 

lberlanjut, lmemulai lpemberian lASI lsecara ldini, lmenciptakan likatan lantara libu ldan 

lanak ldengan lbayi lbaru llahir, ldan lmelindungi lkesehatan lbayi ldengan lmenghindari 

lhipotermia. 
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2.Kunjungan lKedua l 

Kunjungan lpascapersalinan l6 lhari lkedua lmemiliki ltujuan lsebagai lberikut: 

lMemastikan lnormalitas linvolusi luterus: lDi lbawah lumbilikus, lrahim lberkontraksi 

lpada lfundus, lmenyebabkan lperdarahan lyang ltidak lteratur, ltidak lada lbau, ldan 

lpemeriksaan lrahim. lDemam, lpenyakit, ldll., lharus ldicari. lLihat lapakah lada 

lperdarahan lyang ltidak lbiasa. lPastikan lasupan lmakanan, lcairan, ldan listirahat libu. 

lSelain litu, lpastikan lapakah libu lmenyusui lanaknya ldengan lbenar ldan lawasi lsetiap 

lindikasi lkesulitan. lPastikan lbahwa lkode ltersebut ltidak lmemberikan linstruksi 

lkepada libu ltentang lcara lmerawat lbayinya, ltermasuk lcara lmenjaga lbayi ltetap 

lhangat ldan lcara lmenangani ltali lpusat. 

3.Kunjungan lKetiga l 

Diadakan ldua lminggu lsetelah lpersalinan, ltujuan ldari lkunjungan lini ladalah lsebagai 

lberikut: lagar lrahim lberkontraksi lsecara lnormal. lPerdarahan ldan lbau lyang ltidak 

lnormal ltidak lada, ldan lrahim lberkontraksi lpada lfundus ldi lbawah lpusar. lPastikan 

libu lmendapatkan lnutrisi, lcairan, ldan listirahat lyang lcukup; lperiksa lapakah lada 

lgejala ldemam, linfeksi, latau lperdarahan lyang ltidak lbiasa; lpastikan libu lmenyusui 

lbayinya ldengan lbenar ldan lawasi ljika lada lkesulitan. lPastikan lapakah libu lmerawat 

lanak ldengan lbaik, lpastikan ltidak lada lmasalah, ldan ltawarkan lnasihat lkepada libu. 

lKehangatan ldan lperawatan ldiberikan lkepada lbayi lmelalui ltali lpusat. 

4.Kunjungan lKeempat 

Menanyakan ltentang lmasalah lapa lpun lyang lberdampak lpada libu latau lanaknya ldan 

lmenawarkan lpanduan ltentang lpengendalian lkelahiran llebih lawal ladalah ldua 

ltujuan lutama ldari ljanji ltemu lpascapersalinan lkeempat, lyang lberlangsung lenam 

lminggu lsetelah lbayi llahir. 

 

 

2.3.3 .Asuhan lMasa lNifas lDengan lAsuhan lKomplementer 
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1. lPranayama 

 lpada lhari-hari lpertama lmasa lnifas, llatihan lini lakan lmembantu libu lmenjalani lmasa 

ltransisi ldi lmasa lnifas luntuk llebih lrileks lpada lhari-hari lpertamanya lmenjadi 

lseorang libu. 

 l2.Hypnobreastfeeding 

dalam lmasa lnifas lakan lmembantu libu luntuk ldapat lmemberikan lafirmasi lpositif 

lsehingga libu llebih lpercaya ldiri ldan lyakin ldapat lmenjalankan ltugas lutamanya 

ldalam lproses lmenyusui lbayinya. l 

3.Yoga lpost lnatal 

bertujuan luntuk lmemberdayakan ldan lmembantu libu luntuk lmobilisasi ldi lmasa 

lnifas, lsehingga lakan lmengurangi lkeluhan lfisik lmaupun lpsikis lpada lmasa lnifas. 

4.Pijat lrefleksi 

pada libu lnifas lbertujuan luntuk lmemberikan lrileksasi lpada libu lsehingga libu ldapat 

lmenjalani lmasa lnifasnya ldengan lnyaman ldan lmeningkatkan lproduksi lASI. lSetelah 

lmelahirkan lbayinya lseorang libu lakan lmengalami lgejala-gejala lpasca lmelahirkan 

lkarena lkadar lhormone ldalam ltubuh lmelakukan lpenyesuaian lkembali lpada ldiri 

lsendiri lsetelah lberbulan-bulan lhamil. lTubuh lseorang libu lharus lmelalui lbeberapa 

lperubahan lemosional ldan lfisik lyang lsangat lbesar luntuk lkembali lke lkeadaan 

lsebelum lhamil. lGejala lyang lmungkin ltimbul lmencakup lrasa llelah, ldepresi lmasa 

lnifas, linfeksi lsaluran lkemih, lrasa ltidak lenak lpada lpayudara latau lkesulitan lwaktu 

lmenyusui. lPenyesuaian latas lperubahan lperan libu lmenjadi lorang ltua ldengan 

lrutinitas lbaru lseperti lkurang ltidur, lkelelahan ldan lwaktu lmakan lyang ltidak 

lmenentu, lserta lmasalah lpengasuhan lanak lsecara lumum lakan ldialami loleh libu lpada 

lmasa lnifas. lSaat l6-8 lminggu lpasca lpersalinan ladalah lwaktu lyang lpaling lmenuntut 

ldan lmelelahkan lbagi lseorang libu lbaru. lSaat linilah lwaktu lyang ltepat lbagi libu lpada 

lmasa lnifas luntuk lmendapatkan lterapi lrefleksiologi. l 

5. lPijat loksitosin l(‘oxytocyn lmassage’) 
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 lberfungsi luntuk lmemberikan lstimulasi lhormone loksitosin lpada libu lsehingga 

ljumlah lASI ldapat lmeningkat 

D.Terapi lHerbal lUntuk lMeningkatkan lAsi lPada lIbu lPost lPartum l 

1. ljamu luyup luyup l 

Jamu lUyup lUyup lMerupakan lIstilah lJamu l lDi lDaerah lJawa lTengah l,Jamu 

lUyup lUyup lMerupakan lMinuman lObat lHerbal lYang lDibuat lDari lTanaman 

lRimpang lYang lDi lOlah lDalam lBentuk lSimplisia lDalam lKeadaan lUtuh lMaupun 

lDi lHaluskan lKemudian lDi lRebus lDan lDiambil lSarinya l, lJanu lIbi lTerdiri lDari 

lKencur lJahe lLengkuas lKunyit lTemulawak,Puyang,Temu lGiring lAsam lJawa lJeruk 

lNipis l,Kegunaan lNya lAdalah lUntuk lMeningkatkan lProduksi lAsi l.(jurnal 

lcakrawala lilmiah l2022) 

2. lbangun lbangun l 

Daun lIni lTermasuk lDalam lTanaman lAromatic lKarena lMemiliki lAroma lYang 

lKhas. lDaun lIni lTelah lBanyak lDigunakan lDi lBerbagai lNegara lUntuk lPengobatan. 

lDaun lBangun-Bangun lBanyak lDigunakan lOleh lIbu-Ibu lDi lDaerah lToba l– 

lSumatera lUtara lSaat lMenyusui lUntuk lMeningkatkan lProduksi lAsinya. lSudah lAda 

lPenelitian lYang lMendukung lPemanfaatan lTanaman lIni lSebagai lLaktogogum l/ 

lBooster lAsi, lDimana lTanaman lIni lBanyak lMengandung lZat lBesi lDan lKarotenoid, 

lSehingga lBaik lDigunakan lPada lIbu lMenyusui. 

