
  

7 

 

BAB lII l 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1 lKehamilan l 

2.1.1 lKonsep lDasar lKehamilan l 

a. lDefenisi lKehamilan 

 l l l l lIbu lhamil lseorang lWanita lyang lsedang lmengandung lmulai ldari lkonsepsi 

lsampai llahirnya ljanin. lKehamilan ladalah lwaktu ltransisi, lyaitu lmasa lantara 

lkehidupan lsebelum lmemiliki lanak lyang lsekarang lberada ldalam lkandungan 

ldan lkehidupan lnanti lsetelah lanak litu llahir (Ratnawati, 2020). 

Menurut lWHO l( lWorld lHealth lOrganization), lkehamilan ladalah lproses 

lselama lSembilan lbulan latau llebih ldimana lseorang lperempuan lmembawa 

lembrio ldan ljanin lyang lsedang lberkembang ldi ldalam lrahimnya. lKehamilan 

lnormal lakan lberlangsung ldalam lwaktu l40 lminggu latau l10 lbulan latau l9 lbulan 

lmenurut lkalender linternasional, ljika ldihitung ldari lsaat lfertilisasi lhingga 

llahirnya lbayi. 

b. lFisiologi lKehamilan 

Ibu lhamil lpada lsaat ltrimester lI,II,III lakan lmengalami lperubahan lfisiologis. 

lDimana lhampir lsemua lsistem lorgan libu lhamil lmengalami lperubahan lbaik ldari 

lfungsi lmaupun lanatomis. lPerubahan lyang lterjadi lselama lkehamilan lsebagai 

lberikut l(Sulistyawati, 2016). 

1. Perubahan lSistem lReproduksi 

a. Uterus 

Ukuran luterus l30 lx l25 lx l20cm ldengan lkapasitas llebih ldari l4000cc lpada 

lkehamilan lyang lcukup lbulan. lRahim lmembesar ldiakibatkan lhipertrofi lotot 

lpolos lrahim, lserabut lkolagen lmenjadi lhigroskopis, ldan lendometrium 

lmenjadi ldesidua. lBerat luterus lyang lawalnya ldari l30 lgram lberubah lmenjadi 

l1.000 lgram lpada lakhir lbulan. 
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Tabel l2.1 

TFU lBerdasarkan lUmur lKehamilan 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) Umur 

Kehamilan 

3 jari diatas simpisis 12 minggu 

Pertengahan simpisis pusat 16 minggu 

3 jari dibawah pusat 20 minggu 

Setinggi pusat  24 minggu 

3 jari diatas pusat  28 minggu 

Pertengahan pusat PX 32 minggu 

3 jari dibawah pusat PX 36 minggu 

Setinggi PX  38 minggu 

Satu jari dibawah PX 40 minggu 
 Sumber : Devi, Tria Eni Rafika, 2019. Asuhan kehamilan, Jakarta 

b. Ovarium l 

Masih lterdapat lluteum lgraviditas lsampai lterbentuknya lplasenta lyang 

lakan lmengambil lalih lpengeluaran lesterogen ldan lprogesterone, ldan 

lproses lovulasi lterhenti. 

c. Vagina l 

Dimana lterjadinya lperubahan lkarena lterjadi lhipervasikularisasi loleh 

lhormone lesterogen, lsehingga lpada lbagian ltersebut lterlihat lmerah 

lkebiruan, latau lyang lbiasa ldisebut ltanda lChadwick. 

2. Sistem lKardiovaskular 

Selama lkehamilan ljumlah ldarah lyang ldi lpompa loleh ljantung lsetiap 

lmenitnya latau lbiasa ldi lsebut lsebagai lcurah ljantung l(cardia loutput) 

lmeningkat lsampai l30-50%. lPeningkatan lini lmulai lterjadi lpada lusia 

lkehamilan l6 lminggu ldan lmencapai lpuncaknya lpada lusia lkehamilan l16-28 

lminggu l. lOleh lkarena lcurah ljantung lyang lmeningkat l, lmaka ldenyut 

ljantung lpada lsaat listirahat ljuga lmeningkat l(dalam lkeadaan lnormal l70 

lkali/menit lmenjadi l80-90 lkali/menit). lPada libu lhamil ldengan lpenyakit 

ljantung l, ldapat ljatuh ldalam lkeadaan ldecompensate lcordis l. 
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3. Sistem lGastrointestinal 

Rahim lyang lsemakin lmembesar lakan lmenekan lrektum ldan lusus 

lbagian lbawah l,sehingga lterjadi lsembelit latau lkonstipasi. lSembelit 

lsemakin lberat lkarena lgerakan lotot ldi ldalam lusus ldiperlambat loleh 

ltingginya lkadar lprogesterone. 

4. Sistem lmetabolisme 

Janin lmembutuhkan l30-40 lgram lkalsium luntuk lpembentukan 

ltulangnya ldan lini lterjadi lketika ltrimester lterakhir l.Oleh lkarena litu l, 

lpeningkatan lasupan lkalsium lsangat ldiperlukan luntuk lmenunjang 

lkebutuhan. lPeningkatan lkalsium lmencapai l70% ldari ldiet lbiasanya l. 

lPentingnya lbagi libu lhamil luntuk lselalu lsarapan lkarena lkadar lglukosa 

ldarah libu lsangat lberperan ldalam lperkembang ljanin. 

5. Kulit 

Topeng lkehamilan l(cloasma lgravidarum) ladalah lbintik-bintik lpigmen 

lkecoklatan lyang ltampak ldi lkulit lkening ldan lpipi.Peningkatan lpigmentasi 

ljuga lterjadi ldisekeliling lputing lsusu, lsedangan ldi lperut lbawah lbagian 

ltengah lbiasanya ltampak lgaris lgelap, lyaitu lspider langioma l(pembuluh 

ldarah lkecil lyang lmemberi lgambar lseperti llaba l– llaba) lbisa lmuncul ldi 

lkulit, ldan lbiasanya ldi latas lpinggang. 

6. Payudara 

Payudara lsebagai lorgan ltarget luntuk lproses llaktasi lmengalami lbanyak 

lperubahan lsebagai lpersiapan lsetelah ljanin llahir. lBeberapa lperubahan 

lyang ldapat ldiamati loleh libu ladalah lsebagai lberikut l: 

a. lSelama lkehamilan lpayudara lbertambah lbesar, ltegang, ldan lberat l. 

b. lDapat lteraba lnodul l– lnodul l, lakibat lhipertrofi lkelenjar lalveoli. 

c. lHiperpigmentasi lpada lareola ldan lputting lsusu. 

d. lKalau ldiperas lakan lkeluar lair lsusu ljolong( lkolostrum) lberwarna 

lkuning. 

7. Sistem lPernafasan 

Ruang labdomen lyang lmembesar loleh lkarena lmeningkatnya lruang 

lRahim ldan lpembentukan lhormon lprogesteron lmenyebabkan lparu-paru 
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lberfungsi lsedikit lberbeda ldari lbiasanya. lWanita lhamil lbernapas llebih 

lcepat ldan llebih ldalam lkarena lmemerlukan llebih lbanyak loksigen luntuk 

ljanin ldan luntuk ldirinya. l 

 

c. Perubahan lPsikologis libu lhamil lPada lTrimester lIII 

Psikologis libu lhamil ladalah lsebagai lpriode lkrisis, lsaat lterjadinya lgangguan 

ldan lperubahan lidentitas lperan. lAdapun lfaktor lpenyebab lperubahan lpsikologi 

libu lhamil ladalah lmeningkatnya lproduksi lhormon lprogesteron. lTetapi, ldapat 

ljuga ldikarenakan lkerentanan ldaya lpsikis lseorang latau llebih ldikenal ldengan 

lkepribadian l(Pieter, l2017). 

Menurut l(Sulistyawati, 2016) lterdapat lbeberapa lmacam lperubahan 

lpsikologi libu lhamil lpada ltrimester lIII, lantara llain l: 

1) Rasa ltidak lnyaman ltimbul lkembali lmerasa ldirinya ljelek,aneh,tidak 

lmenarik. 

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

3) Takut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang ltimbul lpada lsaat lmelahirkan, 

lkhawatir lanak lkeselamatannya. 

4) Khawatir lbayi lakan ldilahirkan ldalam lkeadaan ltidak lnormal l, lbermimpi 

lyang lmencerminkan lperhatian ldan lkekhawatirannya. 

5) Merasa lsedih lkarena lakan lterpisah ldari lbayinya l. 

6) Merasa lkehilangan lperhatian. 

7) Perasaan lmudah lterluka l(sensitif) 

8) Libido lmenurun. 

 

d. Tanda l– lTanda lKehamilan l 

A. Tanda- ltanda ldugaan lhamil l(Presumtif lsigns) 

Tanda ldan lgejala lkehamilan ltidak lpasti 

1) lIbu ltidak lmenstruasi 

Hal lini lseringkali lmenjadi lpertama lkehamilan. lJika lini lterjadi, lada 

lkemungkinan libu lhamil, ltanda lsebab lberhentinya lhaid ladalah lpertanda 

ldibuahinya lsel ltelur loleh lsperma. lKemungkinan lpenyebab ltanda llain 
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ladalah lgizi lburuk, lmasalah lemosi, latau lmenopause l(berhenti lhaid). 

 

2) lMual latau lingin lmuntah 

Banyak libu lhamil lyang lmual lpada lpagi lhari l(morning lsickness). lTetapi 

lada lbeberapa lyang lmual lsepanjang lhari. lKemungkinan lmual lini ldisebabkan 

loleh lpenyakit latau lparasit. 

3) lPayudara lmenjadi lpeka 

Payudara llebih llunak, lsensitive, lgatal ldan lberdenyut lseperti lkesemutan 

ldan ljika ldisentuh lterasa lnyeri. lHal lini lmenunjukkan lpeningkatan lproduksi 

lhormone lesterogen ldan lprogesterone. 

