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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

a. Pengertian lKehamilan 

      Kehamilan ldan lpersalinan lbukanlah lsebuah lproses lpatologis 

lmelainkan lproses lalamiah l(normal), ltetapi lkondisi lnormal ltersebut ldapat 

lberubah lmenjadi labnormal. lMenyadari lhal ltersebut, ldalam lmelakukan lasuhan 

ltidak lperlu lmelakukan lintervensi-intervensi lyang ltidak lperlu lkecuali lada 

lindikasi. lBerdasarkan lhal ltersebut lkehamilan ldidefinisikan lsebagaimana 

lberikut l(Kasmiati let lal., l2023): 

1. Kehamilan lmerupakan lmasa lyang ldimulai ldari lkonsepsi lhingga llahirnya 

ljanin. lLama lkehamilan lini lberlangsung lselama l280 lhari l(40 lminggu latau 

lsama ldengan lsembilan lbulan ltujuh lhari) l(Situmorang ldkk., l2021). l 

2. Kehamilan lmerupakan lproses lyang ldiawali ldengan lpertemuan lsel lovum 

ldan lsel lsperma ldi ldalam luterus ltepatnya ldi ltuba lfallopi. lSetelah litu 

lterjadi lproses lkonsepsi ldan lterjadi lnidasi, lkemudian lterjadi limplantasi 

lpada ldinding luterus, ltepatnya lpada llapisan lendometrium lyang lterjadi 

lpada lhari lke-6 ldan lke-7 lsetelah lkonsepsi l(Rintho, l2022). 

b. Perubahan lFisiologi lKehamilan 

  lDengan lterjadinya lkehamilan lmaka lseluruh lsistem lgenetalia lwanita 

lmengalami lperubahan lyang lmendasar lsehingga ldapat lmenunjang 

lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim. lPlasenta ldalam 

lperkembangannya lmengeluarkan lhormon lsomatomamotropin, lestrogen, ldan 

lprogesteron lyang lmenyebabkan lperubahan lpada lbagian-bagian ltubuh 

ldibawah lini l: l 
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1. Sistem lReproduksi 

a) Uterus 

Pada lakhir lkehamilan luterus lakan lterus lmembesar ldalam lrongga 

lpelvis ldan lseiring lperkembangannya luterus lakan lmenyentuh ldinding 

labdomen, lmendorong lusus lke lsamping ldan lke latas, lhingga lmenyentuh 

lhati. lPada lsaat lpertumbuhan luterus lakan lberotasi lke larah lkanan, 

ldekstro lrotasi lini ldisebabkan loleh ladanya lrektosigmoid ldidaerah lkiri 

lpelvis. 

b) Serviks 

Pada lsaat lkehamilan lmendekati laterm, lterjadi lpenurunan llebih llanjut 

ldari lkonsentrasi lkolagen. lKonsentrasinya lmenurun lsecara lnyata ldari 

lkeadaan lyang lrelatif ldilusi ldalam lkeadaan lmenyebar l(dispersi). lProses 

lperbaikan lserviks lterjadi lsetelah lpersalinan lsehingga lsiklus lkehamilan 

lyang lberikutnya lakan lberulang. 

c) Vagina ldan lVulva 

 lVagina lmengalami lperubahan lyang lmerupakan lpersiapan luntuk 

lmengalami lperegangan lpada lwaktu lpersalinan ldengan lmeningkatnya 

lketebalan lsel lotot lpolos. lPerubahan lini lmengakibatkan lbertambah 

lpanjangnya ldinding lvagina. 

d) Ovarium 

Pada ltrimester lke lIII, lkorpus lluteum lsudah ltidak lberfungsi llagi 

lkarena ltelah ldigantikan loleh lplasenta lyang ltelah lterbentuk. 

e) Payudara 

Pada ltrimester lIII lpertumbuhan lkelenjar lpayudara, lmembuat lukuran 

lpayudara lsemakin lmeningkat. lPada lkehamilan l32 lminggu lwarna lcairan 

lagak lputih lseperti lair lsusu lyang lsangat lencer. lDari lkehamilan l32 

lminggu lsampai lanak llahir lkeluar lcairan lyang lberwarna lkuning ldan 

lbanyak lmengandung llemak ldisebut lkolostrum l(Marfuah let lal., l2023). 
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2. Sistem lPencernaan 

Estrogen ldan lhCG lmeningkat, ldengan lefek lsamping lmual ldan lmuntah-

muntah. lSelain litu, lterjadi ljuga lperubahan lperistaltik ldengan lgejala lsering 

lkembung, lkonstipasi, llebih lsering llapar/perasaan lingin lmakan lterus 

l(mengidam), ljuga lakibat lpeningkatan lasam llambung. lPada lkeadaan lpatologik 

ltertentu, lterjadi lmuntah-muntah lbanyak lsampai llebih ldari l10 lkali lper lhari 

l(hyperemesis lgravidarum). 

Saliva lmeningkat ldan lpada ltrimester lpertama, lmengeluh lmual ldan 

lmuntah. lTonus lotot-otot lsaluran lpencernaan lmelemah lsehingga lmotilitas ldan 

lmakanan lakan llebih llama lberada ldalam lsaluran lmakanan. lResorbsi lmakanan 

lbaik, lnamun lakan lmenimbulkan lobstipasi. lGejala lmuntah l(emesis 

lgravidarum) lsering lterjadi lbiasanya lpada lpagi lhari ldisebut lsakit lpagi 

l(morning lsickness) l(Marfuah let lal., l2023) 

3. Sistem lPerkemihan 

Pada lmasa lkehamilan lterjadi lperubahan lsistem lperkemihan lpada lginjal 

ldan lureter. lPerubahan lpada lginjal lini ldiakibatkan loleh lhormon lestrogen ldan 

lprogesteron, lpenekanan lyang ltimbul lakibat lpembesaran lusus ldan 

lpeningkatan lvolume ldarah. lPada lmasa lakhir lkehamilan lterjadi lpenekanan 

lkandung lkemih lakibat lturunnya lkepala ljanin lsehingga lfrekuensi lbuang lair 

lkecil lmenjadi lmeningkat l l(Hotmauli let lal., l2021). 

4. Sistem lKardiovaskular 

Peredaran ldarah libu ldipengaruhi loleh lbeberapa lfaktor, lantara llain 

lmeningkatnya lkebutuhan lsirkulasi ldarah lsehingga ldapat lmemenuhi 

lkebutuhan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim, lterjadi 

lhubungan llangsung lantara larteri ldan lvena lpada lsirkulasi lretroplasenter, lserta 

lpengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesteron lmakin lmeningkat. lAkibat ldari 

lfaktor ltersebut ldijumpai lbeberapa lperubahan lperedaran ldarah. lVolume ldarah 

lsemakin lmeningkat ldan ljumlah lserum ldarah llebih lbesar ldari lpertumbuhan 

lsel ldarah lsehingga lterjadi lpengenceran ldarah l(hemodelusi) lpada lpuncaknya 
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ldi lusia lkehamilan l32 lminggu. lBertambahnya lhemodelusi ldarah lmulai ltampak 

lsekitar lusia lkehamilan l16 lminggu. lSel ldarah lmerah lsemakin lmeningkat 

ljumlahnya luntuk ldapat lmengimbangi lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim, ltetapi 

lpertambahan lsel ldarah ltidak lseimbang ldengan lpeningkatan lvolume ldarah 

lsehingga lterjadi lhemodelusi lyang ldisertai ldengan lanemia lfisiologis 

l(Kasmiati let lal., l2023). 

5. Sistem lIntegumen 

Perubahan lkeseimbangan lhormon ldan lperegangan lmekanis 

lmenyebabkan ltimbulnya lbeberapa lperubahan ldalam lsistem lintegumen 

lselama lmasa lkehamilan. lPerubahan lyang lumum lterjadi ladalah lpeningkatan 

lketebalan lkulit ldan llemak lsubdermal, lhiperpigmentasi, lpertumbuhan lrambut 

ldan lkuku, lpercepatan laktivitas lkelenjar lkeringat ldan lkelenjar lsebasea, lserta 

lpeningkatan lsirkulasi ldan laktivitas. lJaringan lelastis lkulit lmudah lpecah 

lsehingga lmenyebabkan lstriae lgravidarum. 

Hiperpigmentasi ldistimulasi loleh lhormon lmelanotrofin ldari lhipofisis 

lanterior lyang lmeningkat lselama lkehamilan. lPuting lsusu, lareola lmamae, 

laxilla, ldan lvulva lakan lmenjadi llebih lgelap lpada lminggu lke-16 lkehamilan. 

lMelasma ldi lwajah lyang lsering ldisebut lchloasma latau ltopeng lkehamilan, 

lberupa lbercak lhiperpigmentasi lkecokelatan ldi lkulit lpipi, lhidung, ldan ldahi, 

lterutama lpada lwanita lhamil lberkulit lgelap. lChloasma lterlihat lpada l50%-

70% libu lhamil. lHal ltersebut lterjadi lpada lminggu lke-16 ldan lmeningkat 

lsampai laterm. lChloasma lkarena lkehamilan lakan lmemudar lsetelah 

lpersalinan, lselain litu ladanya llinea lnigra lyang lmerupakan lgaris 

lterpigmentasi ldari lsimphisis lpubis lsampai lke latas lfundus ldi lgaris ltengah 

l(Kasmiati let lal., l2023). 

6. Sistem lPernapasan 

Pada lkehamilan lterjadi lperubahan lsistem lrespirasi luntuk lbisa lmemenuh 

lkebutuhan lO2. lDisamping litu lterjadi ldesakan ldiafragma lakibat ldorongan 
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lrahim lyang lmembesar lpada lusia lkehamilan l32 lminggu l(Marfuah let lal., 

l2023). 

7. Metabolisme 

Laju lmetabolisme lbasal lpada lwanita lhamil l15%-25% llebih ltinggi ldalam 

ltrimester lII lkehamilan lsehingga lasupan lnutrisi lyang lmasuk lmampu 

lmengatasi laktivitas lfisiologis ltambahan ltersebut lyang ldisebabkan loleh 

lperubahan lmatabolisme lkarbohidrat, lmetabolisme lprotein ldan llemak, 

lmetabolisme lzat lbesi, ldan lmetabolisme lair l(Kasmiati let lal., l2023) 

c. Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil 

      Psikologis libu lhamil ldiartikan lsebagai lperiode lkrisis lsaat lterjadinya 

lgangguan ldan lperubahan lidentitas lperan. lDefinisi lkrisis lmerupakan 

lketidakseimbangan lpsikologi lyang ldisebabkan loleh lsituasi latau ltahap 

lperkembangan. lAwal lperubahan lpsikologi libu lhamil lyaitu lperiode lsyok, 

lmenyangkal, lbingung, ldan lsikap lmenolak. lPersepsi lwanita lsaat lmengetahui 

lbahwa ldirinya lhamil lsangat lbermacam-macam, lada lyang lmenganggap 

lkehamilan lmerupakan lsuatu lpenyakit, lkejelekan, latau lada ljuga lyang 

lsebaliknya lyaitu lmemandang lkehamilan lsebagai lmasa lkreativitas ldan 

lpengabdian lkepada lkeluarga. 

      Faktor lpenyebab lterjadinya lperubahan lpsikologi lpada lwanita lhamil 

lialah lmeningkatnya lproduksi lhormon lprogesteron. lHormon lprogesteron 

lmemengaruhi lkondisi lpsikisnya, lakan ltetapi ltidak lselamanya lpengaruh 

lhormon lprogesteron lmenjadi ldasar lperubahan lpsikis, lmelainkan lkerentanan 

ldaya lpsikis lseseorang latau llebih ldikenal ldengan lkepribadian. lWanita lhamil 

lyang lmenerima latau lsangat lmengharapkan lkehamilan lakan llebih 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lberbagai lperubahan. lBerbeda ldengan lwanita lhamil 

lyang lbersikap lmenolak lkehamilan. lMereka lmenilai lkehamilan lsebagai lhal 

lyang lmemberatkan lataupun lmengganggu lestetika ltubuhnya, lseperti lgusar 

lkarena lperut lmenjadi lmembuncit, lpinggul lbesar, lpayudara lmembesar, llelah, 
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ldan lletih. lTentu lkondisi ltersebut lakan lmemengaruhi lkehidupan lpsikis libu 

lmenjadi ltidak lstabil l(Kasmiati let lal., l2023). 

      lPara lahli lmembagi lbentuk lkecemasan ldalam ldua ltingkat, lyaitu: l1) 

ltingkat lpsikologis; lyaitu lkecemasan lyang lberwujud lsebagai lgejala-gejala 

lkejiwaan, lseperti ltegang, lkhawatir, lbingung, lsusah lkonsentrasi, lperasaan 

ltidak lmenentukan ldan lsebagainya, l2) ltingkat lfisiologis; lyaitu lkecemasan 

lyang ltelah lmempengaruhi latau lterwujud lpada lgejala-gejala lfisik, lterutama 

lpada lsistem lsyaraf, lseperti lperut lmual, lsusah ltidur, lgemetar, ljantung 

lberdebar-debar, ldan lsebagainya. 

Perubahan lpsikologis lpada lkehamilan: 

1. Perubahan lpsikologis lpada ltrimester lI 

a) Ibu lmerasa ltidak lsehat ldan lkadang lmerasa lbenci ldengan 

lkehamilannya. 

b) Kadang lmuncul lpenolakan, lkekecewaan, lkecemasan ldan lkesedihan, 

lbahkan libu lberharap ldirinya ltidak lhamil. 

c) Ibu lselalu lmencari ltanda-tanda lapakah lia lbenar lbenar lhamil. lHal lini 

ldilakukan lhanya lsekedar luntuk lmeyakinkan ldirinya. 

d) Setiap lperubahan lyang lterjadi ldalam ldirinya lakan lselalu lmendapat 

lperhatian ldengan lseksama. 

e) Ketidakstabilan lemosi ldan lsuasana lhati. 

2. Perubahan lyang lterjadi lpada ltrimester lII 

a) Ibu lsudah lmerasa lsehat, ltubuh libu lsudah lterbiasa ldengan lkadar 

lhormon lyang ltinggi. 

b) Ibu lsudah lbisa lmenerima lkehamilannya. 

c) Ibu lsudah ldapat lmerasakan lgerakan lbayi. 

d) Merasa lterlepas ldari lketidaknyamanan ldan lkekhawatiran. 

e) Merasa lbahwa lbayi lsebagai lindividu lyang lmerupakan lbagian ldari 

ldirinya. 



12 
 

 
 

f) Hubungan lsosial lmeningkat ldengan lwanita lhamil llainnya/pada lorang 

llain. 

g) Ketertarikan ldan laktifitasnya lterfokus lpada lkehamilan, lkelahiran ldan 

lpersiapan luntuk lperan lbaru. 

h) Perut libu lbelum lterlalu lbesar lsehingga lbelum ldirasa lbeban loleh libu. 

3. Perubahan lyang lterjadi lpada ltrimester lIII 

a) Rasa ltidak lnyaman ltimbul lkembali, lmerasa ldirinya ljelek, laneh ldan 

ltidak lmenarik. 

b) Merasa ltidak lmenyenangkan lketika lbayi ltidak llahir ltepat lwaktu. 

c) Takut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lakan ltimbul lpada lsaat 

lmelahirkan, lkhawatir lakan lkeselamatannya. 

d) Khawatir lbayi lakan ldilahirkan ldalam lkeadaan ltidak lnormal, 

lbermimpi lyang lmencerminkan lperhatian ldan lkekhawatirannya. 

e) Ibu ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. 

f) Semakin lingin lmenyudahi lkehamilannya. 

g) Aktif lmempersiapkan lkelahiran lbayinya. 

h) Bermimpi ldan lberkhayal ltentang lbayinya. 

d. Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

      Tanda lbahaya lkehamilan ldidefinisikan lsebagai ltanda-tanda latau 

lgejala lyang lmenunjukkan ladanya lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lproses 

lkehamilan. lApabila ltanda lbahaya ltersebut ltidak lterdeteksi lbisa lmenyebabkan 

lkematian lpada libu lhamil. lSalah lsatu ltindakan lyang ldapat ldilakukan luntuk 

lmeningkatkan lpengetahuan lserta lsikap lmasyarakat lkhususnya libu lhamil 

ltentang ltanda-tanda lbahaya lkehamilan ladalah ldengan lmemberikan ledukasi 

latau lpendidikan lkesehatan. lSalah lsatunya ladalah ldengan lmenggunakan 

lmedia lBuku lKIA. 

      Perdarahan lantepartum ldibatasi lpada lperdarahan ldari ljalan llahir 

lsetelah lusia lkehamilan l22 lminggu l(meskipun lpsikologi lyang lsama ldapat ljuga 

lterjadi lpada lkehamilan lselama l22 lminggu). lBatasan lwaktu lmenurut 
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lkepustakaan llain lbervariasi, lada lyang lmengatakan l24-28 lminggu l(trimester 

lketiga). lPerdarahan lyang lberbahaya lkarena lcepat ldan lbanyak lyaitu 

lperdarahan lyang lberasal ldari lkelainan/gangguan lpada lplasenta. lPerdarahan 

lyang lbukan ldari lplasenta l(misalnya lserviks), lrelatif llebih ltidak lberbahaya. 

lDiagnosis lbanding lyang ldipakai ladalah lperdarahan lkarena lsebab lobstetric 

latau lbukan lkarena lsebab lobstetric. 

      Menurut l(Gultom l& lHutabarat, l2020) ltanda-tanda lbahaya lkehamilan 

lantara llain: 

1. Perdarahan lPervaginam 

Perdarahan lpada lkehamilan lsetelah l22 lminggu lsampai lsebelum lbayi 

ldilahirkan ldinamakan lperdarahan lintrapartum lsebelum lkelahiran. lPerdarahan 

lpada lakhir lkehamilan, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak 

ldan lkadang–kadang, ltetapi ltidak lselalu ldisertai ldengan lrasa lnyeri. 

lPerdarahan lseperti lini lbisa lberarti lplasenta lprevia labrupsi lplasenta. 

a) Plasenta lPrevia 

Plasenta lprevia ladalah lkeadaan lletak lplasenta lyang labnormal lyaitu lpada 

lsegmen lbawah luterus lsehingga ldapat lmenutupi lsebagian latau lseluruh ljalan 

llahir l(pada lkeadaan lnormal, lplasenta lterletak ldibagian lfundus latau lsegmen 

latas luterus). lPlasenta lprevia lterbagi latas lhal-hal lberikut l: l 

1) Plasenta lprevia ltotalis l: ljika lseluruh lpembukaan ljalan llahir ltertutup 

ljaringan lplasenta 

2) Plasenta lprevia lparsialis l: ljika lsebagian lpembukaan ljalan llahir ltertutup 

ljaringan lplasenta l 

3) Plasenta lprevia lmarginalis l: ljika ltepi lplasenta lberada ltepat lpada ltepi 

lpembukaan ljalan llahir l 

4) Plasenta lletak lrendah l: ljika lplasenta lterletak lpada lsegmen lbawah luterus 

ltetapi ltidak lsampai lmenutupi lpermukaan ljalan llahir 

Tanda ldan lgejalanya lsebagai lberikut: 

1) Perdarahan ltanpa lnyeri, lbisa lterjadi lsecara ltiba-tiba ldan lkapan lsaja. 
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2) Bagian lterendah lbayi lsangat ltinggi lkarena lplasenta lterletak lpada lbagian 

lbawah lrahim lsehingga lbagian lterendah ltidak ldapat lmendekati lPAP. 

3) Pada lplasenta lprevia, lukuran lpanjang lrahim lberkurang lmaka lplasenta 

lprevia llebih lsering ldisertai lkelainan lletak. 

b) Solutio lPlasenta 

Solusio lPlasenta ladalah llepasnya lplasenta l(placental labruption) ldari 

ltempat limplantasinya lpada lkorpus luteri lsebelum lbayi llahir. lDapat lterjadi 

lpada lsetiap lsaat ldalam lkehamilan. lTerlepasnya lplasenta ldapat lsebagian 

l(parsialis) latau lseluruhnya l(totalis) latau lhanya lrupture ltepinya l(rupture 

lsinus lmarginalis). 

Tanda ldan lgejala lterjadinya lsolusio lplasenta ladalah lsebagai lberikut l: 

1) Perdarahan lpervaginam lberwarna lmerah lkehitaman. 

2) Darah ldari ltempat lpelepasan lkeluar ldari lserviks latau lperdarahan 

ltampak. 

3) Mungkin ljuga ltidak ltampak lperdarahan lkarena ldarah ltidak lkeluar 

lmelalui lostium, ltetapi lmenumpuk ldi lretroplasenta. lSelain litu, ljika lada 

lperdarahan lyang lkeluar, ljumlah lperdarahan lyang ltampak lbukan 

lmerupakan lgambaran lsesungguhnya ljumlah lperdarahan lyang lterjadi. l 

4) Rasa lnyeri/mules lyang lterus-menerus lkarena luterus lberkontraksi ldan 

ltegang. 

5) Nyeri labdomen lpada lsaat ldipegang. 

6) Fundus luteri lsemakin llama lsemakin lnaik. 
7) Dapat ldisertai lgawat ljanin lsampai lkematian ljanin. 

2. Sakit lKepala lHebat ldan lMenetap 

Sakit lkepala lyang lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit lkepala 

lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat. lKadang-kadang ldengan 

lsakit lkepala lyang lhebat libu lmungkin lmenemukan lbahwa lpenglihatannya 

lmenjadi lkabur latau lberbayang. lSakit lkepala lyang lhebat ldalam lkehamilan 

ladalah lgejala ldari lpreeklamsi. 
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3. Penglihatan lKabur 

Karena lpengaruh lhormonal, lketajaman lpenglihatan libu ldapat lberubah 

ldalam lkehamilan. lPerubahan lringan ladalah lnormal. lTanda ldan lgejalanya 

ladalah lperubahan lvisual lyang lmendadak, lmisalnya lpandangan lkabur ldan 

lberbayang ldan ldisertai lsakit lkepala lyang lhebat ldan lmungkin lmenandakan 

lpreeklamsi. 