3.Daun lKatuk 

Tanaman lIni lMerupakan lJenis lLaktogogum l/ lBooster lAsi lYang lSudah lSangat 

lDikenal lOrang. lMasyarakat lJawa lSering lMenggunakannya lUntuk lMeningkatkan 

lProduksi lAsi. lSecara lEmpiris lTelah lDilakukan lPenelitian, lDan lDiketahui 

lKandungan lDaun lKatuk lAdalah lAlkaloid, lSterol,Flavonoid lDan lTannin. lDan 

lDisimpulkan lBahwa lDaun lKatuk lIni lDapat lBerfungsi lSebagai lLaktogogum l/ 

lBooster lAsi. 

4.Daun lPakis l 



55 
 

 

 

Bagi lIbu lMenyusui, lDaun lPakis lMerupakan lSalah lSatu lPilihan lLaktogogum lYang 

lDapat lMemperlancar lAsi. 

5.Daun lKelor l 

Daun lKelor lBanyak lDigunakan lSebagai lLaktogogum lPada lMasyarakat lDi lDaerah 

lSulawesi. lPenelitian lOleh lZakaria,Et.All l(2016) lPemberian lEkstrak lDaun lKelor 

lDapat lMeningkatkan lProduksi lAsi lSecara lSignifikan lTetapi lTidak lMempengaruhi 

lKualitas lAsi 

E.Terapi lHerbal lUntuk lPenyembuhan lLuka lPerineum 

1.Lavender 

Berfungsi lUntuk lPenyembuhan lRasa lNyeri lDengan lMengguanakan lLavender 

lEsensi lInhalasi lYang lMerupakan lBagian lDari lPengobatan lAnalgesic lMultimodal 

lDisamping lPengobatan lAnalgesic lTunggal 

2.Jintan lHitam l 

Penelitian lYuniarti, l2018 lTentang lEfektifitas lSalep lJintan lHitam lPada lProses 

lPenyembuhan lLuka lPerineum. 

3.Kayu lManis l 

Penelitian lTentang lEfek lSalep lKayu lManis l2% lPada lNyeri lPerineum lDan 

lProses lKesembuhan lLuka lEpisiotomy lMenunjukkan lHasil lBahwa lKayu lManis 

lDapat lDigunakan lUntuk lMengurangi lNyeri lPerineum lDan lMempercepat 

lPenyembuhan lLuka lEpisiotomy. 

4.Daun lSirih 

(Piper lBattle) lPenelitian lMenunjukkan lBahwa lAir lRebusan lDaun lSirih l(Piper 

lBattle) lEfektif lTerhadap lKecepatan lPenyembuhan lLuka lPerineum lPada lIbu lNifas. 
l 

2.4 BAYI lBARU lLAHIR l 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 
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a.Pengertian lBayi lBaru lLahir l 

 l l l l l l lMenurut l(Kemenkes lRI, l2020).Tahap lkehidupan lbaru llahir latau lneonatus 

lyang lberlangsung ldari l0 lhingga l28 lhari, lditandai ldengan ltransisi lyang lsignifikan 

ldari lkehidupan ldi ldalam lkandungan lke lkehidupan ldi lluar lkandungan ldan lterjadi 

lpematangan lhampir lsemua lsistem lorgan. lKelompok lusia lyang lpaling lrentan 

lterhadap lmasalah lkesehatan ladalah lbayi ldi lbawah lsatu lbulan, lyang ldapat 

lmengembangkan lberbagai lmasalah lyang ljika ltidak lditangani ldapat lberakibat lfatal 
l l 

b lCiri-ciri lBayi lBaru lLahir lNormal 

 l l lada lbeberapa lciri lciri lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lsebagai lberikut l 

1. lBerat lbadan l2.500-4.000 lgram l 

2. lPanjang lbadan l48-52cm l  

3. lLingkar ldada l30-35cm l 

4. lLingkar lkepala l33-35cm l 

5. lFrekuensi ljantung l120-160x/menit l 

6. lPernapasan l±40-60x/menit l 

7. lKulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup. l 

8. lRambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna. l 

9. lKuku lagak lpanjang ldan llemas l 

10. lGenetalia l: lpada lperempuan, llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora l, lpada 

llaki-laki: ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada. l 

11. lReflek lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik l 

12. lReflek lmoro latau lgerak lmemeluk ljika ldi lkagetkan lsudah lbaik. l 

13. lReflek lgresp latau lmenggenggam lsudah lbaik l 
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14. lEliminasi lbaik, lmekonium lkeluar ldalam l24jam lpetama, lmekonium lberwarna 

lhitam lkecoklatan l(Tando,2016). 

C.Pemeriksaan lFisik lBayi l 

menurut lnaomy,2016 lBaru llahir lSebelum lmelakukan lpemeriksaan lfisik, lterlebih 

ldahulu lbeberapa lprosedur lharus ldiperhatikan lantara llain: 

1. Menginformasikan lprosedur ldan lminta lpersetujuan lorang ltua. l 

2. Mencuci ltangan ldan lkeringkan, lbila lperlu lmemakai lsarung ltangan. l 

3. Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi. l 

4. Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(kepala, lmuka, lklavikula, llengan, 

ltangan, ldada, labdomen, ltungkai lkaki, lspinal, ldan lgenetalia). l 

5. Mengidentifikasi lwarna ldan laktivitas lbayi. l 

6. Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi. l 

7. Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar llengan latas 

l(LILA), lmenimbang lberat lbarat l(BB), ldan lmengukur lpanjang lbadan l(PB) 

lbayi. l 

8. Mendiskusikan lhasil lpemeriksaan lkepada lbayi lorang ltua. l 

9. Mendekontaminasi lhasil lpemeriksaan. l 

 l l l lMenurut l(Lusiana, lA. lR. l2016) lbayi lbaru llahir ldikatakan lnormal ljika l: 

1. Berat lbadan lantara l2500-4000 lgram. 

2.  lPanjang lbadan lbayi l48-52 lcm. 