4) lAda lbercak ldarah ldan lkeram lperut 

Adanya lbercak ldarah ldank lram lperut ldisebabkan loleh limplantasi latau 

lmenempelnya lembrio lke ldinding lovulasi latau llepasnya lsel ltelur lmatang 

ldari lRahim. lHal lini lmerupakan lkeadaan lyang lnormal. 

5) lIbu lmerasa lletih ldan lmengantuk lsepanjang lhari 

Rasa lletih ldan lmengantuk lumum ldirasakan lpada l3 latau l4 lbulan 

lpertama lkehamilan. lHal lini ldiakibatkan loleh lperubahan lhormone ldan 

lkerja lginjal, ljantung lserta lparu-paru lyang lsemakin lkeras luntuk libu ldan 

ljanin. lKemungkinan lpenyebab llain ltanda lini ladalah lanemia, lgizi lburuk, 

lmasalah lemosi ldan lterlalu lbanyak lbekerja. 

6) lSakit lkepala 

Sakit lkepala lterjadi lkarena llelah, lmual, ldan ltegang lserta ldepresi lyang 

ldisebabkan loleh lperubahan lhormone ltubuh lsaat lhamil. lMeningkatnya 

lpasokan ldarah lke ltubuh ljuga lmembuat libu lhamil lpusing lsetiap lganti 

lposisi. 

7) lIbu lsering lberkemih 

Tanda lini lterjadi lpada l3 lbulan lpertama ldan l1 lhingga l2 lbulan lterakhir 

lkehamilan.Kemungkinan lpenyebab llain ltanda lini ladalah lstress, linfeksi, 

ldiabetes, lataupun linfeksi lsaluran lkemih. 

8) lSambelit 

Sambelit ldapat ldisebabkan loleh lmeningkatnya lhormone lprogesterone. 
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lSelain lmengendurkan lotot lRahim, lhormone litu ljuga lmengendurkan lotot 

ldinding lusus, lsehingga lmemperlambat lgerakan lusus lagar lpenyerapan 

lnutrisi ljanin llebih lsempurna. 

9) lSering lmeludah 

Sering lmeludah latau lhipersalivasi ldisebabkan loleh lperubahan lkadar 

lesterogen. 

10) lTemperature lbasal ltubuh lnaik 

Temperature lbasal ladalah lsuhu lyang ldiambil ldari lmulut lsaat lbangun 

lpagi.Temperature lini lsedikit lmeningkat lsetelah lovulasi ldan lakan lturun 

lketika lmengalami lhaid. 

11) lNgidam 

Tidak lsuka latau ltidak lingin lmakanan ltertentu lmerupakan lciri lkhas libu 

lhamil.Penyebabnya ladalah lperubahan lhormone. 

12) lPerut libu lmembesar 

Setelah l3 latau l4 lbulan lkehamilan lbiasanya lperut libu ltampak lcukup 

lbesar lsehingga lterlihat ldari lluar. lKemungkinan lpenyebab llain ltanda lini 

ladalah libu lmengalami lkanker latau lpertumbuhan llain ldi ldalam ltubuhnya 
 

B. Tanda lkehamilan lpalsu 

Pseudocyesis l(kehamilan lpalsu) lmerupakan lkeyakinan ldimana lseorang 

lwanita lmerasakan ldirinya lsedang lhamil lnamun lsebenarnya lia ltidak lhamil. 

lWanita lyang lmengalami lpseudocyesis lakan lmerasakan lsebagian lbesar latau 

lbahkan lsemua ltanda ltanda ldan lgejala lkehamilan. 

Tanda-tanda lkehamilan lpalsu: 

1) lGangguan lmenstruasi 

2) lPerut lbertumbuh 

3) lPayudara lmembesar ldan lmengencang, lperubahan lpada lputting ldan l l 

lmungkin lproduksi lASI 

4) lMerasakan lpergerakan ljanin 

5) lMual ldan lmuntah 

6) lKenaikan lberat lbadan. l(Sutanto, 2019) 
 

C. Tanda lpasti lhamil 
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Tanda ldan lgejala lkehamilan lpasti, lantara llain: 

i. Ibu lmerasakan lgerakan lkuat lbayi ldi ldalam lperutnya. lSebagian lbesar libu 

lmulai lmerasakan ltendangan lbayi lpada lusia lkehamilan llima lbulan. 

ii. Bayi ldapat ldirasakan ldi ldalam lRahim. lSemenjak lumur lkehamilan l6 latau 

l7 lbulan. 

iii. Denyut ljantung lbayi ldapat lterdengar. lSaat lusia lkehamilan lmenginjak 

lbulan lke l5 latau lke-6 ldenyut ljantung lbayi lterkadang ldapat ldidengar 

lmenggunakan linstrument lyang ldibuat luntuk lmendengarkan, lseperti 

lstetoskop latau lfetoskop. 

iv. Tes lkehamilan lmedis lmenunjukkan lbahwa libu lhamil. lTes lini ldilakukan 

ldengan lperangkat ltes lkehamilan ldi lrumah latau ldi llaboratorium ldengan 

lurine latau ldarah libu. l(Sutanto, 2019) 

 

D. Tanda lBahaya lKehamiln lTrimester lIII 

 l l l l l lAda lbeberapa ltanda lbahaya lkehamilan ltrimester lIII lmenurut lyaitu l: 

1.Tidak lMau lMakan ldan lMuntah lTerus-Menerus 

Mual-muntah lmemang lbanyak ldialami loleh libu lhamil, lterutama libu 

lhamil lpada ltrimester lpertama lkehamilan. lNamun ljika lmual-muntah 

ltersebut lterjadi lterus-menerus ldan lberlebihan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya 

lpada lmasa lkehamilan. lHal litu ldikarenakan ldapat lmenyebabkan 

lkekurangan lgizi, ldehidrasi, ldan lpenurunan lkesadaran. lSegera ltemui ldokter 

ljika lhal lini lterjadi lagar lmendapatkan lpenanganan ldengan lcepat. 

2.Mengalami lDemam lTinggi 

Ibu lhamil lharus lmewaspadai lhal lini ljika lterjadi. lHal lini ldikarenakan 

lbisa lsaja ljika ldemam ldipicu lkarena ladanya linfeksi. lJika ldemam lterlalu 

ltinggi, libu lhamil lharus lsegera ldiperiksakan lke lrumah lsakit luntuk 

lmendapatkan lpertolongan lpertama. 

3.Pergerakan lJanin ldi lKandungan lKurang 

Pergerakan ljanin lyang lkurang laktif latau lbahkan lberhenti lmerupakan 

ltanda lbahaya lselanjutnya. lHal lini lmenandakan ljika ljanin lmengalami 

lkekurangan loksigen latau lkekurangan lgizi. lJika ldalam ldua ljam ljanin 

lbergerak ldi lbawah lsepuluh lkali, lsegera lperiksakan lkondisi ltersebut lke 
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ldokter. 

4.Beberapa lBagian lTubuh lMembengkak l 

Selama lmasa lkehamilan libu lhamil lsering lmengalami lperubahan lbentuk 

ltubuh lseperti lbertambahnya lberat lbadan. lIbu lhamil lakan lmengalami 

lbeberapa lpembengkakan lseperti lpada ltangan, lkaki ldan lwajah lkarena lhal 

ltersebut. lNamun, ljika lpembengkakan lpada lkaki, ltangan ldan lwajah ldisertai 

ldengan lpusing lkepala, lnyeri lulu lhati, lkejang ldan lpandangan lkabur lsegera 

lbawa lke ldokter luntuk lditangani, lkarena lbisa lsaja lini lpertanda lterjadinya 

lpre-eklampsia. 

5.Terjadi lPendarahan 

Ibu lhamil lharus lwaspada ljika lmengalami lpendarahan, lhal lini lbisa 

lmenjadi ltanda lbahaya lyang ldapat lmengancam lpada lbaik lpada ljanin 

lmaupun lpada libu. lJika lmengalami lpendarahan lhebat lpada lsaat lusia 

lkehamilan lmuda, lbisa lmenjadi ltanda lmengalami lkeguguran. lNamun, ljika 

lmengalami lpendarahan lpada lusia lhamil ltua, lbisa lmenjadi lpertanda 

lplasenta lmenutupi ljalan llahir. 

6.Air lKetuban lPecah lSebelum lWaktunya 

Jika libu lhamil lmengalami lpecah lketuban lsebelum lwaktunya lsegera 

lperiksakan ldiri lke ldokter, lkarena lkondisi ltersebut ldapat lmembahayakan 

lkondisi libu ldan lbayi. lHal lini ldapat lmempermudah lterjadinya linfeksi ldalam 

lkandungan. 

 

2.1.2 lAsuhan lKehamilan 

a. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Asuhan lkehamilan ladalah lpenerapan lfungsi ldan lkegiatan lyang lmenjadi 

ltanggung ljawab lbidan ldalam lmemberikan lpelayanan lkepada lklien lyang 

lmempunyai lkebutuhan/masalah ldalam lbidang lkesehatan libu lpada lmasa 

lkehamilan (Mandriwati, 2017). 
 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

Menurut l(Mandriwati, 2017) lSecara lumum ltujuan lasuhan lkehamilan ladalah 

lsebagi lberikut: 
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1. Memantau lkemajuan lkehamilan, lmemastikan lkesejahteraan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin. 

2. Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental ldan lsosial libu 

ldan lbayi. 

3. Menemukan lsecara ldini ladanya lmasalah/gangguan ldan lkemungkinan 

lkomplikasi lyang lterjadi lselama lkehamilan. 

4. Mempersiapkan lkehamilan ldan lpersalinan ldengan lselamat lbagi libu ldan 

lbayi ldengan ltrauma lseminimal lmungkin 

5. Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas ldan lpemberian lASI leksklusif ldapat 

lberjalan lnormal. 

6. Mempersiapkan libu ldan lkeluarga luntuk ldapat lberperan ldengan lbaik ldalam 

lmemelihara lbayi lagar ltumbuh ldan lberkembang lsecara lnormal. 