4. Nyeri lAbdomen lyang lHebat 

Nyeri lperut lyang ltidak lberhubungan ldengan lpersalinan lnormal 

lmerupakan lhal lyang ltidak lnormal. lNyeri labdomen lyang lmungkin 

lmenunjukkan lmasalah lyang lmengancam lkeselamatan ljiwa ladalah lyang 

lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat. lHal lini lbisa lberarti 

lapendisitis, lkehamilan lektopik, lpenyakit lradang lpelvis, lpersalinan lpreterm, 

lgastritis, lpenyakit lkantong lempedu, liritasi luterus, labrupsi lplasenta, linfeksi 

lsaluran lkemih, ldan llain-lain. l 

5. Bengkak lpada lMuka ldan lEsktremitas lAtas 

Hampir lseparuh libu lhamil lakan lmengalami lbengkak lyang lnormal lpada 

lkaki, lbiasanya lmuncul lpada lsore lhari ldan lbiasanya lhilang lsetelah lberistirahat 

latau lmeletakkannya llebih ltinggi. lBengkak ldapat lmenunjukkan ladanya 

lmasalah lserius ljika lmuncul lpada lpermukaan lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang 

lsetelah lberistirahat, ldan ldiikuti ldengan lkeluhan lfisik lyang llain. lHal lini lbisa 

lmerupakan lanemia, lgagal ljantung ldan lpreeklamsia. 

6. Pergerakan lJanin lBerkurang 

Janin lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lkali ldalam lperiode l3 ljam. lGerakan 

ljanin lakan llebih lmudah lterasa ljika lberbaring latau lberistirahat ldan ljika libu 

lmakan ldan lminum ldengan lbaik. 

e. Kebutuhan lIbu lHamil lTrimester lIII 

Kebutuhan libu lhamil lmenurut l(Fitriani let lal., l2022), lyaitu l: 

1. Kebutuhan lOksigen 
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Pemenuhan lkebutuhan loksigen libu lhamil lbertujuan luntuk lmencegah latau 

lmengatasi lhipoksia, lmelancarkan lmetabolisme, lmeringankan lkerja 

lpernafasan lserta lbeban lkerja lotot ljantung. lDesakan lrahim lpada lusia 

lkehamilan llebih ldari l32 lminggu lserta lpeningkatan lkebutuhan loksigen lakan 

lberdampak lpada libu lhamil luntuk lbernafas l20%-25% llebih ldalam 

ldibandingkan lsebelum lhamil. lPembesaran lrahim lmenyebabkan ldiafragma 

lterdesak lke latas, lnamun ldemikian lterjadi lpelebaran lrongga lthorax lsehingga 

lkapasitas lparu-paru ltidak lberubah. lSemakin lbertambahnya lusia lkehamilan, 

lrahim lsemakin lmembesar lmenyebabkan ldiafragma lterdesak llebih ltinggi 

lsehingga libu lhamil lsering lmerasakan lsesak lnafas. l 

2. Kebutuhan lNutrisi 

Kondisi 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 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. lIbu lhamil lberisiko lmengalami lberbagai 

lmasalah lkurang lgizi. 

Hasil lpenelitian lmenunjukkan lbahwa lKurang lEnergi lKronis l(KEK), 

lanemia, ldan lgangguan lakibat lkekurangan lyodium lmerupakan lmasalah lgizi 

lyang lsering lterjadi lpada libu lhamil. lHal lini ldapat lmempengaruhi lkesehatan 

libu lmaupun lbayi lyang ldilahirkan lseperti lpertumbuhan lfisik ldan 

lperkembangan lmental lyang lterhambat lserta lkecerdasan lkurang loptimal. 

lTidak lterpenuhinya lgizi lselama lkehamilan ldapat lberakibat lmeningkatnya 

lrisiko lbayi llahir lcacat, lBBLR lserta lkematian lbayi. lIbu lhamil lakan lsemakin 

lberisiko lterhadap linfeksi, lperdarahan lbahkan lkematian. 
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Gizi lpada lwaktu lhamil lharus lditingkatkan lhingga l300 lkalori/hari, libu 

lhamil lseharusnya lmengkonsumsi lmakanan lyang lmengandung lprotein, lzat 

lbesi ldan lcukup lcairan l(menu lseimbang). lDiantaranya: 

a) Kalori 

Kebutuhan lkalori luntuk libu lhamil ladalah l2300 lkalori ldipergunakan 

luntuk lproduksi lenergi. 

b) Protein 

Selama lkehamilan ldibutuhkan ltambahan lprotein lhingga l30 lgram/hari. 

lProtein lyang ldianjurkan ladalah lprotein lhewani lseperti ldaging, lsusu, ltelur, 

lkeju ldan likan lkarena lmengandung lkomposisi lasam lamino lyang llengkap. 

c) Mineral 

Untuk lmemenuhi lkebutuhan lini ldibutuhkan lsuplemen lbesi l30 lmg/hari 

ldan lpada lkehamilan lkembar latau lwanita lyang lsedikit lanemia ldibutuhkan 

l60-100 lmg/hari. lKebutuhan lkalsium lbisa lterpenuhi ldengan lminum lsusu, 

ltapi lbila libu lhamil ltidak lbisa lminum lsusu lbisa ldiberikan lsuplemen lkalsium 

ldengan ldosis l1 lgram/hari. 

d) Vitamin l 

Vitamin lsebenarnya ltelah lterpenuhi ldengan lmakan lsayur ldan lbuah-

buahan ltetapi ldapat lpula ldiberikan lekstra lvitamin. lPemberian lasam lfolat 

ldapat lmencegah lkecacatan lpada lbayi. 

3. Personal 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 
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l(vaginal ldouching) lkarena lzat lkimia ltersebut 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. l 

Sabun latau lpembersih lvagina lhanya ldigunakan luntuk lmembersihkan 

lvagina lbagian lluar. lPenggunaan lcelana ldalam lagar lmemilih lyang ltidak 

lketat, lberbahan lkatun ldan lmenyerap lkeringat, ljika lmenggunakan lpanty lliner 

lmaka lharus lsering ldiganti lagar lmencegah lpertumbuhan lbakteri. lPemakaian 

lpanty lliner lakan lmemicu lterjadinya lkeputihan lsehingga ldisarankan 

lmenggantinya l4-5 lkali lsehari. 

b) Kebersihan lBadan 

Kebersihan lbadan 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 lsehari 

lmenggunakan lair lyang ltidak lterlalu ldingin latau lterlalu lpanas. 

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 
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lsuplementasi lkalsium. lIbu lhamil ldianjurkan lmenggosok lgigi lsecara lbenar 

lhingga lbersih lmenggunakan lsikat lgigi lyang llembut lagar ltidak 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. Pakaian 

Pakaian lhendaknya lyang llonggar ldan lmudah ldipakai lserta lbahan lyang 

lmudah lmenyerap lkeringat. lPayudara lperlu lditopang ldengan lBH lyang 

lmemadai luntuk lmengurangi lrasa ltidak lenak lkarena lpembesaran lpayudara. 

5. Eliminasi l 

a) Buang lAir lKecil 

Salah lsatu lketidaknyamanan lyang lsering ldialami loleh libu lhamil ladalah 

lpeningkatan lfrekuensi lberkemih lpada ltrimester lI lkehamilan ldan lpada 

ltrimester lIII. lKondisi lini ldisebabkan ladanya lpengurangan lkapasitas lkandung 

lkencing lkarena lpembesaran luterus lpada ltrimester lI, 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 l(ISK). 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. 

Ibu lhamil ljuga lmengalami lstress lincontinence lyaitu lketidakmampuan 

lmenahan lkeinginan luntuk lkencing lyang lberhubungan ldengan ltekanan lintra 

labdomen lkarena lpengaruh lhormon lprogesteron ldan lrelaxin lsehingga lterjadi 

lrelaksasi lspinkter lkandung lkencing. lHal lini lditandai lpengeluaran lair 

lkencing lyang ltak ldapat lditahan lsaat lbersin, lbatuk, latau ltertawa. lIbu lhamil 
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lperlu ldilatih luntuk lmenguatkan lotot ldasar lpanggul lmelalui llatihan lKegel’s 

lexercises. lHasil lpenelitian lmenunjukkan lbahwa llatihan lsenam lkegel lmampu 

lmemperkuat ltonus lotot ldasar lpanggul. lSaat lterasa lakan lberkemih ldengan 

lkuatnya lotot ldasar lpanggul lmaka libu lhamil lmampu lmenunda linkontinensia 

lurine lyang lberhubungan ldengan lkelemahan lotot lpanggul latau lkelemahan 

lpintu lkeluar lkandung lkemih. 

b) Buang lAir lBesar 

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. 

Keluhan llanjutan lakibat lkonstipasi ladalah lmunculnya lhaemorrhoid. 

lAdanya lkonstipasi lberdampak lpada lkondisi lpanggul lterisi ldengan lrectum 

lyang lpenuh lfeses ldan lpembesaran luterus lsehingga lmenyebabkan lbendungan 

ldidalam lpanggul lyang lakan lmempermudah lmunculnya lhaemorrhoid. 

Cara lmengatasi lkeluhan lkonstipasi lantara llain ldengan lmengkonsumsi 

lmakanan ldengan lkandungan lbanyak lserat ldan lminum lair lputih ldalam 

ljumlah lbanyak lterutama lsaat llambung ldalam lkondisi lkosong lsehingga 

lmerangsang lgerak lperistaltik lusus, lmelakukan laktivitas latau lgerak lbadan 

lcukup, ldan ljika ldiperlukan ldapat ldiberikan llaksative latau lobat lpelunak 

lfaeces ldosis lringan. 

6. Seksual 

Selama lmasa lkehamilan, lpasangan ltetap ldapat lmenjalankan laktivitas 

lseksual. lNamun, lpada ltrimester lI lhubungan lseksual ltidak lboleh ldilakukan 

ljika ldiketahui ladanya lperdarahan lpervaginam, ladanya lriwayat labortus 

lhabitualis, libu ldengan labortus liminens ldan lprematurus liminens. lHubungan 

lseksual lpada ltrimester lII ldiperbolehkan, lnamun lpasangan ldianjurkan 
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lmelakukan lmodifikasi lposisi ldan lpenetrasi ltidak lterlalu ldalam. lPada 

ltrimester lakhir lkehamilan, lsaat lberhubungan lseksual lpasangan ldianjurkan 

ltetap lmelakukan lmodifikasi lposisi lserta lmelakukan ldengan llembut ldan lhati-

hati. lPada lkondisi lketuban lpecah ldini ldan lsudah lada lpembukaan lmaka 

lhubungan lseksual ltidak lboleh ldilakukan. 

Apabila lmuncul ltanda linfeksi lpada libu lhamil lseperti ladanya lcairan 

lkeluar lyang ldisertai lrasa lnyeri latau lpanas, lsaat lhubungan lseksual lterjadi 

lperdarahan, lkeluarnya lcairan lsecara lmendadak, ladanya lperlukaan ldi lsekitar 

lalat lkelamin lbagian lluar, ladanya lpembukaan lporsio, lkondisi lplasenta lletak 

lrendah ldan libu lhamil lyang lsering lmengalami lkeguguran, lpersalinan lpreterm, 

lmengalami lkematian ldalam lkandungan latau lsekitar l2 lminggu lmenjelang 

lpersalinan. lKondisi-kondisi lyang ldemikian lhendaknya lpasangan lmenghindari 

lhubungan lseksual. 

7. Mobilisasi 

Mobilisasi ladalah 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 ldan lsegar lsaat lpagi lhari, lgerak 

lbadan lditempat lserta lberdiri-jongkok, lberbaring lterlentang ldengan 

lmengangkat lkaki, lmengangkat lperut ldan lberlatih lpernafasan. lIbu lhamil 

ldianjurkan lberolahraga ldengan lintensitas lnormal ltidak lberlebihan ldan lsegera 

listirahat lbila llelah. 

8. Exercise/Senam lHamil 

Kondisi ltubuh libu lhamil lakan lsemakin lkuat ldengan lberolahraga. 

lOlahraga lyang ldilakukan lpada lmasa lkehamilan ldapat lmembantu 

lmempersiapkan ltubuh lmenghadapi lkelahiran, lsecara lbertahap lmemelihara 

ldan lmelatih lpikiran ldan ltubuh libu lsehingga ldapat lmenghadapi lpersalinan 
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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. 

9. Istirahat/Tidur 

Kebutuhan listirahat/tidur lpada lmalam lhari l± l8 ljam ldan listirahat ldalam 

lkeadaan lrileks lpada lsiang lhari lselama l1 ljam. 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

a. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

      Asuhan lkehamilan latau lAnte lNatal lCare l(ANC) ladalah lsalah lsatu 

lusaha lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan lobstetri luntuk lmengoptimalkan 

lkelainan lyang lterjadi lpada lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian 

lpemeriksaan lyang ldapat ldilakukan lselama lkehamilan l(Windiyati l& 

lKatharina, l2016). 

      ANC lmerupakan lpemeriksaan libu lhamil lbaik lfisik lmaupun lmental 

lserta lmenyelamatkan libu ldan lanak ldalam lkehamilan, lpersalinan ldan lmasa 

lnifas, lsehingga lkeadaan lmereka ldalam lkeadaan lsehat ldan lnormal l(Liana, 

l2019). 

      Kebijakan lprogram lpelayanan lantenatal lyang lmenetapkan lfrekuensi 

lkunjungan lantenatal lminimal l6 lkali lyaitu: 

1. Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester l1 ldan l1x 

lpada ltrimester l3 l(kunjungan lantenatal lke l5). 

a) Kunjungan lpada ltrimester l1 

Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester l1 

lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. lApabila 

lkondisi libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat ldilanjutkan loleh 

lbidan. lNamun ljika lada lfaktor lrisiko latau lkomplikasi lmaka lpemeriksaan 

lkehamilan lselanjutnya lharus lke ldokter latau ldokter lspesialis lsesuai 
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ldengan lkompetensi ldan lwewenangnya. lPemeriksaan lyang ldilakukan 

loleh ldokter ltetap lmengikuti lpola lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, 

lpemeriksaan lpenunjang, ldan ltindak llanjut. 

b) Kunjungan lpada ltrimester l3 

Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter 

lminimal lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32 l- l36 

lminggu). lTujuan lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya 

lfaktor lrisiko lpada lpersalinan ldan lperencanaan lpersalinan. lPemeriksaan 

lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap lmengikuti lpola lanamnesis, 

lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan ltindak llanjut. 

2. Layanan lANC loleh ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter 

Apabila lsaat lkunjungan lantenatal ldengan ldokter ltidak lditemukan lfaktor 

lrisiko lmaupun lkomplikasi, lkunjungan lantenatal lselanjutnya ldapat ldilakukan 

lke ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi lklinis/kebidanan lselain 

ldokter. lKunjungan lantenatal lyang ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan lselain 

ldokter ladalah lkunjungan lke-2 ldi ltrimester l1, lkunjungan lke-3 ldi ltrimester l2 

ldan lkunjungan lke-4 lserta lke-6 ldi ltrimester l3. lTenaga lkesehatan lmelakukan 

lpemeriksaan lantenatal, lkonseling ldan lmemberikan ldukungan lsosial lpada 

lsaat lkontak ldengan libu lhamil. 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

Tujuan lpemeriksaan lkehamilan lyaitu: 

1. Memantau lkemajuan lproses lkehamilan ldemi lmemastikan lkesehatan lpada 

libu lserta ltumbuh lkembang ljanin lyang lada ldi ldalamnya. 

2. Mengetahui lapabila ladanya lkomplikasi lkehamilan lyang lmungkin lsaja 

lterjadi lsaat lkehamilan lsejak ldini, ltermasuk ladanya lriwayat lpenyakit ldan 

ltindak lpembedahan. 

3. Meningkatkan lserta lmempertahankan lkesehatan libu ldan ljanin. 
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4. Mempersiapkan lproses lpersalinan lsehingga ldapat lmelahirkan lbayi 

ldengan lselamat lserta lmeminimalkan ltrauma lyang lmungkin lterjadi lpada 

lmasa lkehamilan. 

5. Menurunkan ljumlah lkematian ldan langka lkesakitan lpada libu. 

6. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga luntuk lmenerima lkelahiran lanak 

lagar lmengalami ltumbuh lkembang ldengan lnormal. 

7. Mempersiapkan libu luntuk lmelewati lmasa lnifas ldengan lbaik lserta ldapat 

lmemberikan lASI lEksklusif lpada lbayinya. 

Pelayanan lantenatal lterpadu lmerupakan lpelayanan lkesehatan 

lkomprehensif ldan lberkualitas lyang ldilakukan lmelalui: 

1. Pemberian lpelayanan ldan lkonseling lkesehatan ltermasuk lstimulasi ldan 

lgizi lagar lkehamilan lberlangsung lsehat ldan ljaninnya llahir lsehat lserta 

lcerdas. 

2. Deteksi ldini lmasalah, lpenyakit ldan lpenyulit/komplikasi ldalam 

lkehamilan. 

3. Persiapan lpersalinan lyang lbersih ldan laman. 

4. Perencanaan lantisipasi ldan lpersiapan ldini luntuk lmelakukan lrujukan ljika 

lterjadi lpenyulit/komplikasi. 

5. Penatalaksanaan lkasus lserta lrujukan lcepat ldan ltepat lwaktu lbila 

ldiperlukan. 

6. Melibatkan libu lhamil, lsuami, ldan lkeluargnya ldalam lmenjaga lkesehatan 

ldan lgizi libu lhamil ldalam lmenyiapkan lpersalinan ldan lkesiagaan lbila 

lterjadi lpenyulit/komplikasi. 

c. Standar lPelayanan lAsuhan lKehamilan 

      Adapun lstandar lasuhan lpelayanan lpemeriksaan lkehamilan lyang 

ldiberikan lkepada libu lhamil ldengan lmemenuhi lkriteria l10T l(Kasmiati let lal., 

l2023) ladalah lsebagai lberikut: 

1. Pengukuran ltinggi ldan lberat lbadan 
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Pengukuran ltinggi lbadan lcukup ldilakukan l1x lsaat lmelakukan lkunjungan. 

lPengukuran ltinggi lbadan lpada lpertama lkali lkunjungan ldilakukan luntuk 

lmenapis ladanya lfaktor lrisiko lpada libu lhamil. lTinggi lbadan libu lhamil l< l145 

lcm ldapat lmeningkatkan lterjadinya lCephalopelvic lDisproportion l(CPD). 

lSedangkan lpenimbangan lberat lbadan ldilakukan lpada lsetiap lkali lkunjungan 

lANC ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. 

lPenambahan lberat lbadan lyang lkurang ldari l9 lkg lselama lkehamilan latau 

lkurang ldari l1 lkg lsetiap lbulannya lmenunjukkan ladanya lgangguan 

lpertumbuhan ljanin. 

Tabel l2.1 

Rekomendasi lPeningkatan lBerat lBadan lSelama lKehamilan 

IMT lSebelum 

lHamil 

Kenaikan lBB 

lHamil lTunggal 

l(kg) 

Laju lKenaikan 

lBB l(rata-

rata/minggu) 

Kenaikan lBB 

lHamil lKembar 

l(kg) 

Underweight 

IMT l< l18,5 

12,5 l- l18 0,51 - 

Normal 

IMT l18,5 l– l24,9 

11,5 l– l16 0,42 17 l- l25 

Overweight 

IMT l25,0 l– l29,9 

7 l– l11,5 0,28 14 l– l23 

Obese 

IMT l≤ l30 

5 l– l9 l 0,22 11 l- l19 

Sumber : (Fitriani et al., 2022). Asuhan Kehamilan DIII Kebidanan Jilid II, halaman 45 

2. Pengukuran ltekanan ldarah 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi l(tekanan ldarah: l140/90 

lmmHg) lpada lkehamilan ldan lpreeklampsia l(hipertensi ldisertai ledema lwajah 

latau ltungkai lbawah latau lproteinuria). 

3. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LiLA) 

Pengukuran lLiLA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama lskrining libu 

lhamil lyang lberisiko lKEK. lKEK lpada libu lhamil lyaitu libu lyang lmengalami 
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lkekurangan lgizi ldan ltelah lberlangsung llama l(beberapa lbulan/tahun) ldi lmana 

lLiLA l< l23,5 lcm ldan ldapat lmenyebabkan lbayi llahir ldengan lBBLR. 

4. Tinggi lFundus lUteri l(TFU) 

Pengukuran ltinggi lfundus lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

luntuk lmendeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur 

lkehamilan. lJika ltinggi lfundus ltidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan lmaka 

ldapat ldicurigai ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lStandar lpengukuran 

lmenggunakan lpita lpengukur lsetelah lkehamilan l24 lminggu. l 

Tabel l2.2 l 

Pengukuran lTinggi lFundus lUteri lmenurut lMC lDonald ldan lLeopold 

No. Usia lKehamilan 

lDalam lMinggu 

Usia lKehamilan 

lMenurut lMC 

lDonald 

Usia lKehamilan 

lMenurut lLeopold 

1 12 lminggu 12 lcm 1-2 ljari lteraba ldi latas 

lsimfisis lpubis 

2 16 lminggu 16 lcm Pertengahan lantara 

lsimfisis ldan lpusat 

3 20 lminggu 20 lcm 3 ljari ldibawah lpusat 

4 24 lminggu 24 lcm Setinggi lpusat 

5 32 lminggu 32 lcm Pertengahan lprosesus 

lxifoideus ldengan lpusat 

6 36 lminggu 36 lcm Setinggi lprosesus 

lxifoideus 

7 40 lminggu 40 lcm 3 ljari ldi lbawah lprosesus 

lxifoideus 
Sumber : (Sinaga, 2022). Laporan Tugas Akhir, halaman 30 

5. Penentuan lletak ljanin l(presentasi ljanin) ldan lpenghitungan lDJJ 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini ldilakukan luntuk 

lmengetahui lletak ljanin. lApabila lpada ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan 

lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lke lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, 

lpanggul lsempit latau lada lmasalah llain. lSedangkan lpenilaian lDJJ ldilakukan 

lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ 
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llambat l< l120x/menit latau lDJJ lcepat l> l160x/menit lmenunjukkan ladanya 

lgawat ljanin. lPengukuran lDJJ lini ldilakukan lmenggunakan lstetoskop lmonoral 

latau ldoppler. 