3. Lingkar ldada lbayi l30-38 lcm. 

4. Lingkar lkepala lbayi l33-35 lcm. 

5. Denyut ljantung l120-140. lPada lmenit-menit lpertama lmencapai l160 lx/ lmenit. 

6. Pernafasan l30-60 lx/ lmenit. 

7. Kulit lkemerah-merahan, llicin ldan ldiliputi lvernix lcaseosa. 

D.Kunjungan lPada lNeonatus 

Menurut lKemenkes lRI,2015.Kunjungan lneonatus ladalah lsalah lsatu 

lpelayan lkesehatan lsesuai lstandar lyang ldiberikan loleh ltenaga lkesehatan lkepada 
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lneonates,Dengan lmelakukan lKunjungan lNeonatal l(KN) lselama l3 lkali lkunjungan, 

lyaitu l: 

1.Kunjungan lNeonatal lI l(KN lI) lpada l6 ljam lsampai ldengan l48 ljam lsetelah 

llahir,Dilakukan lpemeriksaan lpernapasan, lwarna lkulit, lgerak laktif latau ltidak, 

ltimbang, lukur lpanjang lbadan, llingkar llengan, llingkar ldada, lpemeriksaan lsalep 

lmata, lvitamin lK1, lHepatitis lB, lperawatan ltali lpusat, ldan lpencegahan lkehilangan 

lpanas lbayi. l 

2.Kunjungan lNeonatal lII l(KN lII) lpada lhari lke l3 lsampai ldengan l7 lhari. lLahir, 

lpemeriksaan lfisik, lmelakukan lperawatan ltali lpusat, lpemberian lASI lEksklusif, 

lpersonal lhygiene, lpola listirahat, lkeamanan ldan ltanda-tanda lbahaya. l 

3.Kunjungan lNeonatal lIII l(KN lIII) lpada lhari lke l8 lsampai ldengan l28 lhari. lSetelah 

llahir, ldilakukan lpemeriksaan lpertumbuhan ldengan lberat lbadan, ltinggi lbadan ldan 

lnutrisinya. l 

 

E.Fisiologi lBayi lBaru lLahir l 

Menurut l(Midwifery, l2017),ada lbeberapa lPerubahan-perubahan lfisiologis 

lyang ldialami loleh lbayi lbaru llahir lyaitu. l 

1.Sistem lrespirasi 

Terjadinya lpernapasan lpertama lpada lbayi lbaru llahir ldisebabkan loleh ldua lfaktor, 

lyaitu lterjadinya lhipoksia lpada lakhir lpersalinan lsehingga lrangsangan lfisik 

llingkungan lluar lrahim lyang lmerangsang lpusat lpernapasan laktif, ltekanan lterhadap 

lrongga ldada lyang lterjadi lkarena lkompresi lparu-paru lselama lpersalinan, 

lmerangsang lmasuknya ludara lke ldalam lparu-paru lsecara lmekanis. lUpaya 

lpernapasan lpertama lini lbertujuan luntuk lmengeluarkan lcairan lpada lparu-paru ldan 

lmengembangkan lalveoulus lparu-paru. lPada lperiode lpertama lreaktivitas lakan 

lterjadi lpernapasan lcepat l(mencapai l40-60 lkali/menit). 

2.Kardiovasular 
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Menurut l(Rohani, l2014), lSetelah lLahir, lBayi lAkan lMenggunakan lParu 

lUntuk lMengambil lOksigen. lUntuk lMembuat lSirkulasi lYang lBaik lTerdapat lDua 

lPerubahan lAdalah lSebagai lBerikut: 

1. Penutupan lForamen lOvale lPada lAtrium lJantung l 

2. Penutupan lDuktus lArteriosus lAntara lArteri lParu-Paru lDan lAorta. l 

3. Denyut lNadi lBerkisar l120-160 lKali/Menit lSaat lBangun lDan l100 

lKali/Menit lSaat lTidur. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 

3. lTermoregulasi lDan lMetabolik l 

 l Menurut l(Midwifery, l2017) lTermoregulasi lDan lMetabolic lMerupakan 

lTimbunan lLemak lPada lTubuh lBayi lMampu lMeningkatkan lPanas lSampai l100%. 

lDengan lPenjepitan lTali lPusat lSaat lLahir, lBayi lHarus lMulai lMampu 

lMempertahankan lKadar lGlukosa lDarahnya lSendiri. lPada lBayi lBaru lLahir, 

lGlukosa lAkan lTurun lDalam lWaktu lCepat l(1-2 lJam). lKoreksi lPenurunan lKadar 

lGula lDarah lDalam lTubuh lDapat lDilakukan lDengan l3 lCara, lYaitu lPenggunaan 

lASI, lMelalui lCadangan lGlikogen lDan lMelalui lPembuatan lGlukosa lDari lSumber 

lLain lTerutama lLemak. 

4.Sistem lGastrointestinal 

Menurut l(Midwifery, l2017). l lPerkembangan lOtot lDan lRefleks lDalam 

lMenghantarkan lMakanan lTelah lAktif lSaat lBayi lLahir. lPengeluaran lMekonium 

lDisekresikan lDalam l24 lJam lPada l90% lBayi lBaru lLahir lNormal. lBeberapa lBayi 

lBaru lLahir lDapat lMenyusu lSegera lBila lDiletakkan lPada lPayudara lDan lSebagian 

lLainnya lMemerlukan l48 lJam lUntuk lMenyusu lSecara lEfektif l. 

5.Sistem lGinjal 

Menurut lRohanai l2014 lBeban lKerja lGinjal lDimulai lSaat lBayi lLahir lHingga 

lMasukan lCairan lMeningkat, lMungkin lUrine lAkan lTampak lKeruh lTermasuk 

lBerwarna lMerah lMuda. lHal lIni lDisebabkan lOleh lKadar lUreum lYang lTidak 

lBanyak lBerarti. lIntake lCairan lSangat lMempengaruhi lAdaptasi lPada lSistem 
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lGinjal. lOleh lKarena lItu, lPemberian lASI lSesering lMungkin lDapat lMembantu 

lProses lTersebut. l 

6.Hati l 

Menurut l(Midwifery, l2017).Selama lPeriode lNeonatus, lHati lMemproduksi lZat 

lYang lEsensial lUntuk lPembekuan lDarah. lHati lJuga lMengontrol lKadar lBilirubin 

lTak lTerkonjugasi, lPigemen lBerasal lDari lHb lDan lDilepaskan lBersamaan lDengan 

lPemecahan lSel-Sel lDarah lMerah.Saat lBayi lLahir lEnzim lHati lBelum lAktif lTotal 

lSehingga lNeonatus lMemperlihatkan lGejala lIkterus lFisiologis. lBilirubin lTak 

lTerkonjugasi lDapat lMengakibatkan lWarna lKuning lYang lDisebut lJaundice lAtau 

lIkterus. lAsam lLemak lBerlebihan lDapat lMenggeser lBilirubin lDari lTempat 

lPengikatan lAlbumin. lPeningkatan lKadar lBilirubin lTidak lBerikatan 

lMengakibatkan lPeningkatan lResiko lKern-Ikterus lBahkan lKadar lBillirubin lSerum 

l10mg/Dl. 