Standar lpelayanan lpada lasuhan lkehamilan, ladalah lketentuan lsyarat lyang 

lharus ldimiliki loleh lbidan ldan lditerapkan lserta ldijadikan lacuan ldalam 

lmemberikan lpelayanan lasuhan lkehamilan. l 

Ada l6 lalasan lpenting luntuk lmendapatkan lasuhan lantenatal l(Prawirohardjo, 

2014), lyaitu: 

1. Membangun lrasa lsaling lpercaya lantara lklien ldan lpetugas lkesehatan. l 

2. Mengupayakan lterwujudnya lkondisi lterbaik lbagi libu ldan lbayi lyang 

ldikandungnya. 

3. Memperoleh linformasi ldasar ltentang lkesehatan libu ldan lkehamilannya. 

4. Mengidentifikasi ldan lmenata llaksana lkehamilan lresiko ltinggi. 

5. Memberikan lpendidikan lkesehatan lyang ldiperlukan ldalam lmenjaga 

lkwalitas lkehamilan ldan lmerawat lbayi. 

6. Menghindarkan lgangguan lkesehatan lselama lkehamilan lyang lakan 

lmembahayakan lkeselamatan libu lhamil ldan lbayi lyang ldikandungnya. 
 

c. Langkah l– lLangkah lAsuhan lKebidanan ltrimester lIII 

Menurut (Walyani, 2016), ltujuan lasuhan lantenatal l(ANC) ladalah 

lsebagai lberikut l: l 

a) Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan 

ltumbuh lkembang ljanin. l 
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b) Meningkatkan ldan lmempertahankan lksehatan lfisik, lmental ldan lsosial 

libu ldan lbayi l 

c) Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limplikasi lyang 

lmungkin lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara 

lumum, lkebidanan ldan lpembedahan l 

d) Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat, 

libu lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. l 

e) Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian 

lASI leksklusif l 

f) Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran 

lbayi lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 
 

d. Pelayanan lAsuhan lAtenatal lCare l(10T) 

 l l lMenurut lKemenkes lRI lbuku lsaku lpelayanan lkesehatan libu ldan lanak 

l(2023) lpastikan libu ldapat lpelayanan lpemeriksaan lkehamilan lsebagai 

lberikut l: 

1. Penimbangan lBerat lBadan ldan lUkur lTinggi lBadan. 

Minimal lberat lbadan libu lnaik lsebanyak l9 lKg latau l1 lkg lsetiap 

lbulannya. lPenambahan lberat lbadan lyang lkurang ldari l9 lkilogram 

lselama lkehamilan latau lkurang ldari l1 lkilogram lsetiap lbulannya 

lmenunjukkan ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lSedangkan 

lpengukuran ltinggi lbadan ldilakukan luntuk lmenentukan lstatus lgizi lpada 

libu lhamil. lBerat lbadan lnormal lartinya libu lhamil lmempunyai lIndeks 

lMassa lTubuh l(IMT) lantara l18,5-24,9 lkilogram/m2. 

2. Ukur lTekanan lDarah 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lhipertensi. 

3. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) 

Pengukuran lLILA ldilakukan luntuk lskrining libu lhamil lberisiko lKEK. 

lKurang lenergi lkronis ldisini lmaksudnya libu lhamil lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi l20 ldimana lLILA lkurang ldari l23,5 lcm. lIbu lhamil 

ldengan lKEK lakan ldapat lmelahirkan lbayi lberat llahir lrendah l(BBLR). 
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4. Ukur ltinggi lfundus luteri/ ltinggi lrahim 

Pengukuran ltinggi lfundus lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

ldilakukan luntuk lmedeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan 

lumur lkehamilan. lTFU ltidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan, 

lkemungkinan lada lgangguan lpertumbuhan ljanin. lStandar lpengukuran 

lmengunakan lpita lpengukuran lsetelah lkehamilan l24 lminggu. 

5. Pemeriksaan lprestasi ljanin latau lDJJ 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester lII ldan 

lselanjutnya lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini 

ldimaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika, lpada ltrimester lIII 

lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala lbelum lmasuk lke 

lpanggul lberarti lada lkelainan lletak, lpanggul lsempit latau lada lmasalah 

llain. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya 

lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat lkurang ldari l120 lkali/menit 

latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan ladanya lgawat 

ljanin. 

6. Skrining lstatus limunisi lTT ldan lpemberian limunisasi lbila ldiperlukan 

Ibu lhamil lharus lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, 

libu lhamil ldiskrining lstatus lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu 

lhamil, ldisesuaikan ldengan l22 lstatus limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu 

lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lT2 lagar lmendapat 

lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus 

limunisasi lT5 l(TT lLong lLife) ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. 

Tabel l2.2 l 

Imunisasi lTT 

Status T Interval Minimal Pemberian Masa Perlindungan 

T1 - Langkah awal 

Pembentukan 

Kekebalan Tubuh 

Teradap penyakit 

tetanus 

T2 1 bulan setelah T1 3 tahun 

T3  6 bulan setelah T2 5 tahun 
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T4 12 bulan setelah T3 10 Tahun 

T5 12 bulan setelah T4 Lebih dari 25 Tahun 

Sumber : kementrian kesehatan,2023, kesehatan ibu dan anak 

 

7. Beri ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari lselama lhamil 

Selama lKehamilan. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan lvolume ldarah lpada 

libu lhamil ldan lnifas, lkarena lmasa lkehamilan lkebutuhan lmeningkat 

lseiring ldengan lpertumbuhan ljanin. lTablet lFe ldiminum l1 lx l1 ltablet 

lperhari, ldan lsebaiknya ldalam lmeminum ltablet lFe ltidak lbersamaan 

ldengan lteh latau lkopi, lkarena lakan lmengganggu lpenyerapan. 

8. Periksa llaboratorium ldan lUSG 

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, lprotein 

lurine, ldam l23 lpemeriksaan lspesifik ldaerah lendemis/epidemic l(Malaria, 

lIMS, lHIV, ldll). lSementara lpemeriksaan llaboratorium lkhusus ladalah 

lpemeriksaan llabratorium llain lyang ldilakukan latas lindikasi lpada libu 

lhamil lyang lmelakukan lkunjungan lantenatal. 

9. Tata llaksana/ lpenanganan lkasus 

Jika lada ltanda-tanda lbahaya lsegera llakukan ltatalaksana lkasus luntuk 

lmelakukan lrujukan. 

10. Temu lwicara/ lkonseling 

Dilakukan ltemu lwicara luntuk lmelakukan lpemberikan lpendidikan 

lkesehatan lmembantu libu lmemahami lkehamilannya ldan lsebagai lupaya 

lpreventif lterhadap lhal-hal lyang ltidak ldiinginkan ldan ljuga lmembantu 

libu lhamil luntuk lmenemukan lkebutuhan lasuhan lkehamilan. 
 

e. Sasaran lAsuhan lKehamilan 

Menurut lKemenkes lRI lbuku lsaku lpelayanan lkesehatan libu ldan lanak l(2023) 

luntuk lmenghindari lrisiko lkomplikasi lpada lkehamilan ldan lpersalinan, lanjurkan 

lsetiap libu lhamil luntuk lmelakukan lkunjungan lantenatal lkomprehensif lyang 
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lberkualitas lminimal l6 lkali lselama lkehamilan ldan lminimal l2 lkali lpemeriksaan 

loleh ldokter lpada ltrimester l1 ldan l3: 

a) 1 lkali lpemeriksaan loleh ldokter lpada ltrimester lpertama lkehamilan lhingga 

l12 lminggu l 

b) 2 lkali lpemeriksaan lpada ltrimester lkedua lkehamilan ldi latas l12 lminggu 

lsampai l24 lminggu l 

c) 3 lkali lpemeriksaan lpada ltrimester lketiga lkehamilan ldi latas l24 lminggu 

lsampai l40 lminggu l(dengan lsalah lsatu ldiantaranya ldilakukan loleh ldokter) 
 

f. Asuhan lKebidanan lKomplementer lkehamilan 

Penerapan lpelayanan lkomplementer lpada libu lhamil ldiantaranya lyaitu l: 

(1) Penggunaan ljahe l(ginger) luntuk lmengurangi lkeluhan lmorning lsickness 

(2) Aromaterapi luntuk lmembantu libu lhamil lmelakukan lrileksasi 

(3) Penggunaan lmoksa l/ l‘moxibustion’ l(pembakaran lherbal) lbiasanya 

ldikombinasikan ldengan lakupunktur lyang lbermanfaat ldalam lmengubah 

lposisi lbayi lsungsang 

(4) Terapi lhomeopathy lyang lbermanfaat luntuk lmendorong lmekanisme 

lpenyembuhan ltubuh lsecara lmandiri 

(5) Yoga lprenatal l/ lyoga lmasa lhamil lbermanfaat luntuk lmemberikan 

lkebugaran lpada libu lhamil ldan lmembantu libu ldalam lmenjalani lkehamilan 

lserta lmempersiapkan lproses lkelahiran lbayinya. 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

 lPersalinan lmerupakan lserangkaian lproses lyang lberakhir ldengan 

lkeluarnya lhasil lkonsepsi libu. lProses lini ldimulai ldengan lkontraksi 

lpersalinan lyang lsebenarnya, lditandai ldengan lperubahan lbertahap lpada 

lserviks, ldan ldiakhiri ldengan lkeluarnya lplasenta. lPenyebab lterjadinya 

lpersalinan lspontan ltidak ldiketahui, lmeskipun lbeberapa lteori lmenarik 

ltelah ldikembangkan ldan lpara lprofessional lmedis lmengetahui lcara 

lmenginduksi lpersalinan ldalam lkondisi ltertentu (varney, 2022). 
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Persalinan ljuga lbisa ldisebut lsebagai lproses lkeluarnya lbayi,plasenta, 

ldan lselaput lketuban ldari lrahim libu. lPersalinan ldianggap lnorm lajika 

lprosesnya lberlangsung lcukup lbulan ltanpa lkomplikasi latau ldengan 

lkekuatan lsendiri. lTujuan lpelayanan lpersalinan lpervaginam 

1. Memberikan lasuhan lyang lmemadai lpada lmasa lpersalinan ldengan 

ltujuan ltercapainya lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldengan laman 

ldengan lcara lmemberikan laspek lkasih lsayang lkepada libu ldan lsayang 

lbayi. 