6. Penentuan lskrining lstatus limunisasi lTetanus lToksoid l(TT) 

Pemberian limunisasi lharus ldidahului ldengan lskrining luntuk lmengetahui 

ldosis ldan lstatus limunisasi ltetanus ltoksoid lyang ltelah ldiperoleh lsebelumnya. 

lPemberian limunisasi lTT lcukup lefektif lapabila ldilakukan lminimal l2 lkali 

ldengan ljarak l4 lminggu. l(Marfuah let lal., l2023) 

Pemberian limunisasi lTT ltidak lmempunyai linterval lmaksimal, lhanya 

lterdapat linterval lminimal. lInterval lminimal lpemberian limunisasi lTT ldan 

llama lperlindungannya ldapat ldilihat lpada ltabel lberikut: 

Tabel l2.3 

Pemberian lImunisasi lTT 

Antigen Interval l(selang lwaktu 

lminimal) 

Lama lperlindungan % 

lPerlindungan 

TT l1 Awal - - 

TT l2 4 lminggu lsetelah lTT l1 3 ltahun* 80% 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT l2 5 ltahun 95% 

TT l4 1 ltahun lsetelah lTT l3 10 ltahun 99% 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT l4 25 ltahun/seumur 

lhidup 

99% 

Sumber : (Maulani, 2021), Modul Asuhan Kebidanan Kehamilan, halaman 34 

Ket : *artinya jika ibu hamil melahirkan bayi dalam waktu 3 tahun sejak diberikan 

imunisasi tersebut, maka bayi terlindungi dari TN (Tetanus Neonatorum).  

 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah l(tablet lFe) 

Pada lumumnya, lzat lbesi lyang lakan ldiberikan lberjumlah lminimal l90 

ltablet ldan lmaksimal l1 ltablet lsetiap lhari lselama lkehamilan. lHindari 

lmeminum ltablet lzat lbesi ldengan lkopi latau lteh lagar ltidak lmengganggu 

lpenyerapan. l(Marfuah let lal., l2023) 

8. Tes llaboratorium 
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Pemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada libu lhamil ladalah 

lpemeriksaan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. lPemeriksaan llaboratorium lrutin 

ladalah lpemeriksaan llaboratorium lyang lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil 

lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin ldarah, ldan lpemeriksaan lspesifik ldaerah 

lendemis/epidemi l(malaria, lHIV, ldll). lSementara lpemeriksaan llaboratorium 

lkhusus ladalah lpemeriksaan llaboratorium llain lyang ldilakukan latas lindikasi 

lpada libu lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. 

Pemeriksaan llaboratorium lyang ldilakukan lpada lsaat lantenatal ltersebut 

lmeliputi: 

a) Tes lgolongan ldarah 

Pemeriksaan lgolongan ldarah lpada libu lhamil ltidak lhanya luntuk 

lmengetahui ljenis lgolongan ldarah libu lmelainkan ljuga luntuk lmempersiapkan 

lcalon lpendonor ldarah lyang lsewaktu-waktu ldiperlukan lapabila lterjadi lsituasi 

lkegawatdaruratan. 

b) Tes lhemoglobin 

Pemeriksaan lkadar lhemoglobin ldarah libu lhamil ldilakukan lminimal l1 

lkali lpada ltrimester lI ldan lsekali lpada ltrimester lIII. lPemeriksaan lini luntuk 

lmengetahui libu lhamil ltersebut lmenderita lanemia latau ltidak lselama 

lkehamilannya lkarena lkondisi lanemia ldapat lmempengaruhi lproses ltumbuh 

lkembang ljanin ldalam lkandungan. lKlasifikasi lanemia lsebagai lberikut: 

Hb l11 lgr% : ltidak lanemia 

Hb l9-10 lgr% : lanemia lringan 

Hb l7-8 lgr% : lanemia lsedang 

Hb l≤ l7 lgr% : lanemia lberat 

c) Tes lpemeriksaan lprotein ldalam lurine 

Pemeriksaan lprotein lurin lpada libu lhamil ldilakukan lpada ltrimester lII ldan 

lIII latas lindikasi. lPemeriksaan lini lditujukan luntuk lmengetahui ladanya 

lproteinuria lpada libu lhamil. lProteinuria lmerupakan lsalah lsatu lindikator 
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lterjadinya lpre-eklampsia lpada libu lhamil. lStandar lkekeruhan lprotein lurine 

lyaitu: 

Negatif  l l l: lUrine ljernih 

Positif l1 l(+)  l l l: lAda lkekeruhan 

Positif l2 l(++) l l   l: lKekeruhan lmudah ldilihat ldan lada lendapan 

Positif l3 l(+++) l l l: lUrine llebih lkeruh ldan lendapan lyang llebih ljelas 

Positif l4 l(++++) l: lUrine lsangat lkeruh ldan ldisertai lendapan lyang lmenggumpal 

d) Tes lpemeriksaan ldarah llainya, lseperti lHIV ldan lsifilis, lsementara 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldi ldaerah lendemis. 

9. Tatalaksana 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldan lhasil lpemeriksaan 

llaboratorium, lsetiap lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus lditangani 

lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. lStandar ltata 

llaksana lkasus ljuga ldapat ldilakukan luntuk lmemberikan lpenatalaksanaan 

lsecara lkhusus lmasalah ldiluar lkehamilan lyang ldialami libu lberkaitan ldengan 

lpenyakit llain. 

10. Temu lwicara l(konseling) 

Temu lwicara ldilakukan lpada lsaat lpemeriksaan lkehamilan lsesuai ldengan 

lpermasalahan lyang lditemukan lmenggunakan lbuku lKesehatan lIbu ldan lAnak 

l(KIA). lSaat lmelakukan ltemu lwicara, libu lhamil lseringkali lbertanya lmengenai 

lpencegahan lkomplikasi lkehamilan, lmasalah lkesehatan lbahkan lmengenai 

lperencanaan lpersalinan lyang ldiinginkan loleh libu lhamil lagar ltetap lmerasa 

lnyaman. lLayanan ltemu lwicara lini ldiperlukan luntuk lmenyepakati lrencana-

rencana lkelahiran, lrujukan lbila ldiperlukan, lbimbingan lpengasuhan lbayi lsaat 

lsudah lterlahir ldan lpemakaian lKB lpaska lpersalinan. 
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2.2 Persalinan 

2.2.1. Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

      Persalinan ladalah lsuatu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang ldapat 

lhidup ldi lluar luterus lmelalui lvagina lke ldunia lluar. lProses ltersebut ldapat 

ldikatakan lnormal latau lspontan ljika lbayi lyang ldilahirkan lberada lpada lposisi 

lletak lbelakang lkepala ldan lberlangsung ltanpa lbantuan lalat-alat latau 

lpertolongan, lserta ltidak lmelukai libu ldan lbayi. lPada lumumnya lproses lini 

lberlangsung ldalam lwaktu l< l24 ljam l(Ameliaa l& lCholifah, l2019). 

      Persalinan lmerupakan lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan 

ljanin lturun lkedalam ljalan llahir lkemudian lberakhir ldengan lpengeluaran lbayi 

lyang lcukup lbulan, lhampir lcukup lbulan latau ldapat lhidup ldiluar lkandungan 

ldisusul ldengan lpengeluaran lplasenta ldan lselaput ljanin ldari ltubuh libu lmelalui 

ljalan llahir, ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan l(kekuatan lsendiri) l(Jumiati l& 

lFitria, l2019). 

      lPersalinan ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia 

lkehamilan lcukup lbulan l(setelah l37 lminggu) ltanpa ldisertai ladanya lpenyulit. 

lPersalinan ldimulai l(inpartu) lsejak luterus lberkontraksi ldan lmenyebabkan 

lperubahan lpada lserviks l(membuka ldan lmenipis) ldan lberakhir ldengan 

llahirnya lplasenta lsecara llengkap. lIbu lbelum linpartu ljika lkontraksi luterus 

ltidak lmengakibatkan lperubahan lserviks l(Wijayanti let lal., l2022). 

b. Tanda-Tanda lPersalinan 

Tanda-tanda lpersalinan l(Nurhadani, l2019) lyaitu l: 

1. Adanya lkontraksi lrahim 

Mulanya lkontraksi lterasa lseperti lsakit lpada lpunggung lbawah lberangsur-

angsur lbergeser lke lbagian lbawah lperut lmirip ldengan lmules lsaat lhaid. 

lDurasi lkontraksi luterus lsangat lbervariasi, ltergantung lpada lkala lpersalinan 

lwanita ltersebut. lKontraksi lpada lpersalinan laktif lberlangsung ldari l45-90 

ldetik ldengan ldurasi lrata-rata l60 ldetik. 
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2. Keluar llendir lbercampur ldarah 

Lendir lmulanya lmenyumbat lleher lrahim, lsumbatan lyang ltebal lpada 

lmulut lrahim lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang 

lberwarna lkemerahan lbercampur ldarah l(bloody lshow) ldan lterdorong lkeluar 

loleh lkontraksi lyang lmembuka lmulut lrahim lyang lmenandakan lbahwa lmulut 

lrahim lmenjadi llunak ldan lmembuka. 

3. Keluarnya lair-air l(ketuban) 

Keluarnya lair-air ldan ljumlahnya lcukup lbanyak, lberasal ldari lketuban 

lyang lpecah lakibat lkontraksi lyang lmakin lsering lterjadi. lJika lketuban lsudah 

lpecah, lmaka lsudah lsaatnya lbayi lharus lkeluar. lBila libu lhamil lmerasakan lada 

lcairan lyang lmerembes lkeluar ldari lvagina ldan lkeluarnya ltidak ldapat lditahan 

llagi, ltetapi ltidak ldisertai lmules latau ltanpa lsakit, lmerupakan ltanda lketuban 

lpecah ldini, lyakni lketuban lpecah lsebelum lterdapat ltanda-tanda lpersalinan. 

lBila lketuban lpecah ldini lterjadi, lterdapat lbahaya linfeksi lpada lbayi. 

4. Pembukaan lserviks 

Membukanya lleher lrahim lsebagai lrespon lterhadap lkontraksi lyang 

lberkembang. lTanda lini ltidak ldirasakan loleh lpasien ltetapi ldapat ldiketahui 

ldengan lpemeriksaan ldalam. 

c. Perubahan lFisiologi lPada lPersalinan 

1. Perubahan lFisiologis lKala lI 

Menurut l(Maulani l& lZainal, l2020) lperubahan-perubahan lfisiologi lpada 

lkala lI lyaitu l: 

a) Perubahan lUterus 

Kontraksi luterus lyang ldimulai ldari lfundus ldan lterus lmenyebar lkedepan 

ldan lkebawah labdomen ldan lberakhir ldengan lmasa lyang lterpanjang ldan 

lsangat lkuat lpada lfundus luteri. 

b) Perubahan lBentuk lRahim 

Setiap lterjadi lkontraksi, lsumbu lpanjang lrahim lbertambah lpanjang, 

lsedangkan lukuran lmelintang ldan lukuran lmuka lbelakang lberkurang. lUkuran 
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lmelintang lmenjadi lturun, lakibat llengkungan lpanggung lbayi lturun ldan 

lmenjadi llurus. lRahim lbertambah lpanjang, lsehingga lotot lotot lmemanjang 

lmeregang ldan lmenarik lsegmen lbawah lrahim ldan lserviks. 

c) Perubahan lServiks 

Pembukaan lserviks, lyaitu lpembesaran ldari lostium leksternum lyang 

ltadinya lberupa lsuatu llubang ldengan ldiameter lbeberapa lmilimeter lmenjadi 

lbagian llubang lkira lkira l10 lcm ldan lnantinya ldapat ldi llalui lbayi. lSaat 

lpembukaan llengkap, lbibir lportio ltidak lteraba llagi, lkepala ljanin lakan 

lmenekan lserviks, ldan lmembantu lpembukaan lsecara lefisien. 

d) Perubahan lSistem lUrinaria 

Pada lakhir lbulan lke-9, lpemeriksaan lfundus luteri lmenjadi llebih lrendah, 

lkepala ljanin lmulai lmasuk lpintu latas lpanggul, ldan lmenyebabkan lkandung 

lkencing ltertekan lsehingga lmerangsang libu luntuk lsering lkencing. lPada 

lkala lI, ladanya lkontraksi luterus lmenyebabkan lkandung lkencing lsemakin 

ltertekan. lPoliuria lsering lterjadi lselama lpersalinan. lPoliuri lakan lberkurang 

lpada lposisi lterlentang. lWanita lbersalin lmungkin ltidak lmenyadari lbahwa 

lkandung lkemihnya lpenuh lkarena lintensitas lkontraksi luterus ldan ltekanan 

lbagian lpresentasi ljanin latau lefek lanestesia llokal. lKandung lkemih lyang 

lpenuh ldapat lmenahan lpenurunan lkepala ljanin ldan ldapat lmemicu ltrauma 

lmukosa lkandung lkemih lselama lproses lpersalinan. 

e) Perubahan lVagina ldan lDasar lPanggul 

Pada lkala lI, lketuban likut lmeregangkan lbagian latas lvagina lsehingga 

ldapat ldilalui lbayi. lSetelah lketuban lpecah, lsegala lperubahan lyang 

lditimbulkan loleh lbagian ldepan lbayi lpada ldasar lpanggul lmenjadi lsebuah 

lsaluran ldengan lbagian ldinding lyang ltipis. lKetika lkepala lsampai lke lvulva, 

llubang lvulva lmenghadap lke ldepan latas. lDari lluar lperegangan loleh lbagian 

ldepan lnampak lpada lperineum lyang lmenonjol ldan lmenjadi ltipis, 

lsedangkan lanus lmenjadi lterbuka. lRegangan lyang lkuat ltersebut ldisebabkan 

loleh lbertambahnya lpembuluh ldarah lpada lbagian lvagina ldan ldasar 
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lpanggul, ltetapi ljika ljaringan ltersebut lrobek lakan lmenimbulkan lpendarahan 

lyang lbanyak. 

f) Perubahan lpada lMetabolisme lKarbohidrat ldan lBasal lMetabolisme lRate 

Pada lsaat lmulai lpersalinan, lterjadi lpenurunan lhormon lprogesteron lyang 

lmengakibatkan lperubahan lpada lsistem lpencernaan lmenjadi llebih llambat. 

lHal lini lmenyebabkan lmakanan lmenjadi llama ldi llambung lsehingga lbanyak 

libu lbersalin lyang lmengalami lobstivasi latau lpeningkatan lgetah llambung 

lyang lkemudian lakan lsering lmual ldan lmuntah. lMetabolisme laerob ldan 

lanaerob lmeningkat lsecara lperlahan lakibat ladanya laktivitas lotot lrangka 

ldan lkecemasan libu. lPeningkatan lini lditandai ldengan ladanya lpeningkatan 

lsuhu lbadan, lnadi, lpernapasan, lcardiac loutput, ldan lhilangnya lcairan lpada 

libu lbersalin. lPada lbasal lmetabilisme lrate l(BMR), ldengan ladanya 

lkontraksi ldan ltenaga lmengejan lyang lmembutuhkan lenergi lyang lbesar, 

lmaka lpembuangan ljuga lakan llebih ltinggi ldan lsuhu ltubuh lmeningkat. 

lSuhu ltubuh lakan lsedikit lmeningkat l(0,5°-1°C) lselama lproses lpersalinan 

ldan lakan lturun lsetelah lproses lpersalinan lselesai. l 

g) Perubahan lpada lSistem lPernapasan 

Pada lsaat lpersalinan, libu lmengeluarkan llebih lbanyak lkarbondioksida 

ldalam lsetiap lnapasnya. lPeningkatan lfrekuensi lpernapasan lini lsebagai 

lrespon lterhadap lpeningkatan lkebutuhan loksigen lakibat lbertambahnya llaju 

lmetabolik. lKondisi lini ldapat ldimanifestasikan ldengan lkesemutan lpada 

ltangan ldan lkaki lyang ldialami libu lbersalin. lMengejan lyang lberlebihan latau 

lberkepanjangan ldapat lmenyebabkan lpenurunan loksigen lsebagai lakibat 

lsekunder ldari lmehanan lnapas. lPernapasan lsedikit lmeningkat lkarena 

ladanya lkontraksi luterus ldan lpeningkatan lmetabolisme ldan ldiafragma 

ltertekan loleh ljanin. 

h) Perubahan lPada lHematologi 

Hemoglobin lakan lmeningkat lselama lpersalinan lsebesar l1,2 lgr l% ldan 

lakan lkembali lpada ltingkat lseperti lsebelum lpersalinan lpada lhari lpertama 
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lpasca lpersalinan lkecuali lterjadi lperdarahan. lPeningkatan lleukosit lsecara 

lprogresif lpada lawal lkala lI l(5.000) lhingga lmencapai lukuran ljumlah 

lmaksimal lpada lpembukaan llengkap l(15.000). lSelama lpersalinan lwaktu 

lpembekuan ldarah lsedikit lmenurun, ltetapi lkadar lfibrinogen lplasma 

lmeningkat. lGula ldarah lakan lturun lselama lpersalinan ldan lsemakin 

lmenurun lpada lpersalinan llama, lhal lini ldisebabkan lkarena laktivitas luterus 

ldan lmuskulus lskeletal. 

2. Perubahan lFisiologis lKala lII 

Perubahan lfisiologis lpada lkala lII l(Sinaga, l2022), lyaitu: 

a) Meningkatnya ltekanan ldarah lselama lproses lpersalinan. 

b) Sistole lmengalami lkenaikan l15 l(10-20) lmmhg. 

c) Diastole lmengalami lkenaikan lmenjadi l5-10 lmmhg. 

d) His lmenjadi llebih lkuat ldan lkontraksinya lterjadi lselama l50-100 ldetik, 

ldatangnya ltiap l2-3 lmenit. 

e) Ketuban lbiasanya lpecah lpada lkala lini ldan lditandai ldengan lkeluarnya 

lcairan lkekuning-kuningan lyang lbanyak. 

f) Pasien lmulai lmengejan. 

g) Terjadi lpeningkatan lmetabolisme lkarbohidrat laerob ldan lanaerob. 

h) Terjadi lpeningkatan lsuhu lbadan libu, lnadi, ldan lpernapasan. 

i) Pasien lmulai lmengejan. 

j) Poliuria lsering lterjadi. 

k) Hb lmengalami lpeningkatan lselama lpersalinan lsebesar l1,2 lgr% ldan lakan 

lkembali lpada lmasa lprapersalinan lpada lhari lpertama lpascapersalinan. 

l) Terjadi lpeningkatan lleukosit lsecara lprogresif lpada lawal lkala lII lhingga 

lmencapai lukuran ljumlah lmaksimal. 

m) Pada lakhir lkala lII, lsebagai ltanda lbahwa lkepala lbayi lsudah lsampai ldi 

ldasar lpanggul, lperineum lterlihat lmenonjol, lvulva lmembuka, ldan lrectum 

lterbuka. 



35 
 

 
 

n) Pada lpuncak lhis, lbagian lkepala lsudah lmulai lnampak ldi lvulva ldan lhilang 

llagi lketika lhis lberhenti. lBegitu lseterusnya lsampai lkepala lterlihat llebih 

lbesar. lKejadian lini lbiasa ldisebut ldengan l"kepala lmembuka lpintu". 

o) Pada lakhirnya, llingkaran lterbesar lkepala lterpegang loleh lvulva, lsehingga 

ltidak lbisa lmundur llagi. lTonjolan ltulang lubun-ubun ltelah llahir ldan 

lsubocciput lsudah lberada ldi lbawah lsimpisis. lKejadian lini ldisebut ldengan 

lkepala lkeluar lpintu. 

p) Pada lhis lberikutnya llahirlah lubun-ubun lbesar, ldahi ldan lmulut lpada 

lcommissura lposterior. lSaat lini luntuk lprimipara, lperineum lbiasanya lakan 

lrobek lpada lpinggir ldepannya lkarena ltidak ldapat lmenahan lregangan lyang 

lkuat ltersebut. 

q) Setelah lkepala llahir ldilanjutkan ldengan lputaran lpaksi lluar, lsehingga 

lkepala lmelintang, lvulva lmenekan lpada lleher ldan ldada ltertekan loleh 

ljalan llahir, lsehingga ldari lhidung lanak lkeluar llendir ldan lcairan. 

r) Pada lhis lberikutnya lbahu lbelakang llahir lkemudian lbahu ldepan ldisusul 

lseluruh lbadan lanak ldengan lfleksi llateral, lsesuai ldengan lpaksi ljalan llahir. 

s) Setelah lanak llahir, lseiring lkeluar lsisa lair lketuban, lyang ltidak lkeluar 

lwaktu lketuban lpecah, lkadang-kadang lbercampur ldarah. 

3. Perubahan lFisiologis lKala lIII 

Perubahan lfisiologi lpada lkala lIII l(Sinaga, l2022), lyaitu: 

Kala lIII ldimulai lsetelah llahirnya lbayi ldan lberakhir ldengan llahirnya 

lplasenta ldan lselaput lketuban. lKala lIII lini lberlangsung lsekitar l15-30 lmenit, 

lbaik lpada lprimapara lmaupun lmultipara. lKala lIII lini lsering ldisebut ldengan 

lkala luri latau lkala lpengeluaran lplasenta. lAdanya lkontraksi luterus lsetelah lkala 

lII lselesai lmenyebabkan lterpisahnya lplasenta ldari ldinding luterus. lBerat 

lplasenta lmempermudah lterlepasnya lselaput lketuban lyang lterkupas ldan 

ldikeluarkan. lTempat lpelekatan lplasenta lmenentukan lkecepatan lpemisahan 

ldan lmetode lekspulsi lplasenta. lSelaput lketuban ldikeluarkan ldengan 

lpenonjolan lbagian libu latau lbagian ljanin. lPada lkala lIII lpersalinan, lotot luterus 
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lberkontraksi lmengikuti lpenyusutan lvolume lrongga luterus lsetelah llahirnya 

lbayi. lPenyusutan lini lmenyebabkan lberkurangnya ltempat lperlekatan lplasenta. 

lHal lini ldikarenakan ltempat lperlekatan lmenjadi lsemakin lkecil, lsedangkan 

lukuran lplasenta ltidak lberubah lmaka lplasenta lakan lterlipat, lmenebal ldan 

lkemudian llepas ldari ldinding luterus. lSetelah llepas lplasenta lakan lturun lke 

lbagian lbawah luterus latau lke ldalam lvagina. 