7.Sistem lMuskuloskletal 

Menurut l(Midwifery, l2017) lOtot-Otot lSudah lDalam lKeadaan lLengkap lSaat lLahir, 

lTetapi lTumbuh lMelalui lProses lHipertropi. lTumpang lTindih l(Moulage) lDapat 

lTerjadi lPada lWaktu lLahir lKarena lPembungkus lTengkorak lBelum lSeluruhnya 

lMengalami lAsifikasi. lKepala lBayi lCukupbulan lBerukuran l¼ lPanjang lTubuhnya. 

lLengan lLebih lSedikit lPanjang lDari lTungkai. 

8.Keseimbangan lAsam lBasa 

Ph lDarah lPada lWaktu lRendah lKarena lGlikolisis lAnaerobik. l24 lJam lNeonatus 

lTelah lMengkompensasi lAsidosis lIni. l 

9.Imunoglobulin 

(Midwifery lCare, l2017) lPada lNeonatus lTidak lTerdapat lSel lPlasma lPada lSum lSum 

lTulang lDan lLamina lPropia lIlium lDan lApendiks. lPlacenta lMerupakan lSawar 

lSehingga lFetus lBebas lDari lAntigen lDan lStress lImunologis. lPada lBbl lHanya 

lTerdapat lGama lGlobulin lG, lSehingga lImunologi lDari lIbu lDapat lMelalui lPlacenta 
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lKarena lBerat lMolekulnya lKecil. lTetapi lBila lAda lInfeksi lDapat lMelalui lPlacenta 

l(Lues, lToksoplasma, lHerpes lSimpleks, lDll) lReaksi lImunologi lDapat lTerjadi 

lDengan lPemebentukan lSel lPlasma lDan lAnti lBody lGama lA, lG lDan lM. l 

10.Sistem lSaraf l 

(Midwifery, l2017). lAda lBeberapa lRefleks lYang lTerdapat lPada lBBL lMenandakan 

lAdanya lKerjasamaantara lSistem lSaraf lDan lSistem lMuskuloskeletal. lBeberapa 

lRefleks lTersebut lYaitu; 

A.Refleks lMoro 

 lPada lRefleks lIni lDimana lBayi lMengembangkan lTangannya lLebar-Lebar lDan 

lMelebarkan lJari-Jarinya, lLalu lMembalikkan lTangannnya lCepat lSeakan-Akan 

lMemeluk lSeseorang. lKaki lJuga lMengikuti lGerakan lSerupa. lRefleks lIni 

lBiasanyaakan lHilang l3-4 lBulan. 

B.Refleks lRooting 

 lRefleks lIni lTimbul lKarena lStimulasi lTaktil lPipi lDan lDaerah lMulut. 

lRefleksrooting lAkan lBerkaitan lDengan lRefleks lMenghisap. lRefleks lIni lDapat 

lDilihat lPada lPipi lAtau lSudut lMulut lBila lDisentuh lDengan lPelan, lMaka lBayi 

lAkan lSpontan lMelihat lKearah lSentuhan, lMulutnya lAkan lTerbuka lDan lMulai 

lMenghisap. lRefleksini lBiasanya lAkan lMenghilang lSaat lBerusia l7 lBulan. 

C.Refleks lSucking 

 lRefleks lIni lBerkaitan lDengan lRefleks lRooting lUntuk lMenghisap lDan lMenelan 

lASI. l 

D.Refleks lBatuk lDan lBersin 

 lRefleks lIni lTimbul lUntuk lMelindungi lBayi lDan lObstruksi lPernapasan. 

E.Refleks lGraps 
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Reflek lIni lTimbul lBila lIbu lJari lDiletakkan lPada lTelapak lTangan lBayi lMaka lBayi 

lAkan lMenutup lTangannya. lPada lRefleks lIni lBayi lAkan lMenggenggam lJari lDan 

lBiasanya lAkan lHilang lPada l3-4 lBulan. l 

E.Refleks lBabinsky 

 lRefleks lIni lMuncul lJika lAda lRangsangan lPada lTelapak lKaki. lIbu lJari lAkan 

lBergerak lKeatas lDan lJari-Jari lMembuka lDan lBiasanya lMenghilang lSetelah l1 

lTahun. 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

A.Pengertian lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir 

Menurut l(Syaputra lLyndon, l2014).Asuhan lBayi lBaru lLahir lAdalah 

lMenjaga lBayi lAgar lTetap lHangat, lMembersikan lSaluran lNapas, lMengeringkan 

lTubuh lBayi l(Kecuali lTelapak lTangan), lMemantau lTanda lBahaya, lMemotong lDan 

lMengikat lTali lPusat, lMelakukan lImd, lMemberikan lSuntikan lVitamin lK1, 

lMemberi lSalep lMata lAntibiotik lPada lKedua lMata, lMemberi lImunisasi lHepatitis 

lB, lSerta lMelakukan lPemeriksaan lFisik. 

B.Asuhan lBayi lBaru lLahir 

Menurut l(Sondakh,2017) lAda lBeberapa lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir 

lYaitu: 

 l1. lMenjaga lBayi lAgar lTetap lHangat l. lLangkah lAwal lDalam lMenjaga lBayi lTetap 

lHangat lAdalah lDengan lMenyelimuti lBayi lSesegera lMungkin lSesudah lLahir, 

lTunda lMemandikan lBayi lSelama l6 lJam lAtau lSampai lBayi lStabil lUntuk 

lMencegah lHipotermi. l 

2. lMembersihkan lSaluran lNapas lDengan lCara lMengisap lLendir lYang lAda lDi 

lMulut lDan lHidung l(Jika lDiperlukan). lTindakan lIni lJuga lDilakukan lSekaligus 

lDengan lPenilaian lAPGAR lSkor lMenit lPertama. lBayi lNormal lAkan lMenangis 

lSpontan lSegera lSetelah lLahir. lApabila lBayi lTidak lLangsung lMenangis, lJalan 

lNapas lSegera lDibersihkan. l 
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3. lMengeringkan lTubuh lBayi lDari lCairan lKetuban lDengan lMenggunakan lKain 

lAtau lHanduk lYang lKering, lBersih, lDan lHalus. lDikeringkan lMulai lDari lMuka, 

lKepala, lDan lBagian lTubuh lLainnya lDengan lLembut lTanpa lMenghilangkan 

lVerniks. lVerniks lAkan lMembantu lMenyamankan lDan lMenghangatkan lBayi. 