2. Mengupayakan lkeberlangsungan lhidup ldan lmencapai ltingkat 

lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya lmelalui lupaya lyang 

lberagam ldan lkomprehensif lserta lintervensi lminimal. 
 

b. Tanda lDan lGejala lMenjelang lPersalinan 

Adapun ltanda ldan lgejala lmenjelang lpersalinan lantara llain lseperti lberikut l: 

1. Lightening 

Lightening, lyang lmulai lterasa lkurang llebih ldua lminggu lsebelum 

lpersalinan ladalah lturunnya lpersentasi lbayi lke lpintu latas lpanggul. lHal lini 

ldisebabkan lkarenan lpeningkatan lkontraksi lBraxton lhicks ldan ltonus lotot 

labdomen lyang lbaik lyang lsering lditemukan lpada lprimi lgravida. 

Hal lyang lterjadi lpada libu lsaat lbayi lmasuk lke lPAP lyaitu l: 

a) Ibu lsering lBAK lkarena lkandung lkemih ltertekan. 

b) Ibu lsering lmerasa lkeram lpada lkaki. 

c) Perasaan ltidak lnyaman lpada lbagian lpinggul ldan lperut libu. 

2. Perubahan lserviks 

Semakin ldekat lsaat lmelahirkan, lseviks lakan lsemakin l“matang”. lSelama 

lmasa lhamil, lserviks ltertutup, lPanjang ldan ljuga llunak, ltetapi lsaat lini lserviks 

llunak ldan lbertekstur lseperti lpudding, ldan lmengalami lpenipisan. 

lKematangan lserviks ljanin lsetiap lWanita ldinilai lberbeda-beda. lPada libu 

lmultipara lnormal lmengalami lpembukaan l2cm, lakan ltetapi lpada libu 

lprimigravida lnormal lserviks lmenutup. 

3. Persalinan lpalsu 

Terdiri ldari lkontraksi luterus lyang lnyeri, lyang lmemberi lpengaruh lpada 
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lserviks. lKontraksi lpersalinan lpalsu ldisebabkan loleh lkontraksi lBraxton lhicks 

lyang lterjadi lsetelah lusia lkehamilan l6 lminggu. 

Kontraksi lpersalinan lpalsu lterjadi lbeberapa lhari lsebelum lpersalinan 

ldimulai, lterkadang lantara l3 ldan l4 lminggu. lIni lbesa lsangat lmenyakitkan ldan 

lWanita lbisa lmenderita linsomnia ldan lketidakmampuan lmengatasinya. lDalam 

lkondisi lseperti lini, lsemua lkeluarga latau lpendamping libu lhamil lharus lsabar, 

lmemberidukungan ldan ldiharapkan lberpengetahuan lyang lluas ltentang lapa 

lsaja lyang ldilakukan. 

4. Ketuban lpecah l 

Dalam lkondisi lyang lnormal, lselaput lketuban lpecah lpada lakhir lkala lsatu 

lpersalinan. lketuban lpecah lbervariasi ldari lyang lmengalir lderas lsampai lyang 

lmenetes lsedikit ldemi lsedikit lsehingga ldapat lditahan ldengan lpembalut lyang 

lbersih. lSaat lpecah lketuban ltidak lada ldisertai ldengan lrasa lsakit ldan 

lkemungkinan lkepala lbayi ltelah lmemasuki lrongga lpanggul latau lbelum. 

5. Bloody lshow 

Biasanya lmuncul lsebagai lkeluarnya llender lbercampur ldarah llengket l ldan 

lharus ldibedakan ldengan lpendarahan. lBiasanya lterjadi ldalam l24 lsampai l48 

ljam lsebelum lpersalinan. ltetapi lbloody lshow lini ltidak lmenjadi ltanda 

lpersalinan lyang lbermakna ljika lsudah ldilakukannya lpemeriksaan lvagina l48 

ljam lsebelumnya ldikarenakan lrambas lledir ltersebut lmungkin lakibat ltrauma 

lkecil lsaat lpemeriksaan. 

 

c. Fisiologi lPersalinan 

Selama lpersalinan, lterjadi lsejumlah lperubahan lfisiologis libu lyaitu l(varney, 

2022) l l: l 

1) Perubahan lfisiologis lkala lI 

a) Perubahan luterus 

Selama lpersalinan, lbentuk luterus lberubah lmenjadi ldua lbagian: lbagian 

latas ldan lbagian lbawah. lSaat lmelahirkan, lperbedaan lantara lbagian latas 

ldan lbawah luterus lsangat lterlihat. lBagian latas lbanyak lbekerja lkarena 

lberkontraksi ldan lmenambah lketebalan ldindingnya lseiring lberjalannya 



22  

 

 

lpersalinan. lDi lsisi llain, lbagian lbawah luterus lmengalami lproses lpersalinan 

lyang lpasif, lmeregang ldan lmenipis lseiring lberlangsungnya lpersalinan. 

lSegmen lbawah luterus lmenyerupai listhmus luterus, lyang llebar ldan ltipis 

lpada lwanita ltidak lhamil. lKetika lbagian lbawah lrahim lmenipis ldan lbagian 

latas lmenebal, lbatas lantara lkeduanya lditandai lpada lpermukaan lbagian 

ldalam lrahim ldengan llingkaran lyang ldisebut lcincin lkontraktil lfisiologis. l 

Jadi, lsecara lsingkat lsegmen latas lberkontraksi, lmengalami 

lretraksi,menjadi ltebal, ldan lmendorong ljanin lkeluar lsebagai lrespon 

lterhadap lgaya ldorong lkontraksi lpada lsegmen latas, lsedangkan lsegmen 

lbawah luterus ldan lserviksmengadakan lrelaksasi, ldilatasi,serta lmenjadi 

lsaluran lyang ltipis ldan lteregang lyang lakan ldilalui ljanin. 

b) Tekanan ldarah 

Selama luterus lberkontraksi, ltekanan ldarah lmeningkat lrata-rata l10 

lsampai l20 lmmHg ldengan ltekanan ldiastolic l5 lsampai l10 lmmHg. lDiantara 

lkontraksi luterus, ltekanan ldarah lturun lke ltingkat lyang lsama lseperti 

lsebelum lmelahirkan ldan lmeningkat lKembali lsaat lkontraksi lterjadi. lUntuk 

lmemeriksa ltekanan ldarah lsebenarnya, lpastikan lpada linterval 

lantarkontraksi. 

c) Metabolisme 

Selama lpersalinan, lmetabolism lkarbohidrat laerob ldan lanaerob 

lmeningkat ldengan llaju lyang lkonstan. lPeningkatan lini lterutama 

ldisebabkan loleh lanxietas ldan laktivitas lotot lrangka. lPeningkatan laktivitas 

lmetabolic lterlihat lpada lpeningkatan lsuhu ltubuh, ldenyut lnadi, lpernafasan, 

lcurah ljantung, ldan lcairan lyang lhilang. lPeningkatan ldetak ljantung ldan 

ldehidrasi ldapat lmempengaruhi lfungsi lginjal. 

d) Suhu lbadan 

Meningkatnya lsuhu ltubuh lsedikit lpada lsaat lpersalinan ldan lsetelah 

lpersalinan ladalah lhal lyang lnormal. lPeningkatan lini ldianggap lnormal 

lkarena ltidak lmelebihi l0,5 l° lsampai l1 l°c. lnamun ljika lberlanjut ldalam 

ljangka lwaktu llama lbisa ljadi lmenandakan ldehidrasi. lHal llain lyang lperlu 

ldiperiksa ladalah lpecahnya lselaput lketuban lkarena lini lmerupakan ltanda 
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linfeksi ldan ltidak ldapat ldianggap lnormal. 

e) Frekuensi lJantung 

Frekuensi ldenyut ljantung lsedikit llebih ltinggi ldi lantara lkontraksi 

ldibandikan lmenjelang lpersalinan. lHal lini lmencerminkan lpeningkatan 

lmetabolism lyang lterjadi lselama lpersalinan. lperiksa lparameter llain luntuk 

lkemungkinan linfeksi. 

f) Pernafasan 

Sedikit lpeningkatan lpada lpernafasan ldianggap lnormal. lTetapi 

lhiperventilasi lyang lberkepanjangan ldianggap ltidak lnormal ldan ldapat 

lmenyebabkan lalkalosis l(peningkatan lpH), lhipoksia ldan lhipokapnea 

l(penurunan lkarbondioksida) lpada ltahap lkedua lpersalinan. lsesak lnafas 

lbisa ldisebabkan loleh lrasa lsakit, lcemas, latau lTeknik lpernafasan ltidak 

lbenar. l 

g) Perubahan lpada lginjal 

Poliuria lterjadi lselama lpersalinan. lKondisi lini ldiakibatkan loleh 

lpeningkatan lcurah ljantung lsaat lberolahraga ldan lpeningkatan llaju lfiltrasi 

lglomerulus lserta laliran lplasma lginjal. lPoliuria lkurang lterlihat lsaat lhamil 

ldalam lposisi lterlentang, lkarena laliran lurin lberkurang. lProteinuria lringan 

l(rec,1+) lterliat lpada lsepertiga lhingga lsetengah libu lbersalin. lProteinuria l2 

latau llebih ltinggi lmerupakan ltemuan labnormal. 