4. Perubahan lFisiologi lKala lIV 

Kala lIV ladalah lmasa lantara l1–2 ljam lsetelah lpengeluaran luri. lPeriode 

lini lmerupakan lsaat lpaling lkritis luntuk lmencegah lkematian libu, lterutama 

lkematian ldisebabkan lperdarahan. lSelama lkala lIV, lbidan lharus lmemantau libu 

lsetiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama ldan l30 lmenit lpada l1 ljam lkedua lsetelah 

lpersalinan. lJika lkondisi libu ltidak lstabil, lmaka libu lharus ldipantau llebih 

lsering. lSetelah lpengeluaran lplasenta, luterus lbiasanya lberada lpada ltengah 

ldari labdomen lkira-kira l2/3 lantara lsimpisis lpubis ldan lumbilicus latau lberada 

ltepat ldiatas lumbilicus l(Rosyati, l2017). 

d. Perubahan lPsikologi lPada lPersalinan 

lBeberapa lkeadaan lbisa lterjadi lpada libu lselama lproses lpersalinan, 

lterutama lbagi libu lyang lbaru lpertama lkali lmelahirkan. lKondisi lpsikologis 

lyang lsering lterjadi lselama lpersalinan. 

1. Kondisi lpsikologis lkala lI l(Rosyati, l2017) 

a) Fase lLaten 

Pada lfase lini, libu lbiasanya lmerasa llega lkarena lmasa lkehamilannya 

lakan lsegera lberakhir. lAkan ltetapi, lpada lawal lpersalinan, libu lbiasanya 

lgelisah, lgugup, lcemas, ldan lkhawatir lsehubungan ldengan lrasa ltidak 

lnyaman lkarena lkontraksi. 

b) Fase lAktif 

Saat lkemajuan lpersalinan lsampai lfase lkecepatan lmaksimum, lrasa 

lkhawatir libu lsemakin lmeningkat. lKontraksi lmenjadi lsemakin lkuat ldan 

lfrekuensinya lsemakin llebih lsering. 
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2. Kondisi lpsikologis lkala lII l(Fransisca l& lTahun, l2023) 

a) Emotional ldistress 

b) Nyeri lmenurunkan lkemampuan lmengendalikan lemosi lsehingga 

lcepat lmarah 

c) Lemah 

d) Takut l 

3. Kondisi lpsikologis lkala lIII l(Simatupang, l2019) 

a) Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya 

b) Merasa lgembira, llega, ldan lbangga lakan ldirinya ljuga lmerasakan 

llelah 

c) Memusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit 

d) Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta 

4. Kondisi lpsikologis lkala lIV l(Sulfianti let lal., l2020) 

a) Perasaan llelah, lkarena lsegenap lenergi lpsikis ldan lkemampuan 

ljasmaninya ldikonsentrasikan lpada laktivitas lmelahirkan. 

b) Dirasakan lemosi-emosi lkebahagiaan ldan lkenikmatan lkarena lterlepas 

ldari lketakutan, lkecemasan, ldan lkesakitan. lMeskipun lsebenarnya 

lrasa lsakit lmasih lada. l 

c) Rasa lingin ltahu lyang lkuat lakan lbayinya. l 

d) Timbul lreaksi-reaksi lafeksional lyang lpertama lterhadap lbayinya, 

lseperti lrasa lbangga lsebagai lwanita, listri, ldan libu. 

e. Faktor lYang lMempengaruhi lPersalinan 

Ada lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lproses lpersalinan lnormal lyang 

ldikenal ldengan listilah l5P, lyaitu: lPower, lPassage, lPassenger, lPsikis libu 

lbersalin, ldan lPenolong lpersalinan lyang ldijelaskan ldalam luraian lberikut 

l(Wijayanti let lal., l2022): 

1. Power l(tenaga) 
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Power l(tenaga) lmerupakan lkekuatan lyang lmendorong ljanin luntuk llahir, 

lkekuatan ltersebut lmeliputi lhis l(kontraksi luterus) ldan ltenaga libu luntuk 

lmengedan. 

2. Passenger l(janin) 

Faktor llain lyang lberpengaruh lterhadap lpersalinan ladalah lfaktor ljanin, 

lyang lmeliputi lberat ljanin, lletak ljanin, lposisi lsikap ljanin l(habilitus), lserta 

ljumlah ljanin. lPada lpersalinan lnormal lyang lberkaitan ldengan lpassenger 

lantara llain l: ljanin lbersikap lfleksi ldimana lkepala, ltulang lpunggung, ldan lkaki 

lberada ldalam lkeadaan lfleksi, ldan llengan lbersilang ldi ldada. lTaksiran lberat 

ljanin lnormal ladalah l2500 l- l3500 lgram ldan lDJJ lnormal lyaitu l120-

160x/menit. 

3. Passage l(jalan llahir) 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyaitu lbagian ltulang lpadat, ldasar 

lpanggul, lvagina ldan lintroitus lvagina l(lubang lluar lvagina). lMeskipun 

ljaringan llunak, lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut 

lmenunjang lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul libu ljauh llebih lberperan ldalam 

lproses lpersalinan. lOleh lkarena litu, lukuran ldan lbentuk lpanggul lharus 

lditentukan lsebelum lpersalinan ldimulai. 

4. Psikis libu lbersalin 

Nyeri lmerupakan lfenomena lyang lsubjektif, lsehingga lkeluhan lnyeri 

lpersalinan lsetiap lwanita ltidak lakan lsama, lbahkan lpada lwanita lyang 

lsamapun ltingkat lnyeri lpersalinannya ltidak lakan lsama ldengan lnyeri 

lpersalinan lyang lsebelumnya. lKeadaan lpsikologi libu lmempengaruhi lproses 

lpersalinan. lIbu lbersalin lyang ldidampingi loleh lsuami ldan lorang-orang lyang 

ldicintainya lcenderung lmengalami lproses lpersalinan lyang llebih llancar 

ldibandingkan ldengan libu lbersalin lyang ltanpa ldidampingi loleh lsuami latau 

lorang-orang lyang ldicintainya. 

5. Penolong lpersalinan 
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Orang lyang lberperan lsebagai lpenolong lpersalinan ladalah lpetugas 

lkesehatan lyang lmempunyai llegalitas ldalam lmenolong lpersalinan, lantara 

llain: ldokter, lbidan, lperawat lmaternitas ldan lpetugas lkesehatan lyang 

lmempunyai lkompetensi ldalam lpertolongan lpersalinan, lmenangani 

lkegawataruratan lserta lmelakukan lrujukan ljika ldiperlukan. lPetugas 

lkesehatan lyang lmemberi lpertolongan lpersalinan ldapat lmenggunakan lalat 

lpelindung ldiri, lserta lmelakukan lcuci ltangan luntuk lmencegah lterjadinya 

lpenularan linfeksi ldari lpasien. lKompetensi lyang ldimiliki lpenolong lsangat 

lbermanfaat luntuk lmemperlancar lproses lpersalinan ldan lmencegah lkematian 

lmaternal lneonatal. lDengan lpengetahuan ldan lkompetensi lyang lbaik 

ldiharapkan lkesalahan lmaupun lmalpraktek ldalam lmemberikan lasuhan ltidak 

lterjadi. 

f. Tahapan lPersalinan 

Secara lklinis ldapat ldinyatakan lpartus ldimulai lbila ltimbul lhis ldan 

lmengeluarkan llendir lyang ldisertai ldarah l(bloody lshow). lLendir lyang 

ldisertai ldarah lini lberasal ldari llendir lkanalis lservikalis lkarena lserviks lmulai 

lmembuka latau lmendatar. lSedangkan ldarahnya lberasal ldari lpembuluh-

pembuluh lkapiler lyang lberada ldi lsekitar lkanalis lservikalis litu lpecah lkarena 

lpergeseran-pergeseran lketika lserviks lmembuka l(Yulizawati let lal., l2019). 

1. Kala lI l(Pembukaan lJalan lLahir) 

lInpartu l(keadaan lbersalin) lditandai ldengan lterjadinya lkontraksi, lkeluar 

llendir lbercampur ldarah l(bloody lshow) lkarena lserviks lmulai lmembuka 

l(dilatasi) ldan lmenipis l(effacement). l 

Kala lI ldibagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu: 

a) Fase llaten, ldimana lpembukaan lberlangsung llambat, ldari lpembukaann 

l1-3 lcm lberlangsung ldalam l7-8 ljam 

b) Fase laktif, lberlangsung lselama l6 ljam ldan ldibagi latas l3 lsubfase 

1) Akselerasi, lberlangsung l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l4 lcm 
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2) Dilatasi lmaksimal, lberlangsung ldengan lcepat lmenjadi l9 lcm ldalam 

lwaktu l2 ljam 

3) Deselerasi, ldalam lwaktu l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l10 lcm 

l(lengkap) 

2. Kala lII l(Pengeluaran) 

Kala lII lmerupakan lkala lyang ldimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) 

lsampai lpengeluaran ljanin, lditandai ldengan: 

a. Dorongan libu luntuk lmeneran l(doran) 

b. Tekanan lpada lanus l(teknus) 

c. Perineum libu lmenonjol l(perjol) 

d. Vulva lmembuka l(vulka) 

Kala lII lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap l(10 

lcm) ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. lKala lII lpada lprimipara lberlangsung 

lselama l2 ljam ldan lpada lmultipara l30 lmenit-1 ljam. lPada lkala lII lini lmemiliki 

lciri lkhas lyaitu lhis lteratur, lkuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3 lmenit 

lsekali lkepala ljanin ltelah lturun lmasuk lruang lpanggul ldan lsecara lreflektoris 

lmenimbulkan lrasa lingin lmengejan, ltekanan lpada lrectum, libu lmerasa lingin 

lBAB ldan lanus lmembuka. 

Setelah lpembukaan llengkap ldan lketuban ltelah lpecah lterjadi lperubahan, 

lterutama lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh lbagian ldepan ljanin 

lsehingga lmenjadi lsaluran lyang ldinding-dindingnya ltipis lkarena lsuatu 

lregangan ldan lkepala lsampai ldi lvulva, llubang lvulva lmenghadap lkedepan 

latas ldan lanus lmenjadi lterbuka, lperineum lmenonjol ldan ltidak llama 

lkemudian lkepala ljanin ltampak ldi lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm l(Wijayanti 

let lal., l2022). 

3. Kala lIII l(Kala lUri) 

Kala lIII ladalah lwaktu luntuk lpelepasan ldan lpengeluaran lplasenta 

ldimulai lsetelah llahirnya lbayi ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta ldan 



41 
 

 
 

lselaput lketuban. lSeluruh lproses lbiasanya lberlangsung l5-30 lmenit lsetelah 

lbayi llahir. 

4. Kala lIV l(Kala lPemantauan) 

lKala lIV ldimulai ldari llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam lsetelah lproses 

ltersebut. lSelama lkala lIV, lpemantauan ldilakukan lpada lsatu ljam lpertama l15 

lmenit ldan lsetiap l30 lmenit lpada lsatu ljam lkedua. lObservasi lyang lharus 

ldilakukan lpada lkala lIV ladalah ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu, lTFU, lkontraksi 

luterus, lkandung lkemih, ldan lperdarahan. lPemantauan lkala lIV lsangat 

lpenting, lterutama luntuk lmenilai ldeteksi ldini lresiko latau lkesiapan lpenolong 

lmengantisipasi lkomplikasi lperdarahan lpasca lpersalinan. 

2.2.2. Asuhan lKebidanan lPersalinan lNormal 

a. Pengertian lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) 

lPersalinan lnormal lmenurut lWHO ladalah lpersalinan lyang ldimulai lsecara 

lspontan, lberesiko 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. lTujuannya lyaitu 

lmemberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya lmencapai 

lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman ldengan lmemperhatikan laspek 

lsayang libu ldan lsayang lbayi l(Anggraeni let lal., l2022). 

1. Kala lI 

Persalinan lKala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara 

lpembukaan lnol l(0 lcm) lsampai lpembukaan llengkap l(10 lcm). lPada lpermulaan 

lhis lkala lpembukaan lberlangsung ltidak lbegitu lkuat lsehingga libu lmasih ldapat 

lberjalan-jalan. lMulai lterjadi lpartus ljika ltimbul lhis ldan libu lmengeluarkan 

llendir lyang lbercampur ldarah l(bloody lshow) l(Rochmawati l& lNovitasari, 

l2021). lKala lI luntuk lprimigravida lberlangsung l12 ljam, lsedangkan 

lmultigravida lsekitar l8 ljam. lBerdasarkan lperhitungan lpembukaan 
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lprimigravida l1 lcm/jam ldan lpembukaan lmultigravida l2 lcm/jam. lKala lI 

l(pembukaan) ldibagi lmenjadi l2 lfase, lyakni: 

a) Fase llaten 

1) Pembukaan lserviks lberlangsung llambat l 

2) Pembukaan l0 lsampai lpembukaan l3 lcm 

3) Berlangsung ldalam l7-8 ljam 

b) Fase laktif 

Berlangsung lselama l6 ljam ldan ldibagi latas l3 lsubfase lantara llain: 

1) Periode lakselerasi lberlangsung l2 ljam, lpembukaan lmenjadi l4 lcm 

2) Periode ldilatasi lmaksimal lberlangsung lselama l2 ljam, lpembukaan 

lcepat lterjadi lsehingga lmenjadi l9 lcm 

3) Periode ldeselerasi lberlangsung llambat, ldalam lwaktu l2 ljam 

lpembukaan lmenjadi llengkap l(10 lcm) 

2. Kala lII l 

Kala lII ldisebut ljuga lkala lpengeluaran. lFase lini ldimulai ldari lpembukaan 

llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lProses lini lberlangsung l2 ljam lpada 

lprimigravida ldan l1 lpada lmultigravida. lKala lII ladalah ldimulai ldengan 

lpembukaan llengkap ldari lserviks l10 lcm ldan lberakhir ldengan llahirnya lbayi. 

lKala lII lditandai ldengan: 

a) His lterkoordinasi, lkuat, lcepat ldan llebih llama lkira-kira l2-3 lmenit lsekali 

b) Kepala ljanin ltelah lturun lmasuk lruang lpanggul lsehingga lterjadi ltekanan 

lpada lotot ldasar lpanggul lyang lsecara lreflektoris lmenimbulkan lrasa 

lmengejan 

c) Tekanan lpada lrectum ldan lanus lterbuka 

d) Vulva lmembuka ldan lperineum lmenonjol 

3. Kala lIII 

Dimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta, lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus lteraba lkeras 



43 
 

 
 

ldengan lfundus luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian luterus 

lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. 

4. Kala lIV 

Kala lIV ladalah ldimulai ldari llahir lplasenta lsampai l2 ljam lpertama 

lpostpartum luntuk lmengamati lkeadaan libu lterutama lterhadap lperdarahan 

lpostpartum. lKala lIV lpada lprimigravida ldan lmultigravida lsama-sama 

lberlangsung lselama ldua ljam. lObservasi lyang ldilakukan lpada lkala lIV 

lmeliputi: 

a) Tingkat lkesadaran libu 

b) Pemeriksaan ltanda-tanda lvital l(tekanan ldarah, lnadi ldan lpernapasan) 

c) Kontraksi luterus 

d) Terjadinya lperdarahan 

Perdarahan ldianggap lmasih lnormal ljika ljumlahnya ltidak lmelebihi l500 

lcc. 

a. Asuhan lPersalinan lKala lI l(Sitorus, l2022) 

Bantulah libu ldalam lpersalinan ljika lia ltampak lgelisah, lketakutan, ldan 

lkesakitan: 

1. Berilah ldukungan ldan lyakinkan ldirinya 

2. Beri linformasi lmengenai lproses ldan lkemajuan lpersalinannya 

3. Dengarkan lkeluhannya ldan lcobalah luntuk llebih lsensitif lterhadap 

lperasaannya. 

4. Jika libu ltampak lkesakitan, ldukungan lyang ldapat ldiberikan: 

a) Perubahan lposisi 

b) Jika lingin lditempat ltidur lanjurkan luntuk lmiring lkiri 

c) Minta lkeluarga latau lsuami libu luntuk lmenemani lsambil lmemijat 

lpunggung latau lmembasuh lmukanya ldiantara lkontraksi 

d) Ibu ldiperbolehkan lmelakukan laktivitas lsesuai ldengan 

lkesanggupannya 
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e) Ajarkan lteknik lbernapas l: lmenarik lnafas lpanjang, lmenahan lnafasnya 

lsebentar lkemudian ldilepaskan ldengan lcara lmeniup ludara lkeluar lsaat 

lterasa lkontraksi 

5. Jaga lhak ldan lprivasi libu ldalam lpersalinan 

6. Menjelaskan lmengenai lkemajuan lpersalinan ldan lperubahan lyang lterjadi 

lserta lprosedur lyang lakan ldilaksanakan ldan lhasil-hasil lpemeriksaan 

7. Membolehkan libu luntuk lmandi ldan lmembasuh lsekitar lkemaluannya 

lsetelah lBAB/BAK 

8. Berhubung libu lbiasanya lmerasa lpanas ldan lbanyak lkeringat latasi ldengan 

lcara: l 

a) Gunakan lkipas langin/AC ldi ldalam lkamar 

b) Menggunakan lkipas lbiasa 

c) Menganjurkan luntuk libu lmandi lsebelumnya 

9. Untuk lmemenuhi lkebutuhan lenergi ldan lmencegah ldehidrasi, lberikan 

lcukup lminum. 

10. Sarankan libu luntuk lberkemih lsesering lmungkin 

b. Asuhan lPersalinan lKala lII 

 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal lyaitu: 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala lII 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran 

b) Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum latau 

lvaginanya 

c) Perineum lmenonjol 

d) Vulva-vagina ldan lsfingter lani lmembuka 

2. Memastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldi 

lgunakan. lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung 

lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih 
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4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldi lpakai ldi lbawah lsiku, lmencuci 

lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan 

lmengeringkan ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai l/ lpribadi lyang 

lbersih 

5. Memakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan 

ldalam 

6. Mengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai 

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan 

lkembali ldi lpartus lset latau lwadah ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik 

7. Memastikan lpembukaan llengkap ldengan ljanin lbaik 

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

ldepan lke lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkassa lyang lsudah ldi 

lbasahi lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi 

9. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap, llakukan 

lamniotomi 

10. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% ldan 

lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta lmerendamnya ldi 

ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan 

l(seperti ldi latas) 

11. Memeriksa lDJJ lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk lmemastikan lbahwa lDJJ 

ldalam lbatas lnormal l(120x-160x/menit). lAmbil ltindakan lyang lsesuai ljika 

lDJJ ltidak lnormal 

12. Memberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik 

13. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

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

lia lmerasa lnyaman). 
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14. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran l: l 

a) Perbaiki lcara lmeneran lapabila lcaranya ltidak lsesuai 

b) Nilai lDJJ lsetiap lkontraksi luterus lselesai 

15. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, lletakkan 

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi 

16. Meletakkan lkain lyang lbersih ldi llipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu 

17. Membuka lpartus lset 

18. Memasang lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan 

19. Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan 

lyang llain ldikepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan latau 

lbernafas lcepat lsaat lkepala llahir 

20. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau 

lkasa lyang lbersih 

21. Memeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lhal 

litu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi l: l 

a) Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat 

lbagian latas lkepala lbayi 

b) Jika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua 

ltempat ldan lmemotongnya 

22. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara 

lspontan 

23. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, ltempatkan lkedua ltangan ldi 

lmasing-masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat 

lkontraksi lberikutnya. lDengan llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan lke 

larah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan 

lkemudian ldengan llembut lmenarik lke larah latas ldan lke larah lluar luntuk 

lmelahirkan lbahu lposterior 



47 
 

 
 

24. Setelah lke ldua lbahu ldi llahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi 

lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan 

llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku 

ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah 

luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldi llahirkan lmenggunakan ltangan 

lanterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior lbayi 

lsaat lke lduanya llahir 

25. Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusur ltangan lyang lada ldi latas 

l(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat 

lpunggung lkaki llahir. lMemegang lke ldua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati 

lmembantu lkelahiran lkaki 

26. Menilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi 

ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari 

ltubuhnya. lBila lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan lresusitasi 

27. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan 

lkontak lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin/IM 

28. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan lmemasang 

lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama l(kearah libu) 

29. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari lgunting 

ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara lklem ltersebut 

30. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti 

lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutup lbagian 

lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan 

lnafas lambil ltindakan lyang lsesuai 

31. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya 

c. Asuhan lPersalinan lKala lIII 
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1. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen 

luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua 

2. Memberitahu lpada libu lbahwa lia lakan ldi lsuntik 

3. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin 

l10 lunit lsecara lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, 

lsetelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu 

4. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat 

5. Meletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldi latas 

ltulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem 

ldengan ltangan lyang llain 

6. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan 

lkearah lbawah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan luterus lke 

larah latas ldan lbelakang l(dorso lcranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu 

lmencegah lterjadinya linversion luteri. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-

40 ldetik, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi 

lberikut lmulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang 

langgota lkeluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputing lsusu 

7. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik 

ltali lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkerah latas, lmengikuti lkurva ljalan 

llahir lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus 

a) Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak 

lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva 

b) Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat 

lselama l15 lmenit 

c) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lsecara lIM 

d) Menilai lkandung lkemih ldan ldi llakukan lkateterisasi lkandung lkemih 

ldengan lmenggunakan lteknik laseptic ljika lperlu 

e) Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan 
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f) Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya 

g) Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llepas ldalam lwaktu l30 lmenit lsejak 

lkelahiran lbayi 

8. Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban 

lterpilin. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut. 

lJika lselaput lketuban lrobek, lmemakai lsarung ltangan ldesinfeksi ltingkat 

ltinggi latau lsteril ldan lmemeriksa lvagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. 

lMenggunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforceps ldisinfeksi ltingkat 

ltinggi latau lsteril luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal 

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

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmassase ldengan 

lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi l(fundus 

lmenjadi lkeras) 

10. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin 

ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput 

lketuban lutuh ldan llengkap. lMeletakkan lplasenta ldidalam lkantung lplastik 

latau ltempat lkhusus. lJika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan 

lmasase lselama l15 ldetik lambil ltindakan lyang lsesuai 

11. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera 

lmenjahit llaserasi lyang lmengambil lperdarahan laktif 

d. Asuhan lPersalinan lKala lIV 

1. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik 

2. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke ldalam 

llarutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung 

ltangan ltersebut ldengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan 

lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering 
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3. Menempatkan lklem ltali lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril latau 

lmengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati lsekeliling 

ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat 

4. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama 

5. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan lklorin l0,5% 

6. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latas lkainnya lbersih latau lkering 

7. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI 

8. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l: l 

a) 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan 

b) Setiap l15 lmenit lpada ljam lpertama lpascapersalinan 

c) Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan 

d) Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan 

lyang lsesuai luntuk lmenatalaksanakan latonia luteri 

e) Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

lpenjahitan ldengan lanatesi llocal ldan lmenggunakan ltehnik lyang 

lsesuai 

9. Mengajarkan lpada libu/keluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus 

10. Mengevaluasi lkehilangan ldarah 

11. Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 

lmenit lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit 

lselama ljam lke-2 lpascapersalinan. 