lSetelah lDikeringkan, lSelimuti lBayi lDengan lKain lKering lUntuk lMenunggu l2 

lMenit lSebelum lTali lPusat lDi lKlem. lHindari lMengeringkan lPunggung lTangan 

lBayi. lBau lCairan lAmnion lPada lTangan lBayi lMembantu lBayi lMencari lPuting 

lIbunya lYang lBerbau lSama. l 

4. lMemotong lDan lMengikat lTali lPusat lDengan lTeknik lAseptik lDan lAntiseptic. 

lTindakan lIni lDilakukan lUntuk lMenilai lAPGAR lSkor lMenit lKelima. lCara 

lPemotongan lDan lPengikatan lTali lPusat lAdalah lSebagai lBerikut l: l 

A) lKlem, lPotong, lDan lIkat lTali lPusat lDua lMenit lPasca lBayi lLahir. lPenyuntikan 

lOksitosin lDilakukan lPada lIbu lSebelum lTali lPusat lDi lPotong l(Oksitosin lIU 

lIntramuskular). l 

B) lMelakukan lPenjepitan lKe-1 lTali lPusat lDengan lKlem lLogam lDTT l3 lCm lDari 

lDinding lPerut l(Pang 

Kal lPusat) lBayi, lDari lTitik lJepitan lTekan lTali lPusat lDengan lDua lJari lKemudian 

lDorong lIsi lTali lPusat lKe lArah lIbu l(Agar lDarah lTidak lTerpancar lPada lSaat 

lDilakukan lPemotongan lTali lPusat). lLakukan lPenjepitan lKe-2 lDengan lJarak l2 lCm 

lDari lTempat lJepitan lKe-1 lKe lArah lIbu. l 

C) lPegang lTali lPusat lDiantara lKedua lKlem lTersebut, lSatu lTangan lMenjadi 

lLandasan lTali lPusat lSambil lMelindungi lBayi, lTangan lYang lLain lMemotong lTali 

lPusat lDiantara lKedua lKlem lTersebut lDengan lMenggunakan lGunting lDTT 

l(Steril). l 

D) lMengikat lTali lPusat lDengan lBenang lDTT lPada lSatu lSisi, lKemudian 

lLingkarkan lKembali lBenang lTersebut lDan lIkat lDengan lSimpul lKunci lPada lSisi 

lLainnya. l 
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E) lMelepaskan lKlem lPenjepit lTali lPusat lDan lMasukkan lKe lDalam lLarutan lKlorin 

l0,5%. lF) lMeletakkan lBayi lTengkurap lDi lDada lIbu lUntuk lUpaya lInisiasi 

lMenyusui lDini. l 

5. lMelakukan lIMD, lDimulai lSedini lMungkin, lEksklusif lSelama l6 lBulan 

lDilanjutkan lSampai l2 lTahun lDengan lMakanan lPendamping lASI lSejak lUsia l6 

lBulan. lPemberian lASI lPertama lKali lDapat lDilakukan lSetelah lMengikat lTali 

lPusat. lLangkah lIMD lPada lBayi lBaru lLahir lAdalah lLakukan lKontak lKulit lIbu 

lDengan lKulit lBayi lSelama lPaling lSedikit lSatu lJam lDan lBiarkan lBayi lMencari 

lDan lMenemukan lPuting lDan lMulai lMenyusui. l 

6. lMemberikan lIdentitas lDiri lSegera lSetelah lIMD, lBerupa lGelang lPengenal 

lTersebut lBerisi lIdentitas lNama lIbu lDan lAyah, lTanggal, lJam lLahir, lDan lJenis 

lKelamin. l 

7. lMemberikan lSuntikan lVitamin lK1. lKarena lSistem lPembekuan lDarah lPada lBayi 

lBaru lLahir lBelum lSempurna, lSemua lBayi lBaru lLahir lBeresiko lMengalami l l 

lPerdarahan. lUntuk lMencegah lTerjadinya lPerdarahan lPada lSemua lBayi lBaru 

lLahir, lTerutama lBayi lBBLR lDiberikan lSuntikan lVit lK1 l(Phytomenadione) 

lSebanyak l1 lMg lDosis lTunggal, lIntramuskular lPada lAnterolateral lPaha lKiri. 

lSuntikan lVit lK1 lDilakukan lSetelah lProses lIMD lDan lSebelum lPemberian 

lImunisasi lHepatitis lB. l 

8. lMemberi lSalep lMata lAntibiotik lPada lKedua lMata lUntuk lMencegah lTerjadinya 

lInfeksi lPada lMata. lSalep lIni lSebaiknya lDiberikan l1 lJam lSetelah lLahir. l 

9. lMemberikan lImunisasi lHepatitis lB lPertama l(HB-0) lDiberikan l1-2 lJam lSetelah 

lPemberian lVitamin lK1 lSecara lIntramuskular. lImunisasi lHepatitis lB lBermanfaat 

lUntuk lMencegah lInfeksi lHepatitis lB lTerhadap lBayi, lTerutama lJalur lPenularan 

lIbu-Bayi. lImunisai lHepatitis lB lHarus lDiberikan lPada lBayi lUsia l0-7 lHari l. l 

10. lMelakukan lPemeriksaan lFisik lBayi lBaru lLahir lUntuk lMengetahui lApakah 

lTerdapat lKelainan lYang lPerlu lMendapat lTindakan lSegera lSerta lKelainan lYang 
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lBerhubungan lDengan lKehamilan, lPersalinan, lDan lKelahiran.. lMemeriksa lSecara 

lSistematis lHead lTo lToe l(Dari lKepal lHingga lJari lKaki). l 

A. lKepala: lPemeriksaan lTerhadap lUkuran, lBentuk, lSutura lMenutup/Melebar 

lAdanya lCaput lSuccedaneum, lCepal lHematoma. l 

B. lMata: lPemeriksaan lTerhadap lPerdarahan, lSubkonjungtiva, lDan lTanda-Tanda 

lInfeksi. 