Kantung lkemih ldikosongkan lsetiap l2 ljam lsekali latau llebih luntuk 

lmencegah lobstruksi lpersalinan lsan ltrauma lpada lkandungkemih 

ldikarenakan lpenekanan lyang llama. 

h) Saluran lcerna 

Motilitas llambung ldan lpenyerapan lmakanan lpadat lsangat lberkurang. 

lSelama lkehamilan, lproduksi lasam llambung lmenurun, ldan lseiring 

lperkembangan lpenyakit, lsaluran lpencernaan lmenjadi llebih lkecil ldan 

llambung lmembutuhkan lwaktu lyang llebih llama luntuk lmencernanya. 

lCairan ltidak lterpengaruh ldan lwaktu lyang ldibutuhkan luntuk lpencernaan 

ldilambung lsama. lMakanan lyang ldikonsumsi lselama lmasa lmenjelang 

lpersalinan latau lfase lprodromal latau lfase llaten, lcenderung lakan ltetap 
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lberadadidalam llambung lselama lpersalinan. lMual, lmuntah lsering lterjadi 

lpada lmasa ltransisi lsetelah lkala lI lpersalinan. 

i) Hematologi 

Hemoglobin lmeningkat lrata-rata l1,2 lg/100 lml lsaat lpersalinan ldan, ltanpa 

lperdarahan labnormal, lkembali lke ltingkat lsebelum lmelahirkan lpada lhari 

lpertama lpersalinan. lWaktu lperdarahan lberkurang ldan lfibrinogen lplasma 

lmeningkat lselama lpersalinan. lJumlah lsel ldarah lputih lmeningkat lpada 

ltahap lpertama lkelahiran, lmencapai lsekitar l5.000 l- l15.000, ldan lkemudian 

lberhenti lbertambah. lKadar lgula ldarah lmenurun lselama lpersalinan ldan 

lselama lpersalinan lyang llama ldan lsulit lberkepanjangan lturun lsecara 

lsignifikan lkarena lpeningkatan laktivitas lotot ldan ltulang. 

 
 

2) Perubahan lfisiologis lkala lII 

a) Tekanan ldarah 

Tekanan ldarah lbisa lmeningkat llagi l15-25 lmmHg lselama lkontraksi lkala 

lII. lUpaya lmendorong lpada libu lmempengaruhi ltekanan ldarah lyang 

lmeningkat, lmenurun ldan lakhirnya lnaik ldiatas lnormal. lJadi, 

lperludilakukan lpemeriksaan ltekanan ldarah lsecara lcermat ldi lantara 

lkontraksi. lSaat libu lhamil lmengejan, lwajar ljika ltekanan ldarah lmeningkat 

lrata-rata l10 lmmHg ldiantara lkontraksi 

b) Metabolisme 

Meningkatnya lmetabolism lini lberlanjut lpada lkala lII, libu lberusaha 

lmendorong ldengan lmenambah laktivitas lotot-otot lrangka luntuk 

lmempebesar lpeningkatan lmetabolisme. 

c) Denyut lnadi 

Denyut lnadi libu lberbeda-beda lpada ltiap lkali lupaya lmendorong. lSecara 

lumum, ldenyut lnadi lmeningkat ldisertai ltakikardi lyang lnyata lKetika 

lmencapai lpunca lsaat lmelahirkan. 

d) Suhu 

Peningkatan lsuhu ltubuh lmaksimum lterjadi loada lsaat llahiran ldan lsegera 

lsetelah llahir. lPeningkatan lnormalnya lialah l1-2 lderajat lFahrenheit l(0,5 
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lhingga l1 lderajat lcelsius) 

e) Pernafasan 

Pernafasan lsama lseperti lpasa lsaat lkala lI 

f) Perubahan lgastrointestinal 

Penurunan lmotilita llambung ldan labsorsi lyang lberlanjut. lMuntah ltransisi 

lmereda lpada lkala ldua lpersalinan, lnamun ltetap lberlanjut lpada lbeberapa 

lwanita. lMuntah lhanya lterjadi lsesekali. lMuntah lyang lberkepanjangan ldan 

lterus-menerus lselama lpersalinan ljarang lterjadi ldan lmungkin lmerupakan 

ltanda lkomplikasi lobstetrik lseperti lruptur luteri latau ltoksemia. 

 

3) Perubahan lfisiologis lkala lIII 

Pada lkala lIII lpersalinan, lsetelah lbayi llahir, lukuran lrongga lrahim ltiba-

tiba lmengecil lakibat lkontraksi lrahim. lUkuran lrongga lrahim lyang lkecil 

ldapat lmenyebabkan lsolusio lplasenta lkarena lukuran lplasenta ltidak 

lberubah ldan larea lpenyisipan llebih lkecil. lAkibatnya, lplasenta lterlipat, 

lmenebal, ldan lterpisah ldari ldinding lrahim. lSetelah lpemisahan, larea 

ltersebut lmengecil lhingga lke lbagian lbawah lrahim latau lbagian latas 

lpanggul. 

 

4) Perubahan lfisiologis lkata lIV 

Kala lempat lyang ldiperhatikan lyaitu lkontraksi luterus lhingga luterus 

lKembali lke lbentuk lsemula. lUterus ldapat ldiransang lagar lberkontraksi 

ldengan lbaik ldan lkuat ldengan lcara lmemijat latau lmerangsangnya. lPastikan 

ljuga lplasenta ltelah lkeluar lsepenuhnya luntuk lmencegah lpendarahan. 

d. Perubahan lPsikologis lPada lPersalinan 

1. Perubahan lpsikologis lkala lI l(varney, 2022) 

a) Kecemasan lmenghadapi lpersalinan,intervensinya: lkaji lpenyebab 

lkecemasan, lorientasikan libu lterhadap llingkungan l, lpantau ltanda lvital 

l(tekanan ldarah ldan lnadi), lajarkan lteknik lteknik lrelaksasi, lpengaturan 

lnapas luntuk lmemfasilitasi lrasa lnyeri lakibat lkontraksi luterus. l 
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b) Kurang lpengetahuan ltentang lproses lpersalinan,intervensinya: lkaji 

ltingkat lpengetahuan, lberi linformasi ltentang lproses lpersalinan, ldan 

lpertolongan lpersalinan lyang lakan ldilakukan, linformed lconsent. l 

c) Kemampuan lmengontrol ldiri lmenurun l(pada lkala lI lfase 

laktif),intervensinya: lberikan lsupport lemosi ldan lfisik, llibatkan 

lkeluarga l(suami) luntuk lselalu lmendampingi lselama lproses lpersalinan 

lberlangsung. 

d) Timbulnya lrasa ljengkel ltidak lnyaman, lbadan lselalu lkegerahan, ldan 

ltidak lsabaran. l 

e) Sikap lbermusuhan lterhadap lbayi. l 

f) Munculnya lketakutan lmenghadapi lnyeri lpersalinan lrisiko lsaat 

lmelahirkan. l 

g) Adanya lharapan-hrapan lterhadap ljenis lkelamin lbayi lyang lakan 

ldilahirkan. 

h)  lKegelisahan ldan lketakutan lmenjelang lkelahiran lbayi: l 

a. lTakut lmati l 

b. lTrauma lkelahiran l 

c. lPerasaan lbersalah l 

i) Ketakutan l(takut lcacat, lbayi lberasib lburuk, lbeban lhidup lsemakin lberat 

ldengan lhadirnya lbayi, ltakut lkehilangan lbayi). 

 

2. Perubahan lpsikologis lkala lII 

a) Bahagia, lkarena lsaat-saat lyang ltelah llama ldi ltunggu lakhirnya ldatang 

ljuga lyaitu lkelahiran lbayinya ldan lia lmerasa lbahagia lkarena lmerasa 

lsudah lmenjadi lwanita lyang lsempurna l(bisa lmelahirkan, lmemberikan 

lanak luntuk lsuami, ldan lmemberikan langgota lkeluarga lyang lbaru), 

lbahagia lkarena lbisa lmelihat lanaknya. l 

b) Cemas ldan ltakut lkalau lterjadi lbahaya latas ldirinya lsaat lpersalinan 

lkarena lpersalinan ldi langgap lsebagai lsuatu lkeadaan lantara lhidup ldan 

lmati. l 

 

3. Perubahan lpsikologis lkala lIII 
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Perubahan lpsikologi lpada lKala lIII lpersalinan, lnyeri lmulai lberkurang 

ldan lsaat lpelepasan lplasenta libu lmerasa lgelisah, llelah, ldan lingin lsegera 

lmelihat lbayinya. l 

a) Ibu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk lbayinya. l 

b) Merasa lgembira, llega ldan lbangga lakan ldirinya, ljuga lmerasa lsangat 

llelah. l 

c) Memusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah lvaginanya lperlu ldijahit. l 

d) Menaruh lperhatian lterhadap lplasenta. 

 

4. Perubahan lpsikologis lkata lIV 

a) Reaksi lemosional ldapat lbervariasi latau lberubah-ubah. 

b) Dapat lmengekspresikan lmasalah latau lminta lmaaf luntuk lperilaku 

linpartu latau lkehilangan lkontrol. 

c) Dapat lmengekspresikan lkecemasan latas lkondisi lbayi latau lperawatan 

lsegera lpada lneonatal. l 

d) Inisiasi ldini ldan lmotivasi luntuk lASI leksklusif. 

 
 

e. Faktor- lFactor lYang lMempengaruhi lPersalinan 

1. Power l(tenaga lyang lmendorong ljanin) 

Kekuatan lyang lmendorong ljanin luntuk lkeluar lyaitu lhis ldan ltenaga 

lmengerjan. lTenaga lmengerjan libu lberasal ldari lkontraksi lotot-otot 

ldingding lperut, ldimana lkepala lbayi ldi ldasar lpanggul lhingga lmerangsang 

libu luntuk lmengejan. 

2. Passage l(panggul) 

Jalan llahir lbayi lterdiri ldari lpanggul libu l(tulang lkeras, ldasar lpanggul, 

lvagina lserta lintroitus), lnamun ljuga ldidukung ldengan ljaringan llunak. 

lpanggul libu lsagat lberperan ldalam lpersalinan. 