12. Menempatkan lsemua lperalatan ldidalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

ldekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

ldekontaminasi 

13. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah 

lyang lsesuai 
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14. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

lMembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu 

lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering 

15. Memastikan lbahwa libu lnyaman ldan lmembantu libu lmemberikan lASI 

16. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldi lgunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

llarutan lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih 

17. Mencelupkan lsarung ltangan lyang lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmembalikkan lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit 

18. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

19. Melengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 

2.3 Nifas 

2.3.1. Konsep lDasar lMasa lNifas 

a. Pengertian lMasa lNifas 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah lmasa 

lpersalinan, lyang ldimulai ldari lsetelah lkelahiran lbayi ldan lplasenta, lyakni 

lsetelah lberakhirnya lkala lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai ldengan l6 

lminggu l(42 lhari) lyang lditandai ldengan lberhentinya lperdarahan. lMasa lnifas 

lberasal ldari lbahasa llatin ldari lkata lpuer lyang lartinya lbayi, ldan lparos lartinya 

lmelahirkan lyang lberarti lmasa lpulihnya lkembali, lmulai ldari lpersalinan 

lsampai lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lsebelum lkehamilan. L 

lPada lmasa lnifas ljuga ldapat ltimbul lberbagai lmasalah, lbaik lyang lberupa 

lkomplikasi lfisik lmaupun lkomplikasi lpsikologis, loleh lkarena litu lsangatlah 

lpenting lperhatian lkhusus ldari ltenaga lkesehatan lterutama lbidan. lMasa lini 

lmerupakan lmasa lyang lpenting luntuk lselalu lmelakukan lpemantauan lkarena 

lpelaksanaan lyang lkurang lmaksimal ldapat lmenyebabkan libu lmengalami 

lberbagai lmasalah, lbahkan ldapat lberlanjut lpada lkomplikasi lmasa lnifas, 

lseperti lsepsis lpuerpuralis, lperdarahan ldll. 
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Pada lmasa lini ldapat ldisebut lmasa lkritis lbagi libu lsetelah lmelahirkan, 

lsekitar l50% lkematian libu ldapat lterjadi ldalam l24 ljam lpertama lpostpartum 

lakibat lperdarahan lserta lpenyakit lkomplikasi lyang lterjadi lpada lsaat 

lkehamilan. lJika ldi ltinjau ldari lpenyebab ladanya lmasalah lyang ldialami loleh 

libu ldapat lberimbas ljuga lterhadap lkesejahteraan lbayi lyang ldilahirkan, lkarena 

lbayi ltidak lakan lmendapatkan lperawatan lmaksimal ldari libunya, ldengan 

ldemikian, langka lmorbiditas ldan lmortalitas lbayipun lakan lmeningkat l(Azizah 

l& lRosyidah, l2019). 

b. Tahapan lMasa lNifas 

Beberapa ltahapan lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut l(Azizah l& 

lRosyidah, l2019) l: 

1. Puerperium ldini 

Puerperium ldini lmerupakan lkepulihan, ldimana libu ldiperbolehkan lberdiri 

ldan lberjalan, lserta lmenjalankan laktivitas llayaknya lwanita lnormal llainnya. 

2. Puerperium lintermediate 

Puerperium lintermediet lmerupakan lmasa lkepulihan lmenyeluruh lalat-alat 

lgenitalia lyang llamanya lsekitar l6-8 lminggu. 

3. Puerperium lremote 

Remote lpuerperium lyakni lmasa lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat 

lsempurna lterutama lapabila lselama lhamil latau lpersalinan lmempunyai 

lkomplikasi. lWaktu luntuk lsehat lsempurna ldapat lberlangsung lberminggu-

minggu, lbulanan, lbahkan ltahunan. l 

c. Adaptasi lFisiologi lPada lMasa lNifas 

Adaptasi lfisiologi lpada lmasa lnifas l(Azizah l& lRosyidah, l2019) l: 

1. Perubahan lSistem lReproduksi 

a) Uterus 

1) Pengerutan luterus l(involusi luteri) 

Involusi ladalah lkembalinya luterus lpada lukuran, ltonus ldan 

lposisi lsebelum lhamil. 
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Tabel l2.4 

 lInvolusi lUterus 

No Involusi TFU Berat lUterus 

1 Bayi llahir Setinggi lpusat 1000 lgram 

2 Uri llahir 2 ljari ldibawah lpusat 750 lgram 

3 1 lminggu Pertengahan lpusat-simfisis 500 lgram 

4 2 lminggu Tidak lteraba ldi latas lsimfisis 350 lgram 

5 6 lminggu Bertambah lkecil 50 lgram 

6 8 lminggu Normal 30 lgram 
Sumber: (Azizah & Rosyidah, 2019), Buku Ajar Mata Kuliah Asuhan Kebidanan 

Nifas dan Menyusui, halaman 20 

 

2) Lokhea 

Lokhea lmerupakan lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas ldan 

lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat lorganisme 

lberkembang llebih lcepat ldaripada lkondisi lasam lyang lada lpada 

lvagina lnormal. lLokhea lmempunyai lbau lyang lamis lmeskipun ltidak 

lterlalu lmenyengat ldan lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. 

lSekret lmikroskopik llokia lterdiri latas leritrosit, lpeluruhan ldesidua, lsel 

lepitel, ldan lbakteri. lLokhea lmengalami lperubahan lkarena lproses 

linvolusi. 

Pengeluaran llokia ldapat ldibagi lberdasarkan lwaktu ldan 

lwarnanya ldi lantaranya lsebagai lberikut: 

(a) Lokhea lrubra 

Lokhea lini lmuncul lpada lhari lpertama lsampai lhari lketiga lmasa 

lpostpartum. lWarnanya lbiasanya lmerah ldan lmengandung ldarah 

ldari lperobekan/luka lpada lplasenta ldan lserabut ldari ldesidua ldan 

lchorion. lLokhea lini lterdiri latas lsel ldesidua, lverniks lcaseosa, 

lrambut llanugo, lsisa lmekoneum, ldan lsisa ldarah. 

(b) Lokhea lsanguinolenta 
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Lokhea lini lberwarna lmerah lkecoklatan ldan lberlendir lkarena 

lpengaruh lplasma ldarah, lpengeluarannya lpada lhari lke l4 lsampai 

lhari lke l7 lpostpartum. 

(c) Lokhea lserosa 

Lokhea lini lmuncul lpada lhari lke l7 lsampai lhari lke l14 lpospartum. 

lWarnanya lbiasanya lkekuningan latau lkecoklatan, lterdiri latas llebih 

lsedikit ldarah ldan llebih lbanyak lserum, ljuga lterdiri latas lleukosit ldan 

lrobekan llaserasi lplasenta. 

(d) Lokhea lalba 

Lokhea lini lmuncul lpada lminggu lke l2 lhingga lminggu lke l6 

lpostpartum. lWarnanya llebih lpucat, lputih lkekuningan, lserta llebih 

lbanyak lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput llender 

lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. 

b) Perubahan lpada lvulva, lvagina ldan lperineum 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lpersalinan, lakibat ldari lpenekanan ltersebut 

lvulva ldan lvagina lakan lmengalami lkekenduran, lhingga lbeberapa lhari 

lpasca lproses lpersalinan. lPada lmasa lini lterjadi lpenipisan lmukosa lvagina 

ldan lhilangnya lrugae lyang ldiakibatkan lkarena lpenurunan lestrogen lpasca 

lpersalinan. lVagina lyang lsemula lsangat lteregang lakan lkembali lsecara 

lbertahap lpada lukuran lsebelum lhamil lselama l6-8 lminggu lsetelah lbayi 

llahir. lRugae lakan lkembali lterlihat lsekitar lminggu lkeempat, lwalaupun 

ltidak lakan lmenonjol lpada lwanita lnulipara. lPada lumumnya lrugae lakan 

lmemipih lsecara lpermanen. lMukosa ltetap latrofik, lpada lwanita lyang 

lmenyusui lsekurang-kurangnya lsampai lmenstruasi ldimulai lkembali. 

lPenebalan lmukosa lvagina lterjadi lseiring lpemulihan lfungsi lovarium. 

Pada lperineum lsetelah lmelahirkan lakan lmenjadi lkendur, lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPost lnatal 

lhari lke l5 lperinium lsudah lmendapatkan lkembali ltonusnya lwalapun 
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ltonusnya ltidak lseperti lsebelum lhamil. lTanda-tanda linfeksi l(nyeri, 

lmerah, lpanas, ldan lbengkak) latau ltepian linsisi ltidak lsaling lmelekat lbisa 

lterjadi. lPenyembuhan lakan lberlangsung ldalam l2-3 lminggu. lLuka ljalan 

llahir lyang ltidak lterlalu lluas lakan lsembuh lsecara lperpriman l(sembuh 

ldengan lsendirinya), lkecuali lluka ljahitan lyang lterinfeksi lakan 

lmenyebabkan lsellulitas lyang ldapat lmenjalar lhingga lterjadi lsepsis. 

2. Perubahan lSistem lPencernaan 

Biasanya libu lmengalami lkonstipasi lsetelah lpersalinan. lHal lini 

ldisebabkan lkarena lpada lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan lmendapat ltekanan 

lyang lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong, lpengeluaran lcairan lyang 

lberlebihan lpada lwaktu lpersalinan, lkurangnya lasupan lmakan, lhemoroid ldan 

lkurangnya laktivitas ltubuh. 

3. Perubahan lSistem lPerkemihan 

Setelah lproses lpersalinan lberlangsung, libu lnifas lakan lkesulitan luntuk 

lberkemih ldalam l24 ljam lpertama. lKemungkinan ldari lpenyebab lini ladalah 

lterdapar lspasme lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih lyang ltelah 

lmengalami lkompresi l(tekanan) lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama 

lpersalinan lberlangsung. 

lUrin ldalam ljumlah lbesar lakan ldihasilkan ldalam l12-36 ljam lpostpartum. 

lKadar lhormon lestrogen lyang lbersifat lmenahan lair lakan lmengalami 

lpenurunan lyang lmencolok l(diuresis). lUreter lyang lberdilatasi lakan lkembali 

lnormal ldalam l6 lminggu. 

Dinding lkandung lkemih lmemperlihatkan lodem ldan lhyperemia, lkadang-

kadang lodem ltrigonum lyang ldapat lmenimbulkan lalostaksi ldari luretra 

lsehingga ldapat lmenjadi lretensio lurine. lKandung lkemih ldalam lmasa lnifas 

lmenjadi lkurang lsensitive ldan lkapasitas lbertambah lsehingga lsetiap lkali 

lkencing lmasih ltertinggal lurin lresidual l(normal l± l15 lcc). lDalam lhal lini, lsisa 

lurin ldan ltrauma lpada lkandung lkemih lsewaktu lpersalinan ldapat lberesiko 

lterjadinya linfeksi. 
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4. Perubahan lSistem lMuskuloskeletal 

Otot-otot luterus lberkontraksi lsegera lsetelah lpersalinan. lPembuluh ldarah 

lyang lberada ldi lmyometrium luterus lakan lmenjepit. lPada lproses lini lakan 

lmenghentikan lperdarahan lsetelah lplasenta ldilahirkan. lLigamen, ldiafragma 

lpelvis, lserta lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu lpersalinan, lsecara lberangsur 

langsur lmenjadi lpulih lkembali lsehingga lkadang lmembuat luterus ljatuh 

lkebelakang ldan lmenjadi lretrofleksi lkarena lligamentum lrotundum lmenjadi 

lkendor. lHal lini lakan lkembali lnormal lpada l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan. 

lPada lproses lpersalinan ljuga ldapat lmenyebabkan lputusnya lserat-serat 

lelestik lkulit ldan ldistensi lyang lberlangsung llama lakibat lbesarnya luterus lpada 

lwaktu lhamil, ldinding labdomen lmengendur. lUntuk lmemulihkan lkembali 

ljaringan lpenunjang lgenetalia, lserta lotot ldinding lperut ldan ldasar lpanggul, 

ldianjurkan luntuk lmelakukan llatihan ltertentu, lpada l2 lhari lpost lpartum lsudah 

ldapat ldilakukan llatihan latau lfisioterapi. 

5. Perubahan lSistem lEndokrin 

Perubahan lsistem lendokrin lyang lterjadi lpada lmasa lnifas ladalah 

lperubahan lkadar lhormon ldalam ltubuh. lAdapun lkadar lhormon lyang 

lmengalami lperubahan lpada libu lnifas ladalah lhormon lestrogen ldan 

lprogesterone, lhormon loksitosin ldan lprolactin. lHormon lestrogen ldan 

lprogesterone lmenurun lsecara ldrastis, lsehingga lterjadi lpeningkatan lkadar 

lhormon lprolactin ldan loksitosin. lHormon loksitosin lberperan ldalam lproses 

linvolusi luteri ldan ljuga lmemancarkan lASI, lsedangkan lhormon lprolactin 

lberfungsi luntuk lmemproduksi lASI. 

6. Perubahan lTanda-Tanda lVital 

Beberapa lperubahan ltanda-tanda lvital lbiasa lterlihat ljika lwanita ldalam 

lkeadaan lnormal, lpeningkatan lkecil lsementara, lbaik lpeningkatan ltekanan 

ldarah lsystole lmaupun ldiastole ldapat ltimbul ldan lberlangsung lselama lsekitar l4 

lhari lsetelah lwanita lmelahirkan. lFungsi lpernapasan lkembali lpada lfungsi lsaat 

lwanita ltidak lhamil lyaitu lpada lbulan lke-6 lsetelah lwanita lmelahirkan. lSetelah 
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lrahim lkosong, ldiafragma lmenurun, laksis ljantung lkembali lnormal, lserta 

limpuls ldan lEKG lkembali lnormal. 

a) Suhu lBadan 

Satu lhari l(24 ljam) lpost lpartum lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit l(37,5°-

38°C) lsebagai lakibat lkerja lkeras lwaktu lmelahirkan, lkehilangan lcairan, ldan 

lkelelahan. lApabila lkeadaan lnormal, lsuhu lbadan lmenjadi lbiasa. lBiasanya 

lpada lhari lke-3 lsuhu lbadan lnaik llagi lkarena lada lpembentukan lASI ldan 

lpayudara lmenjadi lbengkak, lberwarna lmerah lkarena lbanyaknya lASI. lBila 

lsuhu ltidak lturun lkemungkinan ladanya linfeksi lpada lendometrium, lmastisis, 

ltraktu lgenitalis, latau lsistem llain. 

b) Nadi 

Denyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa l60-80 lkali lper lmenit. lSehabis 

lmelahirkan lbiasanya ldenyut lnadi litu lakan llebih lcepat. 

c) Tekanan lDarah 

Biasanya ltidak lberubah, lkemungkinan ltekanan ldarah lakan lrendah lsetelah 

lmelahirkan lkarena lada lpendarahan. lTekanan ldarah ltinggi lpada lpostpartum 

ldapat lmenandakan lterjadinya lpreeklamsia lpost lpartum. 

d) Pernapasan 

Keadaan lpernapasan lselalu lberhubugan ldengan lkeadaan lsuhu ldan ldenyut 

lnadi. lBila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernapasan ljuga lakan lmengikutinya, 

lkecuali lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lnapas. 

7. Perubahan lSistem lKardiovaskular 

Segera lsetelah lbayi llahir, lkerja ljantung lmengalami lpeningkatan l80% 

llebih ltinggi ldaripada lsebelum lpersalinan lkarena lautotransfuksi ldari 

luteroplacenter. L 

Pada lpersalinan lpervaginam lkehilangan ldarah lsekitar l300-400 lcc. lBila 

lkelahiran lmelalui lsectio lsesaria lkehilangan ldarah ldapat ldua lkali llipat. 

lPerubahan lterdiri ldari lvolume ldarah ldan lhaemakonsentrasi. lApabila lpada 
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lpersalinan lpervaginam lhaemakonsentrasi lcenderung lstabil ldan lkembali 

lnormal lsetelah l4-6 lminggu. 

8. Perubahan lSistem lHematologi 

Selama lkehamilan, lkadar lfibrinogen ldan lplasma, lserta lfaktor-faktor 

lpembekuan ldarah lmeningkat. lPada lhari lpertama lpostpartum, lkadar 

lfibrinogen ldan lplasma lakan lsedikit lmenurun, ltetapi ldarah llebih lmengental 

ldengan lpeningkatan lviskositas lsehingga lmeningkatkan lfaktor lpembekuan 

ldarah. lLeukositosis lyang lmeningkat ldi lmana ljumlah lsel ldarah lputih ldapat 

lmencapai l15.000 lselama lpersalinan lakan ltetap ltinggi ldalam lbeberapa lhari 

lpertama ldari lmasa lpostpartum. lJumlah lsel ldarah lputih ltersebut lmasih lbisa 

lnaik lsampai l25.000-30.000 ltanpa ladanya lkondisi lpatologi ljika lwanita 

ltersebut lmengalami lpersalinan llama. 

lJumlah lhemoglobin, lhematocrit, ldan leritrosit lakan lsangat lbervariasi lpada 

lawal-awal lmasa lpostpartum lsebagai lakibat ldari lvolume ldarah. lKira-kira 

lselama lkelahiran ldan lmasa lpostpartum lterjadi lkehilangan ldarah lsekitar l200-

500 lml. lPenurunan lvolume ldan lpeningkatan lsel ldarah lpada lkehamilan 

ldiasosiasikan ldengan lpeningkatan lhematokrit ldan lhemoglobin lpada lhari lke-3 

lsampai lke-7 lpospartum ldan lakan lkembali lnormal ldalam l4-5 lminggu 

lpostpartum. 

d. Adaptasi lPsikologis lMasa lNifas 

(Azizah l& lRosyidah, l2019) 

1. Fase lTaking lIn l(Setelah lmelahirkan lsampai lhari lke ldua) 

Fase ltaking lin lyaitu lperiode lketergantungan lberlangsung lpada lhari 

lpertama lsampai lhari lkedua lsetelah lmelahirkan. lIbu lbaru lumumnya lpasif ldan 

ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada lkekhawatiran lakan ltubuhnya. 

lPengalaman lselama lproses lpersalinan lberulang lkali ldiceritakannya. lHal lini 

lmembuat libu lcenderung lmenjadi lpasif lterhadap llingkungannya. lKemampuan 

lmendengarkan l(listening lskills) ldan lmenyediakan lwaktu lyang lcukup 

lmerupakan ldukungan lyang ltidak lternilai lbagi libu. lKehadiran lsuami ldan 
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lkeluarga lsangat ldiperlukan lpada lfase lini. lPetugas lkesehatan ldapat 

lmenganjurkan lkepada lsuami ldan lkeluarga luntuk lmemberikan ldukungan 

lmoril ldan lmenyediakan lwaktu luntuk lmendengarkan lsemua lyang 

ldisampaikan loleh libu lagar ldia ldapat lmelewati lfase lini ldengan lbaik. 

Gangguan lpsikologis lyang lmungkin ldirasakan libu lpada lfase lini ladalah 

lsebagai lberikut l: 

a) Kekecewaan lkarena ltidak lmendapatkan lapa lyang ldiinginkan ltentang 

lbayinya lmisalkan l: ljenis lkelamin ltertentu, lwarna lkulit, ldan lsebagainya. 

b) Ketidaknyamanan lsebagai lakibat ldari lperubahan lfisik lyang ldialami libu 

lmisalnya lrasa lmules lakibat ldari lkontraksi lrahim, lpayudara lbengkak, 

lakibat lluka ljahitan, ldan lsebagainya. 

c) Rasa lbersalah lkarena lbelum lbisa lmenyusui lbayinya. 

d) Suami latau lkeluarga lyang lmengkritik libu ltentang lcara lmerawat lbayinya 

ldan lcenderung lmelihat lsaja ltanpa lmembantu. lIbu lakan lmerasa ltidak 

lnyaman lkarena lsebenarnya lhal ltersebut lbukan lhanya ltanggung ljawab libu 

lsaja, ltetapi ltanggung ljawab lbersama. 

Pada lsaat lini ltidur ltanpa lgangguan lsangat lpenting luntuk lmengurangi 

lgangguan lfisik ldan lpsikologis lyang ldapat ldiakibatkan lkarena lkurang 

listirahat, lselain litu lpeningkatan lnutrisi ldibutuhkan luntuk lmempercepat 

lpemulihan ldan lpenyembuhan lluka, lserta lpersiapan lproses llaktasi laktif. 

2. Fase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai l10) 

Fase ltaking lhold ladalah lfase/periode lyang lberlangsung lantara l3-10 lhari 

lsetelah lmelahirkan. lPada lfase lini, libu lmerasa lkhawatir lakan 

lketidakmampuannya ldan lrasa ltanggung ljawabnya ldalam lmerawat lbayi. lIbu 

lmemiliki lperasaan lyang lsangat lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung ldan 

lgampang lmarah lsehingga lkita lperlu lberhati-hati ldalam lberkomunikasi 

ldengan libu. lPada lfase lini libu lmemerlukan ldukungan lkarena lsaat lini 

lmerupakan lkesempatan lyang lbaik luntuk lmenerima lberbagai lmasukan ldalam 

lmerawat ldiri ldan lbayinya lsehingga ltimbul lpercaya ldiri. lTugas lsebagai ltenaga 
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lkesehatan lyakni lmengajarkan lcara lmerawat lbayi, lcara lmenyusui lyang lbenar, 

lcara lmerawat lluka ljahitan, lmengajarkan lsenam lnifas, lmemberikan 

lpendidikan lkesehatan lyang ldiperlukan libu lseperti lgizi, listirahat, lkebersihan 

ldiri, ldan llain-lain. 