C. lHidung lDan lMulut: lPemeriksaan lTerhadap lLabio lSkisis, lLabiopalatoskisis lDan 

lRefleks lIsap. l 

D. lTelinga: lPemeriksaan lTerhadapkelainan lDau lTelinga lDn lBentuk lTelinga. l 

E. lLeher: lPemeriksaan lTerhadap lSerumen lAtau lSimetris. l 

F. lDada: lPemeriksaan lTerhadap lBentuk, lPernapasan,Dan lAda lTidanya lRetraksi. l 

G. lAbdomen: lPemeriksaan lTerhadap lMembuncit l(Pembesaran lHati, lLimpa, 

lTumor) l 

H. lTali lPusat: lPemeriksaan lTerhadap lPerdarahan, lJumlah lDarahpada lTali lPusat, 

lWarna lDan lBesar lTali lPusat,Hernia lDitali lPusat lAtau lSelangkangan, l 

I. lAlat lKelamin: lUntuk lLaik-Laki, lApakah lTestis lBerada lDalam lSkrotum, 

lPenisberlubang lPada lUjung, lPada lWanita lVagina lBerlubang lDan lApakah lLabia 

lMayora lMenutupi lLabia lMinora. l 

J. lAnus: lTidak lTerdapat lAtresia lAni l 

K. lEkstremitas: lTidak lTerdapat lPolidaktili lDan lSyndaktili. 

Tabel l2.6 lNilai lAPGAR lScore 

TANDA SKOR 

0 1 2 

Appearance 

( warna kulit ) 

Biru, Pucat Tubuh kemerahan,  

ekstremitas biru  

Seluruh,tubuh 

kemerahan 
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Pulse  

(Denyut jantung) 

Tak ada Kurang dari 100x/menit  Lebih dari 100x/menit  

Grimace 

(reflek,terrhadap 

rangsangan ) 

Tidak ada Meringis Batuk, bersin 

Activity 

(Tonus otot) 

Lemah Fleksi pada ekstremitas Gerakan aktif 

Respiration 

(Upaya bernafas) 

Tidak ada Tak teratur Menangis baik 

Sumber : Lusiana, A. R. 2016. Asuhan Neonatus Bayi Balita dan Anak Pra Sekolah.hal18 

2.4.3 ASUHAN lKOMPLEMENTER lPADA lBAYI lBARU lLAHIR 

1. lPijat lBayi l(Baby lMassage) 

Yang lDapat lBermanfaat lMemberikan lStimulasi lPertumbuhan lDan 

lPerkembangan lBayi, lMeningkatkan lKesehatan lBayi lDengan lMengurangi 

lKeluhan, lJuga lDapat lMemberikan lEfek l‘Bounding’/Keterikatan lMelalui lTeknik 

l‘Touch’/Sentuhan l. l 

2.Solus lPer lAqua lTheraphy l(SPA lTeraphy) l 

Yang lDapat lBermanfaat lUntuk lMemberikan lStimulasi lPertumbuhan lDan 

lPerkembangan lBayi lDengan lMenggunakan lTerapi lAir. l 

3.Senam lBayi l(Baby lGym) l 

Yang lBermanfaat lUntuk lMemberikan lRileksasi lDan lStimulasi lBagi lBayi. l 

4.Senam lOtak l(Brain lGym) 

 lYang lDapat lBermanfaat lUntuk lMeberikan lStimulasi lTingkat lFocus l/ lKonsentrasi 

lDan lKeseimbangan lBayi 
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2.5 l lKELUARGA lBERENCANA l 

2.4.3 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

a.Pengertian lKeluarga lBerencana l 

 l l l lMenurut lWHO, lkeluarga lberencana lmerupakan ltindakan lyang lmembantu 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, 

lmendapatkan lkelahiran lyang lmemang lyang lsangat ldiinginkan, lmengatur linterval 

ldiantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat lkelahiran ldalam lhubungan ldalam lumur 

lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam lkeluarga. 

 l l l l l l lTujuan lProgram lKB ladalah luntuk lmeningkatkan lkualitas lkeluarga lagar ldapat 

ltimbul lrasa laman, ltentram, ldanharapan lmasa ldepan lyang llebih lbaik ldalam 

lmewujudkan lkesejahteraan llahir ldan lkebahagiaan lbatin l(Kemekes lRI, l2017). 

a.Tujuan lKB 

 l lMenurut lPeraturan lPemerintah lRepublik lIndonesia lnomer l87 ltahun l2014 ltentang 

lPerkembangan lKependudukan ldan lPengembangan lKeluarga, lKeluarga lBerencana, 

ldan lSistem lInformasi lKeluarga, lkebijakan lKB lbertujuan luntuk l: l 

1) lMengatur lkehamilan lyang ldiinginkan. 

2) lMenjaga lkesehatan ldan lmenurunkan langka lkematian libu, lbayi, ldan lanak. 

3) lMeningkatkan lakses ldan lkualitas linformasi, lpendidikan, lkonseling, ldan 

lpelayanan lKB ldan lkesehatan lreproduksi. 

4) lMeningkatkan lpartisipasi ldan lkesertaan lpria ldalam lpraktek lKeluarga 

lBerencana. 

5) lMempromosikan lpenyusuan lbayi lsebagai lupaya luntuk lmenjarangkan ljarak 

lkehamilan. 

c. lManfaat lKB 

Menurut lWHO l(2018) lmanfaat lKB ladalah lsebagai lberikut. 

1) lMencegah lKesehatan lTerkait lKehamilan lKemampuan lwanita luntuk lmemilih 

luntuk lhamil ldan lkapan lingin lhamil lmemiliki ldampak llangsung lpada lkesehatan ldan 

lkesejahteraannya. lKB lmemungkinkan ljarak lkehamilan ldan lpenundaan lkehamilan 

lpada lwanita lmuda lyang lmemiliki lrisiko lmasalah lkesehatan ldan lkematian lakibat 
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lmelahirkan lanak lusia ldini. lKB lmencegah lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, 

ltermasuk lwanita lyang llebih ltua ldalam lmenghadapi lpeningkatan lrisiko lterkait 

lkehamilan. lKB lmemungkinkan lwanita lyang lingin lmembatasi ljumlah lkeluarga 

lmereka. lBukti lmenunjukkan lbahwa lwanita lyang lmemiliki llebih ldari l4 lanak 

lberisiko lmengalami lkematian libu. lDengan lmengurangi ltingkat lkehamilan lyang 

ltidak ldiinginkan, lKB ljuga lmengurangi lkebutuhan lakan laborsi lyang ltidak laman. 

2) lMengurangi lAKB lKB ldapat lmencegah lkehamilan ldan lkelahiran lyang lberjarak 

ldekat ldan ltidak ltepat lwaktu. lHal lini lberkontribusi lpada lbeberapa langka lkematian 

lbayi ltertinggi ldi ldunia. lBayi ldengan libu lyang lmeninggal lakibat lmelahirkan ljuga 

lmemiliki lrisiko lkematian lyang llebih lbesar ldan lkesehatan lyang lburuk. 