3. Pasenger l(janin) 

Menentukan lkemampuan ljanin luntuk lmelewati ljalan llahir ladalah: 

a) Presentasi ljanin 
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Presentasi ljanin ldan lbagian ljanin lyang lterletak lpada lbagian ldepan 

ljalan llahir, lseperti: lpresentasi lkepala l(vertex, lmuka ldan ldahi), 

lpresentasi lbokong: lbokong lmurni, lbokong lkaki, lletak llutut latau lletak 

lkaki ldan lpresentasi lbahu. 

b) Sikap ljanin 

Adalah lhubungan lsatu lbagian ltubuh ljanin ldengan lbagian ltubuh 

llainnya lyang lSebagian lmerupakan lhasil lpola lpertumbuhan ljanin 

lsebagai lpenyesuaian ljanin lpada lbentuk lrongga lrahim lpada lkondisi 

lnormal, lpunggung ljanin lsangat lfleksi, lkepala lfleksi lpada ldua 

laralhdada ldan lpaha lfleksi lkearah lsendi llutut.menyimpang ldari lsikap 

lnormal ldapat lmenimbulkan lmasalah lpada lkelahiran lbayi. 

c) Letak ljanin 

Letak ladalah lhubungan lantara lsumbu ljanin ldengan lsumbu 

libu.contoh lbayi lletaknya llintang ldimana lsum lbu ljanin lsejajar ldengan 

lsumbu libu ljadi lini lbisa lletak lkepala latau lsungsang. 

d) Plasenta l 

Bagian lini lmerupakan lbagian lyang lpenting ldalam lkehamilan. 

lDimana lplasenta lmengangkut lzat ldari libu lke ljanin, lpenghasil 

lhormone lyang lberguna lserta lsebagai lbarrier. lKelainan lletak 

limplantasi lplasenta ladalah lplasenta lprevia. lSedangkan, lkelainan 

lkedalaman limplantasi ljuga ldisebut lplasenta lakreta, lplasenta lakreta, 

latau lplasenta lakreta. 

 
 

f. Tahapan lPersalinan 

1) Kala lI 

Pada lkala lI lserviks lmembuka lsampai lmempukaan l10 lcm. lproses lini 

ldibagi lmenjad l2 lfase l: 

a. Fase llaten l 

Berlangsung l7 lsampai l8 ljam. lPembukaan lterjadi lsangat llambat lsampai 

lukuran ldiameter l3. 

b. Fase laktif 
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Fase lini lberlangsung lselama l6 ljam ldan lterdiri l3 lfase lyaitu: 

a) Fase lakslerasi l(2 ljam lpembukaan lserviks l3-4cm) 

b) Fase ldilatasi lmaksimal l(2jam lpembukaan lberlangsung lcepat ldari l4 l- l9 

lcm) 

c) Fase ldeselerasi l(pembukaan lmenjadi llambat, l2 ljam lpembukaan l9 

lsampai llengkap 
 

 

 

 

 

2) Kala lII 

Kala lII latau lKala lpengeluaran ladalah lperiode lpersalinan lyang ldimulai 

ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai llahirnya lbayi lProses lini 

lberlangsung l1 ljam lpada lprimigravida ldan l30 lmenit lpada lmultigravida. 

lPada lkala lini lhis llebih lcepat ldan lkuat, lkurang llebih l2-3 lmenit lsekali. 

lDalam lkondisi lnormal lkepala ljanin lsudah lmasuk ldalam lrongga lpanggul 

l(Varney, l2017). 
 

3) Kala lIII 

Kala lIII latau lKala lUri ladalah lperiode lpersalinan lyang ldimulai ldari 

llahirnya lbayi lsampai llahirnya lplasenta. lBerlangsung ltidak llebih ldari l30 

lmenit l(Yanti, l2010). lSetelah lbayi llahir luterus lteraba lkeras ldan lfundus 

luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian luterus lberkontraksi 

llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya l(Prawirohardjo, l2008). 
 

4) Kala lIV 

Kala lIV lmerupakan lmasa l1-2 ljam lsetelah lplesenta llahir. lDalam lKlinik, 

latas lpertimbangan-pertimbangan lpraktis lmasih ldiakui ladanya lKala lIV 

lpersalinan lmeskipun lmasa lsetelah lplasenta llahir ladalah lmasa ldimulainya 

lmasa lnifas l(puerpurium), lmengingat lpada lmasa lini lsering ltimbul 

lperdarahan l(Yanti, l2010). l 

Observasi lyang lharus ldilakukan lpada lKala lIV ladalah l: l 

a) Tingkat lkesadaran libu lbersalin l 

b) Pemeriksaan lTTV: lTD, lnadi, lsuhu, lrespirasi l 

c) Kontraksi luterus l 
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d) Terjdinya lperdarahan. lPerdarahan ldianggap lmasih lnormal ljika 

ljumlahnya ltidak lmelebihi l400 lsampai l500 lcc. l 

e) Isi lkandung lkemih l(Saifuddin,2008). 
 

g. Patograf l 

Partograf ladalah lalat luntuk lmencatat linformasi lberdasarkan 

lobservasi,anamnesis,dan lpemeriksaan lfisik libu ldalam lpersalinan,dan luntuk 

lpengambilan lkeputusan lpada lkala lI. lTujuan lutama lpenggunaan lpartograf 

ladalah lmengamati ldan lmencatat lhasil lobservasi ldan lkemajuan lpersalinan.ada 

lbeberapa lbagian lpartograf l lyaitu: 

1) Kemajuan lpersalinan 

Kemajuan lpersalinan l lyang ldicatat ldalam lpartograf lmeliputi lpembukaan 

lserviks,penurunan lkepala ljanin,dan lkontraksi luterus. 

2) Keadaan ljanin 

Keadaan ljanin lyang ldicatat ladalah lDJJ,warna ldan ljumlah lair 

lketuban,molase lserta ltulang lkepala ljanin. 

3) Keadaan libu 

Keadaan libu lmencakup lnadi,tekanan ldarah,suhu,darah,urine lseperti 

lvolume ldan lprotein,dan lobat lserta lcairan lintravena latau lIV. 

 
 

h. Asuhan lKebidanan lKomplementer lPersalinan 

 l l l l lImplementasi lpelayanan lkebidanan lkomplementer lpada libu lsaat lbersalin 

ljuga ltelah lbanyak ldilakukan loleh lbidan lkepada lpasiennya, lbeberapa 

lpelayanan lkomplementer lpada libu lbersalin ldiantaranya lyaitu l: 

(1) Hypnobirthing ldalam lproses lpersalinan lyang lakan lmembantu lpasien 

ldalam lmemberdayakan ldirinya, lsehingga libu ldapat lmenjalani lproses 

lkelahiran ldengan ltenang, lnyaman, ldan lminim ltrauma l 

(2) Yoga lpada lmasa lkelahiran, lbertujuan lagar libu ldapat lmemberdayakan ldiri 

ldalam lproses lpersalinan, lpembukaan lcerviks lmenjadi llebih loptimal, 

lbagian lterbawah ljanin llebih lcepat lturun lke loutlet lpanggul ldan lproses 

lkelahiran lbayi lmenjadi llebih l‘smooth’ 
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2.2.2 lAsuhan lPersalinan 

Asuhan lyang ldiberikan lpada lmasa lpersalinan lnormal ladalah lsebagai lberikut: 

lMenurut l(Prawirohardjo, l2016) lAsuhan lSayang lIbu luntuk lmengurangi lrasa 

lsakit ldapat ldilakukan ldengan lcara: 

a. lKala lI 

1) lSapa lIbu ldengan lRamah ldan lSopan 

2) lKehadiran lseorang lpendamping 

3) lTeknik lRelaksasi 

4) lKomunikasi 

5) lMobilitas 

6) lDorongan ldan lSemangat 

7) lPengurangan lRasa lNyeri 
 

b. lKala lII, lIII, lIV 

Asuhan lpersalinan lkala lII, lIII, lIV lmenurut lNurul lJannah l(2017): 

1) Melihat ltanda ldan lgejala lkala lII 

1. lMengamati ltanda ldan lgelaja lkala lII lyaitu: 

a. Ibu lmempunyai ldorongan luntuk lmeneran 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrectum 

ldan lvaginannya 

c. Perineum lmenonjol 

d. Vulva ldan lspinter lanal lterbuka 

2) Menyiapkan lpertolongan lpersalinan 

2. Pastikan lalat ldan lobat ltelah lsiap, lpatahkan lampul loksitosin, ldan 

ltempatkan ltabung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lbak lsteril. 

3. Kenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

4. Cuci ltangan ldi lbawah lair lmengalir, lkemudian lkeringkan, 

5. Pakai lsarung ltangan lDTT. 

6. Isap loksitosin l10 lIU lke ltabung lsuntik, lkemudian lletakkan ldi lbak lsteril 

l(lakukan ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik). 

3) Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lJanin lBaik 

7. Bersihkan lvulva ldan lperineum 
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8. Lakukan lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. lBila 

lselaput lketuban lbelum lpecah, ltetapi lpembukaan lsudah llengkap, 

llakukan lamniotomi. 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan lyang ltelah ldipakai lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%. 

10. Periksa lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-180 lkali/menit). 

lDokumentasikan lseluruh lhasil lke lpartograph. 

4) Menyiapkan libu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan 

lpersalinan 

11. Beritahu libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lbaik ldengan lcara: 

a. Bantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai 

lkeinginannya. 

b. Tunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran, 

llanjutkan lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta 

ljanin lsesuai ldengan lpedoman lpersalinan laktif ldan 

ldokumentasikan ltemuan. 

c. Jelaskan lkepada langgota lkeluarga luntuk lmemberi lsemangat ldan 

lmendukung libu lketika libu lsedang lmeneran. 