3. Fase lLetting lGo l(Hari lke-10 lsampai lakhir lmasa lnifas) 

Fase lletting lgo lmerupakan lfase lmenerima ltanggung ljawab lakan lperan 

lbarunya lyang lberlangung l10 lhari lsetelah lmelahirkan. lIbu lsudah ldapat 

lmenyesuaikan ldiri, lmerawat ldiri ldan lbayinya, lserta lkepercayaan ldirinya 

lsudah lmeningkat. lPendidikan lkesehatan lyang lkita lberikan lpada lfase 

lsebelumnya lakan lsangat lberguna lbagi libu lagar llebih lmandiri ldalam 

lmemenuhi lkebutuhan ldiri ldan lbayinya. lDukungan ldari lsuami ldan lkeluarga 

lmasih lsangat ldiperlukan libu. lSuami ldan lkeluarga ldapat lmembantu lmerawat 

lbayi, lmengerjakan lurusan lrumah ltangga lsehingga libu ltidak lterlalu llelah ldan 

lterbebani. lIbu lmemerlukan listirahat lyang lcukup lsehinga lmendapatkan 

lkondisi lfisik lyang lbagus luntuk ldapat lmerawat lbayinya. lPada lperiode lini libu 

lmengambil ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayi ldan lharus lberadaptasi 

ldengan lsegala lkebutuhan lbayi lyang lsangat lbergantung lpada libu, lhal lini 

lmenyebabkan lberkurangnya lhak libu, lkebebasan lserta lhubungan lsosial. lJika 

lhal lini ltidak ldapat ldilalui ldengan lbaik lmaka ldapat lmenyebabkan lterjadinya 

lpost lpartum lblues ldan ldepresi lpost lpartum. 

e. Gangguan lPsikologis lMasa lNifas l(Ningsih, l2020) 

1. Post lPartum lBlues 

Postpartum lblues lmerupakan lkesedihan latau lkemurungan lsetelah 

lmelahirkan, lbiasanya lhanya lmuncul lsementara lwaktu lyakni lsekitar l2 lhari 

lhingga l2 lminggu lsejak lkelahiran lbayi. lGejala lyang ldapat ltimbul lpada lklien 

lyang lmengalami lpostpartum lblues ldiantaranya ladalah lcemas ltanpa lsebab, 

lmenangis ltanpa lsebab, ltidak lsabar, ltidak lpercaya ldiri, lsensitif, lmudah 

ltersinggung, lmerasa lkurang lmenyayangi lbayinya. 

2. Depresi lPost lPartum l 
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Depresi lpostpartum ladalah ldepresi lberat lyang lterjadi l7 lhari lsetelah 

lmelahirkan ldan lberlangsung lselama l30 lhari. lMekanisme lterjadinya ltidak 

ljauh lberbeda ldengan lpost lpartum lblues lakan ltetapi ldepresi lpost lpartum lini 

ladalah lakibat lterjadinya lkegagalan lpenanganan lyang ltepat ldari lpost lpartum 

lblues. 

3. Post lPartum lPsikosa 

Merupakan ldepresi lyang lterjadi lpada lminggu lpertama ldalam l6 lminggu 

lsetelah lmelahirkan. lGejala lyang lditimbulkan ladalah ldelusi, lobsesi lmengenai 

lbayi, lkebingungan, lgangguan lperilaku, lrasa lcuriga ldan lketakutan, lpengabaian 

lkebutuhan ldasar, linsomnia, lsuasana lhati ldepresi lyang lmendalam, ldan 

lberhalusinasi. 

f. Kebutuhan lMasa lNifas l(Wahyuningsih, l2018) 

1. Kebutuhan lNutrisi 

Kebutuhan lnutrisi lpada lmasa lpostpartum ldan lmenyusui lmeningkat l25%, 

lkarena lberguna luntuk lproses lpenyembuhan lsetelah lmelahirkan ldan luntuk 

lproduksi lASI luntuk lpemenuhan lkebutuhan lbayi. lKebutuhan lnutrisi lakan 

lmeningkat l3 lkali ldari lkebutuhan lbiasa l(pada lperempuan ldewasa ltidak lhamil 

lkebutuhan lkalori l2.000-2.500 lkal, lperempuan lhamil l2.500-3.000 lkal, 

lperempuan lnifas ldan lmenyusui l3.000-3.800 lkal). lNutrisi lyang ldikonsumsi 

lberguna luntuk lmelakukan laktifitas, lmetabolisme, lcadangan ldalam ltubuh, 

lproses lmemproduksi lASI lyang ldiperlukan luntuk lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lbayi. lPada l6 lbulan lpertama lpostpartum, lpeningkatan 

lkebutuhan lkalori libu l7000 lkalori, ldan lmenurun lpada l6 lbulan lkedua 

lpostpartum lyaitu lmenjadi l500 lkalori. lIbu lnifas ldan lmenyusui lmemerlukan 

lmakan-makanan lyang lberaneka lragam lyang lmengandung lkarbohidrat, 

lprotein lhewani, lprotein lnabati, lsayur, ldan lbuah-buahan. lMenu lmakanan 

lseimbang lyang lharus ldikonsumsi ladalah lporsi lcukup ldan lteratur, ltidak 

lterlalu lasin, lpedas latau lberlemak, ltidak lmengandung lalkohol, lnikotin lserta 

lbahan lpengawet latau lpewarna. 
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2. Kebutuhan lEliminasi 

a) Miksi 

Seorang libu lnifas ldalam lkeadaan lnormal ldapat lbuang lair lkecil lspontan 

lsetiap l3-4 ljam, libu ldiusahakan lbuang lair lkecil lsendiri, lbila ltidak ldapat 

ldilakukan ltindakan l: 

1) Dirangsang ldengan lmengalirkan lair lkran ldi ldekat lklien. 

2) Mengompres lair lhangat ldi latas lsimpisis 

Apabila ltindakan ldi latas ltidak lberhasil, lyaitu lselama lselang lwaktu l6 ljam 

ltidak lberhasil, lmaka ldilakukan lkateterisasi. lNamun ldari ltindakan lini lperlu 

ldiperhatikan lrisiko linfeksi lsaluran lkencing. 

b) Defekasi l 

Agar lbuang lair lbesar ldapat ldilakukan lsecara lteratur ldapat ldilakukan 

ldengan lmakan-makanan lyang lcukup lserat ldan lolahraga. lJika lsampai lhari lke 

l3 lpost lpartum libu lbelum lbisa lbuang lair lbesar, lmaka lperlu ldiberikan 

lsupositoria ldan lminum lair lhangat. 

3. Kebutuhan lAmbulasi 

Mobilisasi ldini lpada libu lpostpartum ldisebut ljuga learly lambulation, lyaitu 

lupaya lsesegera lmungkin lmembimbing lklien lkeluar ldari ltempat ltidurnya ldan 

lmembimbing lberjalan. lKlien ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur ldalam 

l24-48 ljam lpost lpartum. lKeuntungan lyang ldiperoleh ldari learly lambulation 

ladalah: 

a) Klien lmerasa llebih lbaik, llebih lsehat, ldan llebih lkuat. 

b) Faal lusus ldan lkandung lkencing llebih lbaik. l 

c) Sirkulasi ldan lperedaran ldarah lmenjadi llebih llancar. 

Early lambulation lakan llebih lmemungkinkan ldalam lmengajari libu luntuk 

lmerawat latau lmemelihara lanaknya, lseperti lmemandikan lbayinya. lNamun 

lterdapat lkondisi lyang lmenjadikan libu ltidak lbisa lmelakukan learly lambulation 

lseperti lpada lkasus lklien ldengan lpenyulit lmisalnya lanemia, lpenyakit ljantung, 

lpenyakit lparu, ldll. l 
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4. Kebutuhan lIstirahat 

Seorang libu lnifas lbiasanya lmengalami lsulit ltidur, lkarena ladanya 

lperasaan lambivalensi ltentang lkemampuan lmerawat lbayinya. lIbu lakan 

lmengalami lgangguan lpola ltidur lkarena lbeban lkerja lbertambah, libu lharus 

lbangun lmalam luntuk lmenyusui lbayinya, lmengganti lpopok ldsb. lAnjurkan libu 

luntuk listirahat lcukup luntuk lmencegah lkelelahan lyang lberlebihan. lIbu ldapat 

lmulai lmelakukan lkegiatan lrumah ltangga lsecara lperlahan-lahan, ldan libu 

lpergunakan lwaktu listirahat ldengan ltidur ldi lsiang lhari. lKurang listirahat lakan 

lmempengaruhi libu ldalam lbeberapa lhal lantara llain lmengurangi ljumlah lASI 

lyang ldiproduksi, lmemperlambat lproses linvolusi luteri ldan lmemperbanyak 

lperdarahan, lmenyebabkan ldepresi ldan lketidakmampuan luntuk lmerawat lbayi 

ldan ldirinya. l 

5. Senam lNifas 

Mengenai lkebutuhan lexercise latau lsenam lnifas, lmempunyai lbanyak 

lmanfaat lyang lesensinya luntuk lmemulihkan lkesehatan libu, lmeningkatkan 

lkebugaran, lsirkulasi ldarah ldan ljuga lbisa lmendukung lketenangan ldan 

lkenyamanan libu. lSecara lumum, lmanfaat lsenam lnifas ladalah lsebagai lberikut : 
l 
1) Membantu lpenyembuhan lrahim, lperut, ldan lotot lpinggul lyang lmengalami 

ltrauma lserta lmempercepat lkembalinya lbagian-bagian ltersebut lke lbentuk 

lnormal. 

2) Membantu lmenormalkan lsendi-sendi lyang lmenjadi llonggar ldiakibatkan 

lkehamilan. l 

3) Menghasilkan lmanfaat lpsikologis lmenambah lkemampuan lmenghadapi 

lstres ldan lbersantai lsehingga lmengurangi ldepresi lpasca lpersalinan. l 

6. Kebutuhan lPersonal lHygiene 

Seorang libu lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lOleh lkarena litu lkebersihan 

ltubuh, lpakaian, ltempat ltidur, ldan llingkungan lsangat lpenting luntuk ltetap 

lterjaga. 
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Langkah l- llangkah lyang ldilakukan ladalah lsebagai lberikut: 

a) Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh lterutama lperineum. 

b) Mengajarkan libu lcara lmembersihkan lalat lkelamin ldengan lsabun ldan lair 

ldari ldepan lke lbelakang. 

c) Sarankan libu lganti lpembalut lsetidaknya l2 lkali lsehari. 

d) Membersihkan ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan lalat lkelamin. 

e) Jika libu lmempunyai lluka lepisiotomi latau llaserasi lluka ljahit lpada lalat 

lkelamin, lmenyarankan luntuk ltidak lmenyentuh ldaerah ltersebut. 

7. Kebutuhan lSeksual 

Hubungan lseksual ldapat ldilakukan lapabila ldarah lsudah lberhenti ldan 

lluka lepisiotomi lsudah lsembuh. lKoitus lbisa ldilakukan lpada l3-4 lminggu lpost 

lpartum. lLibido lmenurun lpada lbulan lpertama lpostpartum, ldalam lhal 

lkecepatan lmaupun llamanya, lbegitu lpula lorgasmenya. lIbu lperlu lmelakukan 

lfase lpemanasan l(exittement) lyang lmembutuhkan lwaktu lyang llebih llama, lhal 

lini lharus ldiinformasikan lpada lpasangan lsuami listeri. 

g. Tanda lBahaya lMasa lNifas 

1. Pendarahan llewat ljalan llahir 

Pendarahan lpost lpartum lpaling lsering ldiartikan lsebagai lkehilangan ldarah 

l> l500 lml lselama l24 ljam lpertama lsesudah lkelahiran lbayi. lPendarahan lini 

lmerupakan lpenyebab lpenting lkehilangan ldarah lserius lyang lpaling lsering 

ldijumpai ldi lbagian lobstetrik. 

2. Keluar lcairan lberbau ldari ljalan llahir 

Keluar lcairan lyang lberbau ldapat ldisebabkan ladanya lbakteri lpada ljalan 

llahir. lBeberapa lbakteri ldapat lmenyebabkan linfeksi lsetelah lpersalinan. lInfeksi 

lmasa lnifas ladalah linfeksi lpada ltraktus lgenitalia lyang lterjadi lsaat lketuban 

lpecah l(ruptur lmembran) ldan lsetelah lpersalinan lsehingga lmenyebabkan lrabas 

lvagina lberbau lbusuk. 
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3. Bengkak ldi lwajah, ltangan ldan lkaki, latau lsakit lkepala ldan lkejang-kejang. 
l 
Adanya lpembengkakan ldi lwajah, ltangan ldan lkaki, lperlu ladanya 

lpemeriksaan ladanya lvarises, lkemerahan lpada lbetis, ldan ltulang lkering, 

lpergelangan lkaki, ldan lkaki loedema. lWanita lyang lbaru lmelahirkan lsering 

lmengeluh lsakit lkepala lhebat ldan lpenglihatan lkabur. 

4. Demam llebih ldari l2 lhari 

Demam ltinggi l(>38°C) llebih ldari l2 lhari lmungkin ladalah ltanda lbahaya 

lyang lmenunjukkan lterjadinya linfeksi. lPerlukaan lkarena lpersalinan 

lmerupakan ltempat lmasuknya lkuman lkedalam ltubuh, lsehingga lmenimbulkan 

linfeksi lpada lkala lnifas. lInfeksi lkala lnifas ladalah linfeksi lperadangan lpada 

lsemua lalat lgenetalia lpada lmasa lnifas loleh lsebab lapapun ldengan lketentuan 

lmeningkatnya lsuhu lbadan lmelebihi l38°C ltanpa lmenghitung lhari lpertama ldan 

lberturut-turut lselama l2 lhari. 

5. Payudara lbengkak, lmerah ldisertai lrasa lsakit l 

Payudara lyang lbengkak ldisebabkan lkarena lmenyusui lyang ltidak lteratur, 

lsehingga lsisa lASI lterkumpul lpada ldaerah lduktus. lSelain litu, lpenggunaan lbra 

lyang lketat lserta lkeadaan lputing lsusu lyang ltidak lbersih ldapat lmenyebabkan 

lsumbatan lpada lduktus. 

6. Ibu lterlihat lsedih, lmurung ldan lmenangis ltanpa lsebab l(depresi) l 

Pada lminggu-minggu lawal lsetelah lpersalinan lsampai l± l1 ltahun libu lpost 

lpartum lcenderung lakan lmengalami lperasaan-perasaan lyang ltidak lpada 

lumumnya, lseperti lmerasa lsedih. lFaktor lpenyebabnya ladalah lkekecewaan, 

lrasa lnyeri lpada lawal lnifas, lkelelahan, lkecemasan ldan lketakutan. 

h. Kunjungan lMasa lNifas l(Wahyuningsih, l2018) 

Pelayanan lpasca lpersalinan lharus lterselenggara lpada lmasa lyang lsudah 

lditentukan. lTerdapat l4 lkali lkunjungan lmasa lnifas l: l 
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1. Kunjungan lke-1 l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan) ltujuannya luntuk lmencegah 

lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri, lmendeteksi ldan lmerawat 

lpenyebab llain lperdarahan. 

2. Kunjungan lke-2 l(6 lhari lsetelah lpersalinan) ltujuannya luntuk lmemastikan 

linvolusio luterus lberjalan lnormal, lmemastikan libu lmendapat lcukup 

lmakanan, lcairan, ldan listirahat, lmemastikan libu lmenyusui ldengan lbaik 

ldan ltidak lmemperlihatkan ltanda-tanda lpenyulit, lmemberikan lkonseling. 

3. Kunjungan lke-3 l(2 lminggu lsetelah lpersalinan) ldisesuaikan lberdasarkan 

lperubahan lfisik, lfisiologis, ldan lpsikologis lyang ldiharapkan ldalam l2 

lminggu lpasca lpartum. lPada lkunjungan lnifas lini ljuga ladalah lkesempatan 

lterbaik luntuk lmeninjau lpilihan lkontrasepsi lyang lada. lBanyak lpasangan 

lmemilih lmemulai lhubungan lseksual lsegera lsetelah llokhia libu 

lmenghilang. 

4. Kunjungan lke-4 l(6 lminggu lsetelah lpersalinan) lMenanyakan lpada libu 

ltentang lpenyulit-penyulit lyang lia latau lbayi lalami, lmemberikan lkonseling 

luntuk lkeluarga lberencana lsecara ldini, limunisasi, lsenam, lnifas, ldan 

ltanda-tanda lbahaya lyang ldialami loleh libu ldan lbayi. 

2.3.2. Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l(Angriani, l2022) 

Kelahiran lbayi lmerupakan lsuatu lperistiwa lyang lmenyenangkan ldan 

lditunggu-tunggu lkarena ltelah lberakhirnya lmasa lkehamilan, ltetapi ldapat ljuga 

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

lperlu ldilakukan lpengawasan lyang lsecara lumum lbertujuan luntuk l: 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lsecara lfisik lmaupun lpsikologis 
l 

2. Mendeteksi ladanya lmasalah, lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi 

lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya. 
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3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lKB, lmenyusui lataupun lpemberian limunisasi lbagi lbayi ldan 

lperawatan lbayi lsehat. 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

b. Asuhan lYang lDiberikan l(Angriani, l2022) 

Menganjurkan lkontrol lulang lmasa lnifas lminimal l4 lkali luntuk lmenilai 

lstatus libu ldan lbayi, luntuk lmencegah, lmendeteksi ldan lmenangani lmasalah 

lyang lterjadi. lKunjungan ldalam lmasa lnifas lantara llain l: l 

1. 6-8 ljam lsetelah lpersalinan. 

a) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. l 

b) Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan, lmerujuk lbila 

lperdarahan lberlanjut. 

c) Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 

d) Pemberian lASI lawal, l1 ljam lsetelah lInsiasi lMenyusui lDini l(IMD) 

lberhasil ldilakukan. 

e) Memberikan lsupervisi lkepada libu lbagaimana lteknik lmelakukan 

lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir. 

f) Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermia. 

2. 6 lhari lsetelah lpersalinan 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldibawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak 

lada lbau. 

b) Mengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi latau lperdarahan 

labnormal. 

c) Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lminuman ldan listirahat. 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda-tanda 

lpenyulit. 
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e) Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasupan lbayi, lmisalnya 

lmerawat ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan lmerawat lbayi 

lsehari-hari. 

3. 2 lminggu lsetelah lpersalinan 

a) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldibawah lumbilikus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak 

lada lbau. 

b) Mengevaluasi ladanya ltanda ldemam, linfeksi, latau lperdarahan 

labnormal. 

c) Memastikan libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lminuman, ldan 

listirahat. 

d) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltanda lpenyulit. 

e) Memberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lasuhan lpada lbayi, 

lmisalnya lmerawat ltali lpusat, lmenjaga lbayi ltetap lhangat, ldan 

lmerawat lbayi lsehari-hari. 

4. 6 lminggu lsetelah lpersalinan 

a) Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit lyang lia lalami latau lyang 

ldialami loleh lbayinya. 

b) Memberikan lkonseling ltentang lmenggunakan lKB lsecara ldini. 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1. Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lyang lbaru llahir lnormal ladalah lpada lusia lkehamilan l37-42 lminggu 

ldan lberat lbadan l2500 l- l4000 lgram. lMenurut lTando l(2016) lbayi lbaru llahir 

lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia lkehamilan lgenap l37-41 

lminggu, ldengan lpresentasi lbelakang lkepala latau lletak lsungsang lyang 

lmelewati lvagina ltanpa lmemakai lalat l(Solehah let lal., l2021). 

b. Perubahan lFisiologi lBayi lBaru lLahir 
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Perubahan lfisiologis lpada lBBL l(Sinaga, l2022) 

1. Perubahan lPernapasan 

Perubahan lfisiologis lpaling lawal ldan lharus lsegera ldilakukan loleh lbayi 

ladalah lbernafas. lKetika ldada lbayi lmelewati ljalan llahir, lcairan lakan lterperas 

ldari lparu-paru lmelalui lhidung ldan lmulut lbayi. lSetelah ldada ldilahirkan 

lseluruhnya lakan lsegera lterjadi lrecoil ltoraks. lUdara lakan lmemasuki ljalan 

lnafas latas luntuk lmengganti lcairan lyang lhilang ldi lparu-paru. lPernafasan 

lnormal lpada lbayi lbaru llahir lrata-rata l40 lkali/menit. 

2. Perubahan lsirkulasi ldan lkardiovaskuler 

Adaptasi lpada lsistem lpernafasan lyang lorgan lutamanya ladalah lparu-paru 

lsangat lberkaitan ldengan lsistem lsirkulasi, lyang lorgan lutamanya ladalah 

ljantung. lPerubahan lsirkulasi lintra luterus lke lsirkulasi lekstra luterus lmencakup 

lpenutupan lfungsional ljalur lpintas lsirkulasi ljanin lyang lmeliputi lforamen 

lovale, lductus larteriosus, ldan lductus lvenosus. lPada lsaat lparu-paru 

lmengembang, loksigen lyang lmasuk lmelalui lproses linspirasi lakan lmelebarkan 

lpembuluh ldarah lparu, lyang lakan lmenurunkan ltahanan lvaskuler lparu-paru 

ldan lmengakibatkan lterjadinya lpeningkatan laliran ldarah lparu. 

3. Perubahan lsistem lurinarius 

Neonatus lharus lmiksi ldalam lwaktu l24 ljam lsetelah llahir, ldengan ljumlah 

lurine lsekitar l20-30 lml/hari ldan lmeningkat lmenjadi l100-200 lml/hari lpada 

lwaktu lakhir lminggu lpertama. lUrinenya lencer, lwarna lkekuning-kuningan ldan 

ltidak lberbau. lWarna lcoklat lakibat llendir lbebas lmembran lmukosa ldan ludara 

lacid ldapat lhilang lsetelah lbanyak lminum. 