3) lMembantu lMencegah lHuman lImmunodeficiency lVirus l(HIV)/ lAcquired 

lImmunodeficiency lSyndrome l(AIDS) lKB lmengurangi lrisiko lkehamilan lyang 

ltidak ldiinginkan ldi lantara lwanita lyang lhidup ldengan lHIV, lmengakibatkan llebih 

lsedikit lbayi lyang lterinfeksi ldan lanak lyatim. lSelain litu, lkondom lpria ldan lwanita 

lmemberikan lperlindungan lganda lterhadap lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan 

lterhadap lIMS ltermasuk lHIV. l 

4) lMemberdayakan lMasyarakat ldan lMeningkatkan lPendidikan lKB 

lmemungkinkan lmasyarakat luntuk lmembuat lpilihan lberdasarkan linformasi ltentang 

lkesehatan lseksual ldan lreproduksi. lKB lmemberikan lpeluang lbagi lperempuan luntuk 

lmengejar lpendidikan ltambahan ldan lberpartisipasi ldalam lkehidupan lpublik, 

ltermasuk lmendapatkan lpekerjaan lyang ldibayar. lSelain litu, lmemiliki lkeluarga lyang 

llebih lkecil lmemungkinkan lorang ltua luntuk lberinvestasi llebih lbanyak lpada lsetiap 

lanak. lAnak-anak ldengan llebih lsedikit lsaudara lkandung lcenderung ltetap 

lbersekolah llebih llama ldaripada lmereka lyang lmemiliki lbanyak lsaudara lkandung. l 

5) lMengurangi lKehamilan lRemaja lRemaja lhamil llebih lcenderung lmemiliki lbayi 

lprematur latau lbayi lberat llahir lrendah l(BBLR). lBayi lyang ldilahirkan loleh lremaja 

lmemiliki langka lkematian lneonatal lyang llebih ltinggi. lBanyak lgadis lremaja lyang 

lhamil lharus lmeninggalkan lsekolah. lHal lini lmemiliki ldampak ljangka lpanjang lbagi 

lmereka lsebagai lindividu, lkeluarga ldan lkomunitas. l 

6) lPerlambatan lPertumbuhan lPenduduk lKB ladalah lkunci luntuk lmemperlambat 

lpertumbuhan lpenduduk lyang ltidak lberkelanjutan ldengan ldampak lnegatif lyang 
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ldihasilkan lpada lekonomi, llingkungan, ldan lupaya l lpembangunan lnasional ldan 

lregional. 

D. lRuang lLingkup lProgram lKB l 

Ruang llingkup lprogram lKB lmencakup lsebagai lberikut l: l 

 

1.Ibu. 

Dengan ljalan lmengatur ljumlah ldan ljarak lkelahiran.adapun lmanfaat lyang ldiperoleh 

loleh libu ladalah lsebagai lberikut. l 

 

a) lTercegahnya lkehamilan lyang lberulang lkali ldalam ljangka lwaktu lyang lterlalu 

lpendek,sehingga lkesehatan libu ldapat lterpelihara lterutama lkesehatan lorgan 

lreproduksi. 

 

b) lMeningkatkan lkesehatan lmental ldan lsocial lyang ldimungkinkan loleh ladanya 

lwaktu lyang lcukup luntuk lmengasuh lanak-anak ldan lberistirahat lyang lcukup lkarena 

lkehadiran lakan lanak ltersebut lmemang ldiinginkan. l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 
l l l l l l l l l l l l l l l l 
2. lSuami 

 l lDengan lmemberikan lkesempatan lsuami lagar ldapat lmelakukan lhal lberikut: 

a) lMemperbaiki lkesehatan lfisik 

b) lMengurangi lbeban lekonomikeluarga lyang lditanggungnya. 

c) lSeluruh lKeluarga lDilaksanakannya lprogram lKB ldapat lmeningkatkan lkesehatan 

lfisik, lmental ldan lsocial lsetiap langgota lkeluarga ldan lbagi lanak ldapat lmemperoleh 

lkesempatan lyang llebih lbesar ldalam lhal lpendidikan lserta lkasih lsaying lorang 

ltuannya. 

 

 

 

 

 

E.Macam-macam lKontrasepsi 

1. Suntikan lKontrasepsi 
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Suntikan lkontrasepsi lmengandung lhormon lyang lmenyerupai lhormon 

lprogesterone lyang ldi lproduksi loleh lwanita lselama l2 lminggu lpada lsetiap lawal 

lsiklus lmenstruasi. 

2. Kontrasepsi lDarurat lIUD l 

3. Alat lkontrasepsi lintrauterine ldevice l(IUD) ldinilai lefektif l100% luntuk 

lkontrasepsi ldarurat. lAlat lyang ldisebut lCopper lT380A, latau lCopeer lT lbahkan 

lterus lefektif ldalam lmencegah lkehamilan lsetahun lsetalah lalat lini lditanamkan 

ldalam lrahim. l 

4. Implan/Susuk lKontrasepsi 

Merupakan lalat lkontrasepsi lyang lberbentuk lbatang ldengan lpanjang lsekitar l4 

lcm lyang ldi ldalamnya lterdapat lhormon lprogesteron, limplan lini lkemudian 

ldimasukkan lke ldalam lkulit ldibagian llengan latas. l 

5. Pil lKontrasepsi 

Pil lkontrasepsi ldapat lberupa lpil lkombinasi l(berisi lhormon lesterogen ldan 

lhormon lprogesteron) lataupun lhanya lberisi lprogesteron lsaja. lPil lkontrasepsi 

lbekerja ldengan lcara lmencegah lterjadinya lovulasi ldan lmencegah lterjadinya 

lpenebalan ldinding lrahim. l 

6. Kondom 

Kondom lmerupakan ljenis lkontrasepsi lpenghalang lmekanik. lKondom 

lmencegah lkehamilan ldan linfeksi lpenyakit lkelamin ldengan lcara lmenghentikan 

lsperma luntuk lmasuk lke ldalam lvagina. lKondom lpria lterbuat ldari lbahan llatex 

l(karet), lpolyurethane l(plastik), lsedangkan lkondom lwanita lterbuat ldari 

lpolyurethane l(plastik). 