12. Minta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

13. Lakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran, ldi lantaranya: 

a. Bimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan 

luntuk lmeneran 

b. Dukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran 

c. Bantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman l(tidak lpada lposisi 

ltelentang) 

d. Anjurkan libu luntuk listirahat ldi lantara lkontraksi 

e. Anjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat 

lpada libu 
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f. Beri libu lminum 

g. Nilai lDJJ lsetiap l5 lmenit 

h. Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi ltidak lsegera ldalam l2 

ljam lmeneran lpada libu lprimipara latau l1 ljam libu lmultipara, 

lRUJUK lsegera. 

Jika libu ltidak lmemiliki lkeinginan luntuk lmeneran 

a) Anjurkan libu luntuk lberjalan, ljongkok latau lposisi lyang 

ldianggapnya lnyaman. lJika lada lkontraksi, lanjurkan libu luntuk 

lmeneran lpada lpuncak lkontraksi ltersebut ldan lberistirahat ldiantara 

lkontraksi ldan 

b) Jika lbayi ltidak llahir ljuga lsetelah lwaktu lyang lditentukan, lRUJUK 

lsegera. 

5) Persiapan lpertolongan lpersalinan 

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

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu. 

15. Letakkan lkain lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu. 

16. Membuka lpartus lset. 

17. Pakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

6) Menolong lkelahiran lbayi, lkelahiran lKepala 

18. Lindungi lperineum ldengan ltangan lyang ldilapisi lkain lsegitiga latau 

lstandoek,letakkan ltangan lyang llain lpada lkepala lbayi ldan llakukan 

ltekanan lyang llembut ltanpa lmenghambat lkepala lbayi. 

19. Jika lterdapat lmeconium lpada lcairan lketuban, lsegera lhisap lmulut ldan 

lhidung lsetelah lkepala llahir ldengan lmenggunakan lpenghisap lDTT. 

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

latau lkassa lyang lbersih. 

21. Periksa ladanya llilitan ltali lpusat. 

22. Tunggu lkepala lsampai lmelakukan lputar lpaksi lluar. 

7) Kelahiran lBahu 

23. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi, ltempatkan lkedua ltangan 

lpenolong lpada lsisi lmuka lbayi. lAnjurkan libu lmeneran lpada lkontraksi 
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lberikutnya, ldengan llembut ltarik lbayi lke lbawah luntuk lmengeluarkan 

lbahu ldepan, lkemudian ltarik lke latas luntuk lmengerluarkan lbahu 

lbelakang. 

 

8) Kelahiran lBadan ldan lTungkai 

24. Sanggah ltubuh lbayi l(ingat lmanuver ltangan). lSetelah lkedua lbahu 

ldilahirkan, ltelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang lberada ldi 

lbagian lbawah lkea lrah lperineum ltangan, lbiarkan lbahu ldan llengan 

lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lKendalikan lkelahiran lsiku ldan 

ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian latas 

luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lGunakan ltangan 

lanterior latau lbagian latas luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan 

lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

25. Setelah ltubuh ldan llengan llahir, ltelusurkan ltangan lyang lada ldi latas 

latau lanterior ldari lpunggung lkea lrah lkaki lbayi luntuk lmenyangga lsaat 

lpunggung ldan lkaki llahir. lPegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-

hati luntuk lmembantu lkelahiran lbayi. 

9) Penanganan lBayi lBaru lLahir 

26. Nilai lbayi ldengan lcepat, lkemudian lletakkan lbayi ldi latas lperut libu 

ldengan lposisi lkepala lbayi llebih lrendah ldari ltubuhnya. 

27. Segera lkeringkan lbayi, lbungkus lkepala ldan lbadan, lkecuali lbagian 

ltali lpusat. 

28. Jepit ltali lpusat l± l3 lcm ldari ltubuh lbayi. lLakukan lurutan ltali lpusat 

lkearah libu, lkemudian lklem lpada ljarak l± l2cm ldari lklem lpertama. 

29. Pegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, llindungi lbayi ldari lgunting, ldan 

lpotong ltali lpusat ldi lantara lklem ltersebut. 

30. Ganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi ldengan lkain latau 

lselimut lyang lbersih ldan lkering, ltutupi lbagian lkepala, lbiarkan ltali 

lpusat ltetap lterbuka. 
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31. Jika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, llakukan ltindakan lyang 

lsesuai. 

32. Berikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya lserta lmemulai lpemberian lASI l(IMD) 

 

10) Pemberian lOksitosin 

33. Letakkan lkain lyang lbersih ldan lkering, llakukan lpalpasi labdomen 

luntuk lmenghilangkan lkemungkinan lbayi lkembar. 

34. Beritahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

35. Dalam l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 

lIU lsecara lIM ldi l1/3 lpaha lkanan latas lbagian lluar, lsetelah 

lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

11) Penegangan lTali lPusat lTerkendali 

36. Pindahkan lklem ltali lpusat lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

37. Letakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldiatas 

lsimfisis lpubis ldan lgunakan ltangan ltangan lini luntuk lmelakukan 

lpalpasi lkontraksi ldan lmestabilkan luterus. lPegang ltali lpusat ldan lklem 

ldengan ltangan lyang llain. 

38. Tunggu luterus lberkontraksi, lkemudian llakukan lgerakan ldorso-

cranial. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik lhentikan 

lperegangan ltali lpusat ldan ltunggu lhingga lkontraksi lberikutnya 

ldimulai. lJika luterus ltidak lberkontraksi, lminta libu latau langgota 

lkeluarga luntuk lmelakukan lransangan lputting lsusu. 

12) Mengeluarkan lPlasenta 

39. Setelah lplasenta llepas, lminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lke larah lbawah lkemudian lkea lrah latas lmengikuti lkurva ljalan 

llahir lsambal lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

40. Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, llanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan.pegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldengan lhatihati lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. 
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13) Pemijatan lUterus 

41. Segera lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, lletakkan ltelapak ltangan ldi 

lfundus luteri ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan lmelingkar ldengan 

llembut lhingga luterus lberkontraksi latau lfundus lmenjadi lkeras. 

14) Menilai lPerdarahan 

42. Periksa lkedua lsisi lplasenta, lbaik lyang lmenempel lpada libu lmaupun 

ljanin ldan lselaput lketuban llengkapdan lutuh. lLetakkan lplasenta ldi 

ldalam lkantong lplastic latau ltempat lkhusus. 

43. Evaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera 

lhecting/ ljahit llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

15) Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan 

44. Nilai lulang luterus ldan lpastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik. 

lEvaluasi lperdarahan lpervaginam. 

45. Celupkan lkedua ltangan lbersarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%, lbilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut 

ldengan lair lDTT ldan lkeringkan ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

46. Tempatkan lklem ltali lpusat lDTT latau lsteril ldan likatkan ltali lDTT 

ldengan lsimpul lmati ldi lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

47. Ikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian ltali lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

48. Lepaskan lklem ldan lletakkan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

49. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk ldan lkainnya lbersih ldan lkering. 

50. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

51. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan 

lpervaginam: lDua lsampai ltiga lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca 

lpersalinan. lSetiap l15 lmenit lpada1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

lSetiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca lpersalinan. lJika luterus 

ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan lyang lsesuai 

luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri. lJika lditemukan llaserasi lyang 
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lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan ldengan lanestesi llokal 

ldengan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 

52. Mengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase 

luterus ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

53. Mengevaluasi lkehilangan ldarah. 

54. Memeriksa ltanda-tanda lvital lyaitu ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan 

lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca 

lpersalinandan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua lpasca lpersalinan. 

lMemeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiapjam lselama ldua ljam 

lpertama lpasca lpersalinan. 

16) Kebersihan ldan lKeamanan 

55. Menempatkan lsemua lperalatan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

ldekontaminasi l10 lmenit. lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

ldekontaminasi. 

56. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsampah lyang lsesuai. 

57. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat 

ltinggi, lmembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah lserta 

lmembantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

58. Memastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan lASI. 

59. Menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan 

lmakanan lyang ldiinginkan. 

60. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

llarutan lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

61. Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmebalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun 

ldan lair lmengalir. 

17) Dokumentasi 

62. Melengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang). 

18) Partograf 
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63. Partograf ladalah lalat luntuk lmecatat linformasi lberdasarkan lobservasi 

lanamnesis, ldan lpemeriksaan lfisik libu ldalam lpersalinan, ldan lsangat 

lpenting lkhusunya luntuk lmembuat lkeputusan lklinik lselama lkala lI 

lpersalinan l. 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas 

a. Pengertian lNifas l 

Masa lnifas l(puerperium) ladalah ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan 

lberakhir lketika lalat- lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum 

lhamil. lmasa lnifas lberlangsung lkira- lkira l6 lminggu, lakan ltetapi, lseluruh 

lalat lgenital lbaru lpulih lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil ldalam 

lwaktu l3 lbulan. (Wahyuningsih, 2018) 

b. Tujuan lAsuhan lNifas 

Tujuan ldari lperawatan lmasa lnifas ladalah: 

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

2. Melaksanakan lskrining lyang lkomprehensif, lmendeteksi lmasalah, 

lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi ldan lmencegah linfeksi 

lpada libu lmaupun lbayinya. 

3. Mendukung ldan lmemperkuat lkeyakinan ldiri libu ldan lmemungkinkan 

lia lmelaksanakan lperan libu ldalam lsiruasi lkeluarga ldan lbudaya lyang 

lkhusus. 

4. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lkepada 

lbayinya ldan lperawatan lbayi lsehat. 

5. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana 

6. Mempercepat linvolusi lalat lkandungan 

7. Melaksanakan lfungsi lgastrointestinal latau lperkemihan 

8. Melancarkan lpengeluaran llochea 

9. Meningkatkan lkelancaran lperedaran ldarah lsehingga lmempercepat 

lfungsi lhati ldan lpengeluaran lsisa lmetabolism. 
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c. Fisiologi lNifas 

Menurut l(Martalia,2017), lperubahan lfisiologis lmasa lnifas, lyaitu l: 

1. Perubahan lSistem lReproduksi l 

a) Uterus l 

Uterus lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lkecil l(involusi) lsehingga 

lakhirnya lkembali lseperti lsebelum lhamil. lSecara lrinci lproses linvolusi 

luterus ldapat ldilihat lpada ltabel ldi lbawah lini. 