4. Perubahan lsistem lgastrointestinal 

Kemampuan lbayi lbaru llahir luntuk lmencerna, lmengabsorbsi ldan 

lmetabolisme lbahan lmakanan lsudah ladekuat, ltetapi lterbatas lpada lbeberapa 

lenzim. lHati lmerupakan lorgan lgastrointestinal lyang lpaling limatur. 

lRendahnya laktifitas lenzim lglukoronil ltransferase latau lenzim lGlukoroinidase 
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ldari lhepar lmemengaruhi lkonjugasi lbilirubin ldengan lasam lglukoronat 

lberkontribusi lterhadap lkejadian lfisiologis lpada lbayi lbaru llahir. 

5. Sistem lNeurologi 

Pada lsaat llahir lsistem lsyaraf lbelum lberkembang lsempurna. lBeberapa 

lfungsi lneurologis ldapat ldilihat ldari lreflek lprimitive lpada lbayi lbaru llahir. 

lPada lawal lkehidupan lsistem lsaraf lberfungsi luntuk lmerangsang lrespirasi 

lawal, lmembantu lmempertahankan lkeseimbangan lasam lbasa ldan lberperan 

ldalam lpengaturan lsuhu. 

6. Status lTidur ldan lJaga 

Bulan lpertama lkehidupan, lbayi llebih lbanyak ltidur, lkurang llebih l80% 

lwaktunya ldigunakan luntuk ltidur. lMengetahui ldan lmemahami lwaktu ltidur 

lbayi ldapat ldigunakan lsebagai lacuan ldalam lberkomunikasi latau lmelakukan 

ltindakan lpada lbayi. lPada lsaat lterjaga lmerupakan lwaktu lyang ltepat luntuk 

lmelakukan lhubungan lsecara lvisual, lkontak lmata, lmemberi lmakan ldan 

lmemeriksa lbayi. 

c. Kebutuhan lBayi lBaru lLahir 

Kebutuhan lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut: 

1. Pemberian lMinum l 

Salah lsatu ldan lyang lpokok lminuman lyang lboleh ldikonsumsi loleh lbayi 

lbaru llahir ldan ldiberikan lsecara lcepat ldan ldini ladalah lASI l(Air lSusu lIbu), 

lkarena lASI lmerupakan lmakanan lyang lterbaik lbagi lbayi. lBerikan lASI 

lsesering lmungkin lsesuai lkeinginan lbayi latau lsesuai lkeinginan libu latau 

lsesuai lkebutuhan lbayi l2-3 ljam. l 

2. Kebutuhan lIstirahat/tidur l 

Dalam l2 lminggu lpertama lsetelah llahir, lbayi lnormalnya lsering ltidur. 

lJumlah ltotal ltidur lbayi lakan lberkurang lseiring ldengan lbertambahnya lusia 

lbayi. 

d. Pencegahan lInfeksi lPada lBayi lBaru lLahir 
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Bayi lbaru llahir lsangat lrentang lterhadap linfeksi. lBerikut lbeberapa lhal 

lyang ldapat ldilakukan luntuk lpencegahan linfeksi lpada lbayi lbaru llahir l(Sinaga, 

l2022): 

1. Menjaga lkebersihan lsaat lmemotong ldan lmerawat ltali lpusat. 

2. Menghindari lpenggunaan lkrim latau lsalep lpada ltali lpusat lyang ldapat 

lmenyebabkan ltali lpusat lbasah latau llembab. 

3. Menghindari lpembungkusan ltali lpusat. 

4. Mencuci ltangan lsebelum ldan lsesudah lmenolong lpersalinan. 

5. Menggunakan lalat-alat lyang lsudah ldisterilkan latau lyang lsudah 

ldidesinfeksi ltingkat ltinggi l(misalnya ldirebus). 

6. Menggunakan lbahan lyang ltelah ldibersihkan ldengan lbenar luntuk 

lmembungkus lbayi lagar lhangat. 

7. Pemberian lsalep lmata luntuk lprofilaksis 

8. Kontak lkulit lke lkulit ldengan libunya l(skin lto lskin lcontact). 

9. Inisiasi lMenyusu lDini l(IMD), lpemberian lASI lsecara ldini ldan leksklusif. 

10. Pemberian lvitamin lK luntuk lmencegah lperdarahan. 

2.4.2. Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

lAsuhan lneonatus latau lasuhan lbayi lbaru llahir lnormal lmerupakan lasuhan 

lyang ldiberikan lkepada lneonatus latau lbayi lbaru llahir lpada lkondisi lnormal 

lyang lmeliputi lbagaimana lbayi lbaru llahir lberadaptasi lterhadap lkehidupan ldi 

lluar luterus, lpencegahan linfeksi, lmelakukan lrawat lgabung, lmemberikan 

lasuhan lyang lharus ldiberikan lpada lbayi lketika lusia l2-6 lhari, lasuhan lbayi lbaru 

llahir l6 lminggu lpertama, lbounding lattachment lserta lasuhan lbayi lsehari-hari 

ldirumah. 

Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi 

lbaru llahir lselama l1 ljam lpertama lselama lkelahiran l(Jamil let lal., l2017). 

1. Menilai lbayi lbaru llahir 

2. Melakukan lpencegahan lkehilangan lpanas l 



72 
 

 
 

Mekanisme lkehilangan lpanas l: 

a) Evaporasi 

Penguapan lcairan lketuban lpada lpermukaan ltubuh loleh lpanas ltubuh 

lbayi lsendiri lkarena lsetelah llahir, ltubuh lbayi ltidak lsegera ldikeringkan. 

b) Konduksi 

Kehilangan lpanas ltubuh lmelalui lkontak llangsung lantara ltubuh lbayi 

ldengan lpermukaan lyang ldingin, lcontoh l: lmeja, ltempat ltidur, ltimbangan 

lyang ltemperaturnya llebih lrendah ldari ltubuh lbayi lakan lmenyerap lpanas 

ltubuh lbayi lbila lbayi ldiletakkan ldi latas lbenda–benda ltersebut. 

c) Konveksi 

Kehilangan lpanas ltubuh lterjadi lsaat lbayi lterpapar ludara lsekitar lyang 

llebih ldingin, lcontoh l: lruangan lyang ldingin, ladanya laliran ludara ldari 

lkipas langin, lhembusan ludara lmelalui lventilasi, latau lpendingin lruangan. 

d) Radiasi l 

Kehilangan lpanas lyang lterjadi lkarena lbayi lditempatkan ldi ldekat 

lbenda-benda lyang lmempunyai lsuhu ltubuh llebih lrendah ldari lsuhu ltubuh 

lbayi, lkarena lbenda-benda ltersebut lmenyerap lradiasi lpanas ltubuh lbayi 

l(walaupun ltidak lbersentuhan lsecara llangsung). 

3. Merawat ltali lpusat 

Lakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklem ldan lmemotong ltali 

lpusat lsetelah lbayi llahir, lkemudian lmengikat ltali lpusat. 

4. Pencegahan linfeksi 

a) Memberikan lVitamin lK 

Untuk lmencegah lterjadinya lperdarahan lkarena ldefisiensi lvitamin lK 

lpada lbayi lbaru llahir lnormal latau lcukup lbulan lperlu ldi lberi lvitamin lK 

lper loral l1 lmg/hari lselama l3 lhari, ldan lbayi lberesiko ltinggi ldi lberi 

lvitamin lK lparenteral ldengan ldosis l0.5-1 lmg lIM. 

b) Memberikan lobat ltetes latau lsalep lmata 
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Untuk lpencegahan lpenyakit lmata lkarena lklamidia l(penyakit lmenular 

lseksual) lperlu ldiberikan lobat lmata lpada ljam lpertama lpersalinan, lyaitu 

lpemberian lobat lmata leritromisin l0.5% latau ltetrasiklin l1%, lsedangkan 

lsalep lmata lbiasanya ldiberikan l5 ljam lsetelah lbayi llahir. 

5. IMD l(Inisiasi lMenyusu lDini) 

IMD ladalah lpemberian lASI lpada l1 ljam lpertama lsetelah lmelahirkan. 

lManfaat lIMD ladalah lmembantu lstabilisasi lpernapasan, lmengendalikan lsuhu 

ltubuh lbayi llebih lbaik ldibandingkan ldengan lincubator, lmenjaga lkolonisasi 

lkuman lyang laman luntuk lbayi ldan lmencegah linfeksi lnosocomial. 

b. Yang lperlu ldiperhatikan lpada lbayi lbaru llahir l 

1. Kesadaran ldan lreaksi lterhadap lsekeliling. 

2. Keaktifan. 

3. Kesimetrisan, lapakah lsecara lkeseluruhan lbadan lseimbang. 

4. Ukur lpanjang ldan ltimbang lberat lbadan lbayi. 

5. Kepala l(kesimetrisan lubun-ubun, lsutura, lkaput lsuksedaneum, lsefalo 

lhematoma, lukuran llingkar lkepala). 

6. Wajah lbayi ltampak lekspresi 

7. Mata lperhatikan ladanya ltanda-tanda lberupa lbercak lmerah lyang lakan 

lmenghilang ldalam lwaktu l6 lminggu. 

8. Mulut lsalivasi ltidak lterdapat lpada lbayi lnormal. lBila lterdapat lsekret 

lberlebihan, lkemungkinan lada lkelainan lbawaan lsaluran lcerna. 

9. Leher, ldada, labdomen. lMelihat ladanya lcedera lakibat lpersalinan, lukur 

llingkar lperut. 

10. Bahu, ltangan, lsendi, ltungkai. lPerhatikan lbentuk, lgeraknya, lfraktur, 

lparesis l 

11. Kulit ldan lkuku. lDalam lkeadaan lnormal lkulit lberwarna lkemerahan, 

lkadang-kadang lditemukan lkulit lyang lmengelupas. 

12. Tinja ldan lkemih 

13. Refleks 
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14. Berat lbadan 

c. Kunjungan lNeonatus l(Angriani, l2022) 

Jadwal lkunjungan lbayi lbaru llahir lmenurut lDepkes l2015: 

1. Kunjungan lNeonatal lhari lke-1 l(KN l1) 

Untuk lbayi lyang llahir ldi lfasilitas lkesehatan lpelayanan ldapat 

ldilaksanakan lsebelum lbayi lpulang ldari lfasilitas lkesehatan ldalam lkurun 

lwaktu l6-48 ljam lsetelah lbayi llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah 

lmempertahankan lsuhu ltubuh lbayi, lpemeriksaan lfisik lbayi, lpemberian lASI 

lEksklusif, lperawatan ltali lpusat, lmemberitahu libu ltanda lbahaya lbayi lbaru 

llahir, lmemberikan limunisasi lHB-0, lmemberitahu libu ltentang limunisasi lBCG. 

2. Kunjungan lNeonatal lhari lke-3 lsampai lhari lke-7 l(KN l2) 

Dilakukan lpada lkurun lwaktu lhari lke-3 lsampai ldengan lhari lke-7 lsetelah 

lbayi llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah lmenjaga ltali lpusat ldalam lkeadaan 

lbersih ldan lkering, lpemeriksaan ltanda lbahaya lseperti lkemungkinan linfeksi, 

likterus, ldiare, lBBLR, ldan lmasalah lpemberian lASI. 

3. Kunjungan lNeonatal lhari lke-8 lsampai lhari lke-28 l(KN l3) 

Dilakukan lpada lkurun lwaktu lhari lke-8 lsampai ldengan lhari lke-28 lsetelah 

lbayi llahir. lHal lyang ldilakukan ladalah lpemeriksaan lfisik, lmenjaga lkebersihan 

lbayi, lmemberitahu libu ltanda-tanda lbahaya lbayi lbaru llahir, lmemberikan lASI 

l(bayi lharus ldisusukan lminimal l10-15 lkali ldalam l24 ljam) ldalam l2 lminggu 

lpasca lpersalinan, lmenjaga lsuhu ltubuh lbayi, ldan lkonseling ltentang lpemberian 

lASI lEksklusif. 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1. Konsep lDasar lKeluarga lBerencana l(KB) 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana l(KB) 

lKeluarga lBerencana l(KB) ldalam lpengertian lsederhana lmerujuk lkepada 

lpenggunaan lmetode lkontrasepsi loleh lsuami listri latas lpersetujuan lbersama, 

luntuk lmengatur lkesuburan ldengan ltujuan luntuk lmenghindari lkesulitan 

lkesehatan, lkemasyarakatan, lekonomi, ldan luntuk lmemungkinkan lmereka 
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lmemikul ltanggungjawab lterhadap lanak-anaknya ldan lmasyarakat. lHal lini 

lmeliputi l(i) lmenjarangkan lanak luntuk lmemungkinkan lpenyusuan ldan 

lpenjagaan lkesehatan libu ldan lanak; l(ii) lpengaturan lmasa lhamil lagar lterjadi 

lpada lwaktu lyang laman; ldan l(iii) lmengatur ljumlah lanak, lbukan lsaja luntuk 

lkeperluan lkeluarga, lmelainkan ljuga luntuk lkemampuan lfisik, lfinansial, 

lpendidikan, ldan lpemeliharaan lanak l(Syamsul let lal., l2020). 

b. Tujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) 

Menurut l(Pragita let lal., l2021) lprogram lKB ladalah lbagian lyang lterpadu 

l(integral) ldalam lprogram lpembangunan lnasional ldan lbertujuan luntuk 

lmenciptakan lkesejahteraan lekonomi, lspiritual ldan lsosial lbudaya lpenduduk 

lIndonesia lagar ldapat ldicapai lkeseimbangan lyang lbaik ldengan lkemampuan 

lproduksi lnasional, lkarena lKB ladalah lsuatu lprogram lpemerintah lyang 

ldirancang luntuk lmenyeimbangkan lantara lkebutuhan ldan ljumlah lpenduduk, 

lmaka ldari litu lprogram lKB lini ldiharapkan lmenerima lNorma lKeluarga lKecil 

lBahagia ldan lSejahtera l(NKKBS) lyang lberorientasi lpada lpertumbuhan lyang 

lseimbang. 

Tujuan ldilaksanakan lprogram lKB lyaitu luntuk lmembentuk lkeluarga lkecil 

lsesuai ldengan lkekuatan lsosial lekonomi lsuatu lkeluarga ldengan lcara 

lpengaturan lkelahiran lanak lagar ldiperoleh lsuatu lkeluarga lbahagia ldan 

lsejahtera lyang ldapat lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya. lTujuan lprogram lKB 

llainnya lyaitu luntuk lmenurunkan langka lkelahiran lyang lbermakna. lUntuk 

lmencapai ltujuan ltersebut lmaka ldiadakan lkebijakan lyang ldikategorikan ldalam 

l3 lfase l(menjarangkan, lmenunda, ldan lmenghentikan). lMaksud ldari lkebijakan 

ltersebut lyaitu luntuk lmenyelamatkan libu ldan lanak lakibat lmelahirkan lpada 

lusia lmuda, ljarak lkelahiran lyang lterlalu ldekat ldan lmelahirkan lpada lusia ltua. 

Berkaitan ldengan ltujuan lKB lterbagi lmenjadi l2 lbagian, ldi lantaranya 

ladalah l: l 

1. Tujuan lumum lKB 
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Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan 

lNKKBS lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan 

lmengendalikan lkelahiran lsekaligus lmenjamin lterkendalinya lpertambahan 

lpenduduk. 

2. Tujuan lkhusus l 

a) Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi. 

b) Menurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi. 

c) Meningkatnya lkesehatan lkeluarga lberencana ldengan lcara lpenjarangan 

lkelahiran 

c. Manfaat lKB 

lMenjalani lprogram lKB lsangat lbermanfaat lbagi lpasangan lsuami listri, 

lselain lmembatasi lkelahiran, ljuga lbermanfaat lmengurangi lrisiko lpenyakit 

lhingga lgangguan lmental. lLebih ljelasnya, lberikut lini lbeberapa lmanfaat lKB 

luntuk lpasangan lsuami listri l(Pragita let lal., l2021): l 

1. Menurunkan lrisiko lkehamilan l 

Alat lkontrasepsi lberfungsi luntuk lmencegah lkehamilan lyang ltidak 

ldiinginkan. lAlat lkontrasepsi ljuga lberfungsi luntuk lmenurunkan lrisiko 

lmelahirkan lterlalu lmuda latau lterlalu ltua. l 

Jika lperempuan lyang lterlalu ltua ldan lbelum lmenopause lmelakukan 

lhubungan lintim ltanpa lmenggunakan lalat lkontrasepsi, lada lkemungkinan 

lterjadi lkehamilan. lMelahirkan ldi latas lusia l35 ltahun lakan lberisiko lpada 

lwanita ldan ldapat lmenyebabkan lkematian. 

2. Menurunkan lrisiko lkanker lpada lwanita l 

Kontrasepsi lhormonal lyang ldigunakan lwanita, lseperti ljenis lsuntik, lpil, 

latau lIUD lbiasanya lmengandung lprogesteron ldan lestrogen. lHormon lini ldapat 

lmembantu lwanita lmengendalikan lkehamilan ldan lmenurunkan lrisiko lkanker 

lpada lsistem lreproduksi. lKanker lyang ldapat ldiatasi ldua lhormon ltersebut 

ladalah lkanker lindung ltelur l(ovarium) ldan lkanker ldinding lrahim 
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l(endometrium). lProgram lKB lhormonal ljuga ldapat lmenurunkan lrisiko 

ltumbuhnya lmioma ldi lrahim. 

3. Tidak lmengganggu ltumbuh lkembang lanak l 

Jika lanak lbelum l1 ltahun lsudah lmemiliki ladik, ltumbuh lkembang lanak 

lakan lterganggu. lNormalnya ljarak lanak lpertama ldan lkedua lantara l3-5 ltahun. 

lJika lanak lbelum lberusia l2 ltahun lsudah lmempunyai ladik, lASI luntuk lanak 

ltidak lbisa lpenuh l2 ltahun lsehingga lkemungkinan lmengalami lgangguan 

lkesehatan. lOrang ltua lyang lmempunyai l2 lanak ljuga lakan lmengalami 

lkesulitan lmembagi lwaktu. lMaka lanak lyang llebih lbesar lakan lkurang 

lperhatian, lmeski lanak lmasih lmembutuhkan lperhatian lpenuh ldari lkedua 

lorangtuanya. 

4. Risiko lradang lpanggul lmenurun l 

Hormon luntuk lKB ladalah lbermanfaat lmenurunkan lradang lpanggul. 

lRadang lpada lpanggul lakan lmenyerang larea lrahim, lovarium, ldan larea lsekitar 

lvagina llainnya. lRisiko lterkena lradang lpanggul lmenurun ljika lwanita 

lmenggunakan lprogram lKB ljenis limplan. lTubektomi ljuga lmenurunkan lrisiko 

lgangguan lpada lpanggul lyang ldapat lmembahayakan lnyawa lwanita. 

5. Menjaga lkesehatan lmental l 

Sebagian lwanita lkemungkinan lmengalami ldepresi lyang lcukup lhebat 

lsetelah lmelahirkan. lDepresi lbiasanya lhilang ljika lmendapatkan ldukungan ldari 

lpasangan. lJika lterjadi lkelahiran lanak ldengan ljarak lyang ldekat, lkemungkinan 

lrisiko ldepresi lsemakin lbesar. lDepresi ljuga ldapat lterjadi lpada layah lkarena 

ltidak lsiap lsecara lfisik ldan lmental. 

d. Sasaran lKB 

lSasaran lprogram lKB lmenjadi l2 lkategori lyaitu lsasaran lsecara llangsung 

ldan ltidak llangsung. lSasaran lsecara llangsung ladalah lPasangan lUsia lSubur 

l(PUS) lyang lbertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran ldengan lcara 

lpenggunaan lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan. lPUS ladalah lpasangan lsuami 

listri lyang listrinya lberumur lantara l15-49 ltahun. lSedangkan lsasaran lsecara 
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ltidak llangsung ladalah lpelaksana ldan lpengelola lKB ldengan ltujuan 

lmenurunkan ltingkat lkelahiran lhidup lmelalui lpendekatan lkebijakan 

lkependudukan l(Sukmaniar let lal., l2017). 

e. Akseptor lKB 

Akseptor lKB ladalah lproses lyang ldisadari loleh lpasangan luntuk 

lmemutuskan ljumlah ldan ljarak lanak lserta lwaktu lkelahiran. lAdapun ljenis-

jenis lakseptor lKB, lyaitu l(Matahari let lal., l2018): 

1. Akseptor lAktif l 

Akseptor laktif ladalah lakseptor lyang lada lpada lsaat lini lmenggunakan 

lsalah lsatu lcara/alat lkontrasepsi luntuk lmenjarangkan lkehamilan latau 

lmengakhiri lkesuburan. 

2. Akseptor laktif lkembali l 

Akseptor laktif lkembali ladalah lpasangan lusia lsubur lyang ltelah 

lmenggunakan lkontrasepsi lselama l3 lbulan latau llebih lyang ltidak ldiselingi 

lsuatu lkehamilan, ldan lkembali lmenggunakan lcara lalat lkontrasepsi lbaik 

ldengan lcara lyang lsama lmaupun lberganti lcara lsetelah lberhenti/istirahat 

lkurang llebih l3 lbulan lberturut-turut ldan lbukan lkarena lhamil. 

3. Akseptor lKB lBaru l 

Akseptor lKB lbaru ladalah lakseptor lyang lbaru lpertama lkali lmenggunakan 

lalat/obat lkontrasepsi latau lpasangan lusia lsubur lyang lkembali lmenggunakan 

lalat lkontrasepsi lsetelah lmelahirkan latau labortus. 

4. Akseptor lKB ldini l 

Akseptor lKB ldini lmerupakan lpara libu lyang lmenerima lsalah lsatu lcara 

lkontrasepsi ldalam lwaktu l2 lminggu lsetelah lmelahirkan latau labortus. 

5. Akseptor lKB llangsung l 

Akseptor lKB llangsung lmerupakan lpara listri lyang lmemakai lsalah lsatu 

lcara lkontrasepsi ldalam lwaktu l40 lhari lsetelah lmelahirkan latau labortus. 