7. Spemisida 

Spemisida ladalah lalat lkontrasepsi lyang lmengandung lbahan lkimia 

l(nonoksinol-9) lyang ldigunakan luntuk lmembunuh lsperma. lJenis lspemisida lterbagi 

lmenjadi l: 

a. Aerosol l(busa) 

b. Tablet lvagina, lsuppositoria latau ldissolvable lfilm ldan lcream 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan lDalam lPelayanan lKeluarga lBerencana l 
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a. lPengertian lAsuhan lKeluarga lBerencana 

 Asuhan lKeluarga lBerencana l(KB) lYang lDimaksud lAdalah lKonseling, 

lPersetujuan lPemilihan l(Informed lChoice), lPersetujuan lTindakan lMedis l(Informed 

lConsent), lSerta lPencegahan lInfeksi lDalam lMelaksanakan lPelayanan lKB lBaik 

lPada lKlien lDan lPetugas lPemberi lLayanan lKB. lKonseling lHarus lDilakukan 

lDengan lBaik lDengan lMemperhatikan lBeberapa lAspek lSeperti lMemperlakukan 

lKlien lDengan lBaik, lPetugas lMenjadi lPendengar lYang lBaik, lMemberikan 

lInformasi lYang lBaik lDan lBenar lKepada lKlien, lMenghindari lPemberian lInformasi 

lYang lBerlebihan, lMembahas lMetode lYang lDiingini lKlien, lMembantu lKlien 

lUntuk lMengerti lDan lMengingat. l lInformed lChoice lAdalah lSuatu lKondisi 

lPeserta/Calon lKB lYang lMemilih lKontrasepsi lDidasari lOleh lPengetahuan lYang 

lCukup lSetelah lMendapat lInformasi. 

b.Langkah l– llangkah lKonseling lKB l 

 Dalam lmemberikan lkonseling, lkhususnya lbagi lcalon lklien lKB lyang 

lbaru,Hendaknya lDapat lDiterapkan lEnam lLangkah lYang lSudah lDikenal lDengan 

lKata lKunci lSatu lTuju l(Purwoastuti, lE. lTh., lDan lElisabeth lSiwi lWalyani. l2015) l l: 

SA l:  Sapa lDan lSalam lPada lKlien lSecara lTerbuka lDan lSopan. lBerikan lPerhatian 

 Sepenuhnya lKepada lMereka lDan lBerbicara lDi lTempat lYang lNyaman 

lSerta l l lTerjamin lPrivasinya. lYakinkan lKlien lUntuk lMembangun lRasa 

lPercaya lDiri. lTanyakan lKepada lKlien lSerta lJelaskan lPelayanan lApa lYang 

lDapat lDiperolehnya. 

T l:  Tanyakan lKepada lKlien lInformasi lTentang lDirinya. lBantu lKlien lUntuk 

lBerbicara lMengenai lPengalaman lKeluarga lBerencana lDan lKesehatan 

lReproduksi, lTujuan,Kepentingan, lHarapan, lSerta lKeadaan lKesehatan lDan 

lKehidupan lKeluarganya lTanyakan lKontrasepsi lYang lDiinginkan lOleh 

lKlien. lBerikan lPerhatian lKepada lKlien lApa lYang lDisampaikan lKlien 

lSesuai lDengan lKata- lKata, lGerak lIsyarat lDan lCaranya. l 

U l:  Uraikan lKepada lKlien lMengenai lPilihannya lDan lBeritahu lApa lPilihan l 

lKontrasepsi lYang lPaling lMungkin, lTermasuk lPilihan lBeberapa lJenis 

lKontasepsi. lBantulah lKlien lPada lJenis lKontrasepsi lYang lPaling lDia 
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lIngini, lSerta lJelaskan lJenis lKontrasepsi lLain lYang lAda, lDan lJelaskan 

lAlternative lKontrasepsi lLain lYang lMungkin lDiingini lOleh lKlien. lUraikan 

lJuga lMengenai lResiko lPenularan lHIV/AIDS lDan lPilihan lMetode lGanda. 

TU l: l  Bantulah lKlien lMenentukan lPilihannya, lBantulah lKlien lBerpikir 

lMengenai lApa lYang lPaling lSesuai lDengan lKeadaan lKebutuhannya. 

lDoronglah lKlien lUntuk lMenunjukkan lKeinginannya lDan lMengajukan 

lPertanyaan. lTanggapilah lSecara lTerbuka. lPetugas lMembantu lKlien 

lMempertimbangkan lKriteria lDan lKeinginanklien lTerhadap lSetia lJenis 

lKontrasepsi. lTanyakan lJuga lApakah lPasangannya lAkan lMemberikan 

lDukungan lDengan lPilihan lTersebut lKepada lPasangannya. lPada lAkhirnya 

lYakinkan lBahwa lKlien lTelah lMembuat lSuatu lKeputusan lYang 

lTepat.Petugas lDapat lMenanyakan: lApakah lAnda lSudah lMemutuskan 

lPilihan lJenis lKontasepsi? lAtau lApa lJenis lKontrasepsi lTerpilih lYang lAkan 

lDigunakan? 

J l:  Jelaskan lSecara lLengkap lBagaimana lMenggunakan lKontrasepsi 

lPilihannya. lSetelah lKlien lMemilih lJenis lKontrasepsinya, lJika lDiperlukan, 

lPerlihatkan lAlat lAtau lObat lKontrasepsinya. lJelaskan lBagaimana 

lAlat/Obat lKontrasepsi lTersebut lDigunakan lDan lBagaimana lCara 

lPenggunaannya. lSekali lLagi lDoronglah lKlien lUntuk lBertanyadan lPetugas 

lMenjawab lSecara ljelas ldan lterbuka. lBeri lpenjelasan ljuga ltentang lmanfaat 

lganda lmetode lkontrasepsi, lmisalnya lkondom lyang ldapat lmencegah lInfeksi 

lMenular lSeksual l(IMS). lCek lpengetahuan lklien ltentang lpenggunaan 

lkontrasepsi lpilihannya ldan lpuji lklien lapabila lmenjawab ldengan lbenar. 

U:  Perlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan lbuat lperjanjian   

            lkapan klien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan llanjutan latau 

lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan lperlu ljuga lselalu lmengingatkan lklien 

luntukkembali lapabila lterjadi lsuatu lmasalah. 

 

2.5.3. Terapi lkomplementer lpada lpemasangan lKB l 

 l l l l l l l l l l l l lTerapi lkomplementer lpada lpemasangan lKB lImplan lyaitu: 
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 l1. lPenggunaan lvirtual lreality 

 l l l l l l l l l l l l l l2.Relaksasi lnafas ldalam l(Slow ldeep lbreathing) l 

 l l l l l l l l l3.Menggunakan llavender lessential loil 

 l lCara lpemberian lterapi lkomplementer lpada libu lyang lmenggunakan lKB limplan: l 

1. Sebelum lpemasangan limplant lmaka libu ldi lberikan lterapi lrelaksasi lnafas 

ldalam latau lslow ldeep lbreathing luntung lmengurangi lrasa lnyeri 

2. Pada lsaat lakseptor lakan lmulai lpasang linplan lmaka libu ldi lminta 

lmenggunakan lalat lvirtual lreality ldan lmenghirup llavender lessential loil 

lyang ldi ltetes lpada ltisu 