6. Akseptor lKB ldropout l 
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Akseptor lKB ldropout ladalah lakseptor lyang lmenghentikan lpemakaian 

lkontrasepsi llebih ldari l3 lbulan. 

f. Metode lKontrasepsi 

1. KB lSuntik 

Kontrasepsi lsuntik ladalah lkontrasepsi lhormonal ljenis lsuntikan lyang 

ldibedakan lmenjadi ldua lmacam lyaitu lDMPA l(depo lmedroksiprogesterone 

lasetat) ldan lkombinasi. lSuntik lDMPA lberisi ldepo lmedroksiprogesterone 

lasetat lyang ldiberikan ldalam lsuntikan ltunggal l150 lmg/ml lsecara lIM lsetiap l12 

lminggu. lEfek lsamping lpenggunaan lsuntik lDMPA ladalah lgangguan lhaid, 

lpenambahan lberat lbadan, lkekeringan lvagina, lmenurunkan llibido, lgangguan 

lemosi, lsakit lkepala, lnervotaksis ldan ljerawat. lGangguan lhaid lyang lsering 

lditemukan lberupa lsiklus lhaid lyang lmemendek latau lmemanjang, lperdarahan 

lbanyak latau lsedikit, lperdarahan lyang ltidak lteratur latau lperdarahan lbercak 

l(spotting), ltidak lhaid lsama lsekali l(amenore) l(Susilowati, ln.d.). 

2. Pil lKombinasi 

Pil lini lmengandung lestrogen ldan lprogesteron, ldiminum l1 ltablet lsetiap 

lhari, ldan lharus ldimulai lpada lhari lke l5 lsaat lmenstruasi, ldan ldiminum lselama 

l20 latau l21 lhari. lDengan lmemakai lpil lkombinasi lmaka lpengeluaran lLH 

l(Luteinizing lHormone) lakan ldihambat, lsehingga lovulasi ltidak lterjadi. 

lDisamping litu, lmotilitas ltuba lFallopii ldan luterus ljuga lditingkatkan, lsehingga 

lfertilisasi lakan lsulit lterjadi. lEfek lyang llain lterhadap ltraktus lurogenitalis 

ladalah lmodifikasi lpematangan lendometrium lsehingga limplantasi lmenjadi 

lsukar, ldan lterjadi lpula lpengentalan ldari llendir lserviks luteri lsehingga 

lpergerakan lsel lsperma lmenjadi lterhalang l(Widodo, l2022). 

3. IUD l(Intrauterine lDevice)/AKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) 

IUD lmerupakan lkontrasepsi ljangka lpanjang lyang ldimasukkan lke ldalam 

lrahim lyang lterbuat ldari lplastik lelastis lyang ldililit ltembaga latau lcampuran 

ltembaga ldengan lperak. lLilitan llogam lmenyebabkan lreaksi lanti lfertilitas 

ldengan ljangka lwaktu lpenggunaan lantara l2-10 ltahun ldengan lmetode lkerjanya 
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lmencegah lmasuknya lspermatozoa lke ldalam lsaluran ltuba. lIUD ldapat 

ldibedakan lmenjadi lempat ljenis l(Putri l& lOktaria, l2016): 

a) Copper-T, ljenis lini lberbentuk lhuruf lT lyang lterbuat ldari lpolietilen lyang 

lbagian lvertikalnya ldiberi llilitan lkawat ltembaga lhalus. lLilitan ltembaga 

lini lmemiliki lefek lanti lfertilitas lyang lcukup lbaik. lJenis lini lmelepaskan 

llevonorgestrel ldengan lkonsentrasi lyang lrendah lselama lminimal l5 ltahun. 

lDari lhasil lpenelitian lmenunjukkan lefektivitas lyang ltinggi ldalam 

lmencegah lkehamilan lyang ltidak ldirencanakan lmaupun lperdarahan 

lmenstruasi. lKerugian lmetode lini ladalah ltambahan lterjadinya lefek 

lsamping lhormonal ldan lamenorrhea. 

b) Copper-7, lberbeda ldengan lCopper-T, ljenis lIUD lini lmemiliki lbentuk 

lseperti langka l“7” ldimana lmemiliki lukuran ldiameter lbatang lvertikal l32 

lmm ldan ldililit lkawat ltembaga ldengan lluas lpermukaan l200 lmm2. lFungsi 

lbentuk lseperti langka l“7” lini lmemudahkan ldalam lpemasangan 

lkontrasepsi. l 

c) Multi lLoad, ljenis lMulti lLoad lterbuat ldari lpolietilen ldengan l2 ltangan, 

lkanan ldan lkiri, lberbentuk lseperti lsayap lyang lfleksibel. lJenis lini lmemiliki 

lpanjang l3.6 lcm ldari latas lhingga lbawah ldan llilitan lkawat ltembaga 

lmemiliki lluas lpermukaan l256 lmm2 latau l375 lmm2. lMulti lLoad lmemiliki 

ltiga lukuran lyaitu lstandar, lsmall, ldan lmini. 

d) Lippes lLoop, lmerupakan ljenis lyang lterbuat ldari lpolietilen lberbentuk 

lspiral latau lhuruf lS lbersambung. lLippes lLoop lterdiri ldari lempat ljenis 

lyang lberbeda lmenurut lukuran lpanjang lbagian latasnya, lyaitu ltipe lA 

lberukuran l25 lmm ldengan lbenang lberwarna lbiru, ltipe lB lberukuran l27,5 

lmm ldengan lbenang lberwarna lhitam, ltipe lC lberukuran l30 lmm ldengan 

lbenang lberwarna lkuning, ldan ltipe lD lberukuran l300 lmm ldengan lbenang 

lberwarna lputih ldan ltebal. lLippes lLoop lmemiliki langka lkegagalan lyang 

lrendah. lKeuntungan llain ldari lpemakaian ljenis lini ladalah lapabila lterjadi 

lperforasi ljarang lmenyebabkan lluka latau lpenyumbatan lusus, lsebab 
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lterbuat ldari lbahan lplastik. lJenis lini lmerupakan lIUD lyang lbanyak 

ldigunakan. 

IUD lakan lmenghambat lsperma lbertemu ldengan lovum ldengan lbentuknya 

lyang lmenghalangi ljalan lsperma lhingga ltuba lfalopii, lsehingga ltidak lterjadi 

lpembuahan ldan lefektifitasnya ltinggi, lnamun ldapat lmerubah lpola ldan lperiode 

lhaid lserta lterdapat lnyeri lsaat lhaid. l 

Terdapat lbeberapa lkontraindikasi lpenggunaan lIUD lantara llain 

lkehamilan, lgangguan lperdarahan, lperadangan lalat lkelamin, lkecurigaan ltumor 

lganas ldi lalat lkelamin, ltumor ljinak lrahim, ldan lkelainan lbawaan lrahim. lEfek 

lsamping lpenggunaan lIUD lantara llain lspotting, lperubahan lsiklus lmenstruasi, 

lamenorhae, ldismenorhea, lmenorrhagea, lfluor lalbus, ldan lpendarahan lpost 

lseksual. 

4. MOW/Tubektomi 

Tubektomi ladalah lsuatu lcara lpencegahan lkehamilan lmelalui lpemotongan 

lsaluran lindung ltelur l(tuba lfallopi) lmelalui loperasi lkecil. lKeuntungan 

ltubektomi/MOW ldiantaranya ladalah lhanya lmemerlukan lsekali lkonseling 

luntuk lmemutuskan lmenggunakan ltubektomi; lefektivitas lmencapai l100% ldan 

lefektif llangsung lsetelah loperasi; ldapat ldilakukan lpembedahan lsederhana 

ldengan lanastesi llocal; ltidak lmempengaruhi llibido lseksual; ltidak 

lmempengaruhi lproses lmenyusui l(breastfeeding); ltidak lmemiliki lefek 

lsamping ljangka lpanjang; lmengurangi lrisiko lkanker lovarium ldan ltidak lada 

lkegagalan ldari lpihak lpasien l(patient's lfailure). lKontraindikasi lMOW 

ldiantaranya lhamil/diduga lhamil; lpenyakit ljantung, lparu, linfeksi lakut; 

lpendarahan lpervaginam lyang ltidak ldiketahui lpenyebabnya; ltidak ldianjurkan 

lyang lmenjalani lproses lpembedahan; lmasih lmenginginkan lanak llagi ldan 

lbelum lmemberikan lpersetujuan lsecara ltertulis l(Sari l& lSusilawati, l2022). 

5. Implant 

Alat lKontrasepsi lBawah lKulit l(AKBK)/implan ladalah lalat lkontrasepsi 

lyang lberbentuk ltabung-tabung lkecil lyang ldipasang ldi lbawah lkulit lpada 
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llengan latas. lPemakaian lsusuk lKB/implan lini ldapat ldiganti lsetiap l5 ltahun, l3 

ltahun ldan lsetiap ltahun, ltergantung ljenisnya. lMemiliki ltingkat lkeamanan 

lyang lrelatif lbesar, lharus ldibuka lsetelah lhabis lbatas lwaktu lpemakaian. lCara 

lkerjanya lyaitu ldengan lmenghambat lproses lpengentalan lserviks, lmenghambat 

lpembentukan lendometrium lagar ltidak lterdapat lbercak ldarah lpada lawal 

lkehamilan ldan lmeminimalisir lpergerakan lsperma ldan lmenghambat lpelepasan 

lsel ltelur l(ovum). l 

Keuntungan limplant ldiantaranya lhanya lsekali lpemasangan luntuk lperiode 

l5 ltahun lpemakaian; ltidak lmemengaruhi lvolume latau lkualitas lASI; ltidak 

lmemengaruhi lblood lpressure; ltidak lmemerlukan lpemeriksaan lpanggul 

lsebelum lpemasangan; lcocok lbagi lpasangan lyang ltidak lingin lmenghentikan 

lkesuburan luntuk lsementara lwaktu; lcocok lbagi lpasangan lyang lmenyukai 

lmetode lyang lsimple ldan ltidak lmemengaruhi lsiklus lmenstruasi. 

lKontraindikasi limplant ldiantaranya lhamil/diduga lhamil; lpost lpartum 

lhemoragi lyang ltidak lterdeteksi lpenyebabnya; ltumor/kanker; lpenyakit 

ljantung, lhipertensi ldan ldiabetes lmellitus. lEfek lsamping limplant ldiantaranya 

ltimbul lrasa lnyeri lsaat lpemasangan; lsiklus lmenstruasi ltidak lteratur, lpusing 

ldan lsuatu lwaktu lterjadi lanemia lakibat lperdarahan lterus-menerus l(Sari l& 

lSusilawati, l2022). 

6. MOP/Vasektomi 

MOP/Vasektomi ladalah lsuatu lcara lpencegahan lkehamilan lmelalui 

lpemotongan ldan lpengikatan lsaluran lsperma/vas ldifferens lpria lmelalui 

loperasi lkecil. lKeuntungan lMOP ldiantaranya ltidak lmemengaruhi lkemampuan 

lseksual ldan lhormone; lefektivitas ldalam lmencegah lkehamilan ltinggi, lbersifat 

lpermanen ldan ltidak lmengganggu lkeharmonisan lsuami-istri; lefektif lkarena 

ltingkat lkegagalannya lrendah; lekonomis lkarena lhanya lperlu lmengeluarkan 

lbiaya luntuk lsekali loperasi. lKontraindikasi lpenggunaan lvasektomi 

ldiantaranya ltidak ldisarankan lbagi lPUS lyang lingin lmemiliki lanak; ltidak 

ldisarankan lbagi lpenderita lpembekuan ldarah; ltidak ldisarankan lbagi lPUS lyang 



83 
 

 
 

ldalam lkondisi ltidak lstabil; ltidak ldisarankan lbagi lpederita lradang/infeksi 

ljamur lpada lskrotum, ladanya lhernia, ldan lgangguan lyang ldisebabkan loleh 

lparasit lyang lmenyerang lskrotum ldan lpenyakit ldiabetes lmelitus l(Sari l& 

lSusilawati, l2022). 

7. Kondom 

Metode lkontrasepsi lkondom lmerupakan lsalah lsatu lmetode lKB lsederhana 

lyang lmemiliki lkelebihan lmudah ldipakai, ldapat lmencegah lpenularan lpenyakit 

lkelamin, lefek lsamping lhampir ltidak lada, lrelatif lmurah, ltidak lmengandung 

lhormon, lsederhana, lringan, lmudah ldidapat, ldisposable, ltidak lmemerlukan 

lpemeriksaan lmedis, ldan lsaat lini lkondom ltelah ldibuat lmodern, lsehingga ltidak 

lmengurangi lkenikmatan lseks. 

Beberapa lalasan lmengapa lorang lsebaiknya lmenggunakan lkondom lketika 

lberhubungan: l(1) lKondom lbisa lmenjadi lalat lperlindungan lampuh ldari 

lpenyakit lmenular lseksual ldan lpenyebaran lHIV; l(2) lWalaupun lmenggunakan 

lkondom luntuk lmencegah lkehamilan lmemiliki l20% ltingkat lkegagalan 

lkondom lmasih lsatu lcara lpaling lampuh luntuk lmerencanakan lkeluarga; l(3) 

lSangat lpaktis; l(4) lMudah ldibawa; l(5) lSemua lorang lbisa lpakai ldan ltidak lada 

lefek lsamping; l(6) lMudah ldigunakan, ldi ltiap lkemasan lada lpetunjuk 

lpemakaiannya; l(7) lMenyenangkan, lpemakaian lkondom lbisa ljadi lbagian ldari 

lforeplay; l(8) lDapat ldiandalkan. lSetiap lpotong lkondom lharus llulus luji 

lelektronis ldan lmemenuhi lStandar lMutu lInternasional; l(9) lAman. lKondom 

llateks ltidak lbepori lseperti lsudah ldibuktikan ldalam lpenelitian ldi llaboratorium. 

lDapat lmencegah lpertukaran lcairan ltubuh. lAnda ltak lperlu lkhawatir lakan 

lbocor; l(10) lSeksi. lBisa ltahan llama, lsehingga ldapat lmeningkatkan lkepuasan 

ldalam lbercinta; l(11) lTerjangkau lkarena lharganya lmurah; l(12) lBerpelicin; 

l(13) lBanyak lPilihan. lAda lberbagai lbentuk, lukuran ldan laroma lkondom lyang 

lbisa ldigunakan l(Nenny, l2020). 

2.5.2. Asuhan lKebidanan ldalam lPelayanan lKeluarga lBerencana l(KB) 

a. Konseling lKontrasepsi 
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1. Definisi lKonseling 

Konseling ladalah lproses lpemberian linformasi lobjektif ldan llengkap, 

ldengan lpanduan lketerampilan linterpersonal, lbertujuan luntuk lmembantu 

lseseorang lmengenali lkondisinya lsaat lini, lmasalah lyang lsedang ldihadapi ldan 

lmenentukan ljalan lkeluar latau lupaya luntuk lmengatasi lmasalah ltersebut. 

Konseling lkebidanan ladalah lbantuan lkepada lorang llain ldalam lbentuk 

lwawancara lyang lmenuntut ladanya lkomunikasi, linteraksi lyang lmendalam, 

ldan lusaha lbersama lantara lkonselor l(bidan) ldengan lkonseli l(klien) luntuk 

lmencapai ltujuan lkonseling lyang ldapat lberupa lpemecahan lmasalah, 

lpemenuhan lkebutuhan, lataupun lperubahan ltingkah llaku/sikap ldalam lruang 

llingkup lpelayanan lkebidanan l(Anggraini let lal., l2021). 

2. Tujuan lKonseling lKB l(Anggraini let lal., l2021) 

a) Mengubah lperilaku lyang lsalah lpenyesuaian 

Melalui lkonseling, ldiharapkan lklien lmenjadi llebih ltahu ldan lpemahaman 

latau lpendapat lyang lsalah ldapat ldikonfirmasi lmelalui lkonseling ltentang 

lkebenarannya. 

b) Belajar lmembuat lkeputusan 

Hal lyang lpaling lpenting lbagi lklien ladalah lbukan lpenyesuaian ldengan 

ltuntutan lmasyarakat lkarena ladanya lperubahan lsosial, lpersonal, lpolitik lnamun 

ldisesuaikan ldengan lkebutuhannya. 

c) Mencegah lmunculnya lmasalah 

Mencegah ljangan lsampai lmengalami lmasalah ldikemudian lhari, 

lmencegah lagar lmasalah lyang lsekarang ltidak lbertambah. l 

b. Teknik ldan lLangkah lDalam lKonseling lKB 

Teknik lKonseling lGallen ldan lLeitenmaier l(1987) l(Anggraini let lal., l2021) 

1. Teknik lkonseling lmenurut lGallen ldan lLeitenmaier l(1987) llebih ldikenal 

ldengan lGATHER lyaitu: 

G l: lGREET 

Berikan lsalam, lkenalkan ldiri, ldan lbuka lkomunikasi. 
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A l: lASK 

Tanya lkeluhan/kebutuhan lpasien ldan lmenilai lapakah lkeluhan/kebutuhan 

lsesuai ldengan lkondisi lyang ldihadapi l 

T: lTELL l 

Beritahukan lpersoalan lpokok lyg ldihadapi lpasien ldari lhasil ltukar 

linformasi ldan lcarikan lupaya lpenyelesaiannya. 

H l: lHELP 

Bantu lklien lmemahami ldan lmenyelesaikan lmasalahnya. 

E l: lEXPLAIN 

Jelaskan lcara lterpilih ltelah ldianjurkan ldan lhasil lyang ldiharapkan 

lmungkin ldapat lsegera lterlihat/diobservasi. 

R l: lREFER/RETURN lVISIT 

Rujuk lbila lfasilitas lini ltidak ldapat lmemberikan lpelayanan lyang lsesuai. 

lBuat ljadwal lkunjungan lulang 

2. Langkah lKonseling lKB lSATU lTUJU 

Langkah lSATU lTUJU lini ltidak lperlu ldilakukan lberurutan lkarena 

lmenyesuaikan ldengan lkebutuhan lklien. l 

SA l: lSapa lDan lSalam l 

a) Sapa lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. 

b) Beri lperhatian lsepenuhnya, ljaga lprivasi lpasien. 

c) Bangun lpercaya ldiri lpasien. 

d) Tanyakan lapa lyang lperlu ldibantu ldan ljelaskan lpelayanan lapa lyang ldapat 

ldiperolehnya 

T l: lTanya l 

a) Tanyakan linformasi ltentang ldirinya. 

b) Bantu lklien lpengalaman ltentang lKB ldan lkesehatan lreproduksi. 

c) Tanyakan lkontrasepsi lyang lingin ldigunakan. l 

U: lUraikan 

a) Uraikan lpada lklien lmengenai lpilihannya. 
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b) Bantu lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling ldia lingini lserta ljelaskan 

ljenis lyang llain l 

TU l: lBantu 

a) Bantu lklien lberpikir lapa lyang lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya. 

b) Tanyakan lapakah lpasangan lmendukung lpilihannya l 

J l: lJelaskan 

a) Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya 

lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya. 

b) Jelaskan lbagaimana lpenggunaannya. 

c) Jelaskan lmanfaat lganda ldari lkontrasepsi. 

U: lKunjungan lUlang l 

Perlu ldilakukan lkunjungan lulang luntuk ldilakukan lpemeriksaan latau 

lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. 

3. Tahapan lKonseling lDalam lPelayanan lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Tahapan lKonseling ldalam lpelayanan lKB ldapat ldirinci ldalam ltahapan 

lsebagai lberikut l(Khoiriyani l& lHarahap, l2022): 

a) Konseling lMotivasi 

Sumber linformasi lpertama ltentang ljenis lalat/metode lKB ldari lpetugas 

llapangan lKB. lPesan lyang ldisampaikan: 

1) Pengertian ldan lmanfaat lKB lbagi lkesehatan ldan lkesejahteraan 

lkeluarga. 

2) Proses lterjadinya lkehamilan lpada lwanita l(yang lkaitannya ldengan 

lcara lkerja ldan lmetode lkontrasepsi). 

3) Jenis lalat/kontrasepsi, lcara lpemakaian, lcara lkerjanya lserta llama 

lpemakaian 

b) Bimbingan 

1) Tindak llanjut ldari lkegiatan lKIE ldengan lmenjaring lcalon lpeserta 

lKB. 
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2) Tugas lpenjaringan l: lmemberikan linformasi ltentang ljenis lkontrasepsi 

llebih lobjektif, lbenar ldan ljujur lsekaligus lmeneliti lapakah lcalon 

lpeserta lmemenuhi lsyarat. 

3) Bila liya, lrujuk lke lKIP l(Komunikasi lInter lPersonal)/K l(Konseling) 

c) Rujukan 

1) Rujukan lcalon lpeserta lKB, luntuk lmendapatkan lpelayanan lKB. 

2) Rujukan lpeserta lKB, luntuk lmenindaklanjuti lkomplikasi. 

d) KIP/K 

Tahapan ldalam lKIP/K: l 

1) Menjajaki lalasan lpemilihan lalat. 

2) Menjajaki lapakah lklien lsudah lmengetahui/paham ltentang lalat 

lkontrasepsi ltersebut. 

3) Menjajaki lklien ltahu/tidak lalat lkontrasepsi llain. 

4) Bila lbelum, lberikan linformasi 

5) Beri lklien lkesempatan luntuk lmempertimbangkan lpilihannya 

lkembali. 

6) Bantu lklien lmengambil lkeputusan. 

7) Beri lklien linformasi, lapapun lpilihannya, lklien lakan ldiperiksa 

lkesehatannya. 

8) Hasil lpembicaraan lakan ldicatat lpada llembar lkonseling 

e) Kontrasepsi 

1) Pemeriksaan lkesehatan l: lanamnesis ldan lpemeriksaan lfisik. 

2) Bila ltidak lada lkontra lindikasi, lpelayanan lkontrasepsi ldapat 

ldiberikan. 

3) Untuk lkontrasepsi ljangka lpanjang lperlu linformed lconsent. 

f) Tindak llanjut 

Petugas lmelakukan lpemantauan lkeadaan lpeserta lKB ldan ldiserahkan 

lkembali lkepada lPLKB l(Petugas lLapangan lKeluarga lBerencana). 
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g) Informed lconsent 

Persetujuan lyang ldiberikan loleh lklien latau lkeluarga latas linformasi ldan 

lpenjelasan lmengenai ltindakan lmedis lyang lakan ldilakukan lterhadap lklien. 

lSetiap ltindakan lmedis lyang lberesiko lharus lpersetujuan ltertulis 

lditandatangani loleh lyang lberhak lmemberikan lpersetujuan l(klien) ldalam 

lkeadaan lsadar ldan lsehat. 

 

 

 

 