 

 

Tabel l2.3 

Tinggi lFundus lUteri ldan lBerat lUterus lMenurut lMasa 

Involusi 

No. Waktu Involusi TFU Berat Uterus 

1. Bayi Lahir Setinggi Pusat 1000 gram 

2. Plasenta lahir Dua jari bawah pusat 750 gram 

3. 1 minggu Pertengahan pusat simfisis 500 gram 

4. 2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 350 gram 

5. 6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

6. 8 minggu Sebesar normal 20 gram 

 l l l l l l l l l l l l l l lSumber : Walyani, 2015,Asuhan Kebidanan pada Kehamilan. 

b) Serviks l 

Serviks lmengalami linvolusi lbersama-sama luterus. lSetelah lpersalinan, 

lostium luteri leksternal ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari ltangan, 

lsetelah l6 lminggu lpersalinan lserviks lakan lmenutup. 

c) Lochea 

Lochea ladalah lcairan/sekret lyang lberasal ldari lkavum luteri ldan lvagina 

ldalam lmasa lnifas. lMacam-macam llochea l: 

1) Lochea lrubra l(cruenta) l: lberisi ldarah lsegar ldan lsisa lselaput lketuban, 
l 

sel ldesidua, lverniks lcaseosa, llanugo ldan 

lmekonium lselama l2 lhari lnifas. 

2) Lochea lsanguinolenta l : lberwarna lkuning lberisi ldarah ldan llendir, 

 l    l3-7 lhari lnifas. 
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3) Lochea lserosa l : lberwarna lkuning lcairan ltidak lberdarah 

llagi, l 

  l l lpada lhari lke l7-14 lnifas. 

4) Lochea lalba l : lcairan lputih, lkeluar lsetelah l2 lminggu lmasa 
l 
  l l lnifas. l 

Selain llochea latas, lada ljenis llochea lyang ltidak lnormal, lyaitu l: 

5) Lochea lpurulenta l : lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan lseperti lnanah l 

  l lberbau lbusuk. 

6) Lochea lstasis l : llochea ltidak llancer lkeluarnya. 

 

 

 

Tabel l2.4 

Perubahan lLochea lBerdasarkan lWaktu lDan lWarna 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra  1-3 hari  Merah 

Kehitaman 

Terdiri dari sel desidua, 

verniks caseosa, rambut 

lanugo, sisa mekonium dan 

sisa darah 

Sanguilenta 3-7 hari Berwarna merah 

kecoklatan 

Sisa darah bercampur lendir 

Serosa 7-14 hari Kekuningan Lebih sedikit darah dari 

banyak serum, juga terdiri 

dari leukosit dan robekan 

laserasi plasenta 

Alba >14 hari Berwarna Putih Mengandung leukosit, selaput 

lendir serviks dan serabut 

jaringan mati 
                    Sumber:Dewi Martalia,D,2017.Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.Yogyakarta 

 

d) Vulva ldan lVagina 

Perubahan lpada lvulva ldan lvagina ladalah l: 

1. Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi ldan ldalam lbeberapa 

lhari lpertama lsetelah lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini 

ltetap lberada ldalam lkeadaan lkendur. 
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2. Setelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan 

ltidak lhamil. 

3. Setelah l3 lminggu lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsung-angsur 

lakan lmuncul lkembali lsementara llabia lmenjaadi llebih lmenonjol. 

e) Perineum 

Perubahan lyang lterjadi lpada lperineum ladalah l: 

1. Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh lkelainan lkepala lbayi lyang lbergerak 

lmaju. 

2. Pada lmasa lnifas lhari lke-5, ltonus lotot lperineum lsudah lkembali 

lseperti lkeadaan lsebelum lhamil, lwalaupun ltetap llebih lkendur ldari 

lpada lkeadaan lsebelum lmelahirkan. 

f) Payudara 

Perubahan lpada lpayudara ldapat lmeliputi l: 

1. Penurunan lkadar lprogesterone lsecara ltepat ldengan lpeningkatan 

lhormin lprolaktin lsetelah lpersalinan. 

2. Kolostrum lsudah lada lsaat lpersalinan lproduksi lASI lterjadi lpada 

lhari lke-2 latau lhari lke-3 lsetelah lpersalinan. 

3. Payudara lmenjadi lbesar ldank leras lsebagai ltanda lmulainya 

lproses llaktasi. 

2. Perubahan lpada lSistem lPerkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama lhal lini 

ldikarenakan lkemungkinan lterdapat lspasme lsfingter ldan ledema 

lsesudah lbagian lini lmengalami lkompresi lantara lkepala ljanin ldan 

ltulang lpubis lselama lpersalinan. 

3. Perubahan lpada lSistem lPencernaan 

Diperlukan lwaktu l3-4 lhari lsebelum lfaal lusus lkembali lnormal. 

lRasa lsakit ldi ldaerah lperineum ldapat lmenghalangi lkeinginan luntuk 

lBAB lsehingga lpada lmasa lnifas lsering ltimbul lkeluhan lkonstipasi 

lakibat ltidak lteraturnya lBAB. 

4. Perubahan lpada lSistem lKardiovaskuler 
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Perubahan lsistem lkardiovaskuler lyang lterjadi lselama lmasa lnifas 

ladalah lsebagai lberikut l: l 

a. Volume lDarah 

Kehilangan ldarah lmerupakan lakibat lpenurunan lvolume ldarah 

lyang lcepat ltapi lterbatas. lPada lminggu lke l3-4 lsetelah lbayi llahir 

lvolume ldarah lbiasanya lmenurun lsampai lmencapai lvolume ldarah 

lsebelum lhamil. lPada lpersalinan lnormal lhematokrit lakan lnaik, 

lsedangkan lpada lSC, lhematokrit lcenderung lstabil ldan lkembali 

lnormal lsetelah l4-6 lminggu. 

b. Curah lJantung l 

Denyut ljantung, lvolume lsekuncup ldan lcurah ljantung 

lmeningkat lsepanjang lmasa lhamil. lSegera lsetelah lwanita lmelahirkan, 

lkeadaan lini lmeningkat lbahkan llebih ltinggi lselama l30-60 lmenit 

lkarena ldarah lyang lbiasanya lmelintasi lsirkulasi luteroplasenta ltiba-

tiba lkembali lke lsirkulasi lumum. l 

5. Perubahan lTTV lpada lMasa lNifas 

Perubahan ltanda-tanda lvital lpada lmasa lnifas ldiantaranya ladalah l: 

a. Suhu lbadan 

 l l l l lSekitar lhari lke-4 lsetelah lpersalinan lsuhu libu lmungkin lnaik 

lsedikit, lantara l37,2oC–37,5oC. lBila ldikenakan lmencapai l38oC lpada 

lhari lke-2 lsampai lhari-hari lberikutnya, lperlu ldiwaspadai ladanya 

linfeksi latau lsepsis lmasa lnifas. 

b. Denyut lNadi 

 l l l l lDenyut lnadi lmasa lnifas lpada lumumnya llebih lstabil 

ldibandingkan lsuhu lbadan. lPada libu lyang lnervous, lnadinya lakan 

llebih lcepat lkira-kira l110x/mnt, lbila ldisertai lpeningkatan lsuhu ltubuh 

lbisa ljuga lterjadi lshock lkarena linfeksi. 

c. Tekanan lDarah 

 l l l l lTekanan ldarah l<140 lmmHg, ldan lbisa lmeningkat ldari lsebelum 

lpersalinan lsampai l1-3 lhari lmasa lnifas. lBila ltekanan ldarah lmenjadi 

lmudah lperlu ldiwaspadai ladanya lperdarahan lpada lmasa lnifas. 
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d. Respirasi 

 l l l l lRespirasi/ lpernafasan lumumnya llamat latau lnormal, lkarena libu 

ldalam lkeadaan lpemulihan latau lkeadaan listirahat. 

 

 

 
 

d. Perubahan lPsikologis lNifas 

Psikologis lyang lterbagi ldalam lfase-fase lberikut: 

a. lFase lTaking lIn 

Fase ltaking lin lmerupakan lfase lketergantungan lyang lberlangsung ldari 

lhari lpertama lsampai lhari lkedua lsetelah lmelahirkan. 

b. lFase lTaking lHold 

Fase ltaking lhold lberlangsung lmulai lhari lketiga lsampai lkesepuluh 

lmasa lnifas. 

c. lLetting lgo 

Fase lini lterjadi lsetelah lhari lkesepuluh lmasa lnifas latau lpada lsaat libu 

lnifas lsudah lberada ldirumah.Pada lfase lini libu lnifas lsudah lbisa 

lmenikmati ldan lmenyesuaikan ldiri ldengan ltanggung ljawab lperan 

lbarunya. lSelain litu lkeinginan luntuk lmerawat lbayi lsecara lmandiri lserta 

lbertanggung ljawab lterhadap ldiri ldan lbayinya lsudah lmeningkat. l 

 
 

e. Kebutuhan lIbu lPada lSaat lMasa lNifas 

1. lMobilisasi 

Karena lkelelahan lsetelah lbersalin libu lharus listirahat l,tidur ltelentang 

lkemudian lmiring lkanan ldan lmiring lkiri lsetelah l6 ljam lpost lpartum 

lduduk ldan lboleh lberjalan. lini ldisebut learly lambulation, lkeuntungannnya 

l: 

a. lPenderita lmerasa llebih lsehat ldan lkuat 

b. lFaal lusus ldan lkandung lkemih lbaik 

2. lNutrisi 
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Makanan lharus lbermutu lbergizi ldan lcukup lkalori, lsebaiknya 

lmakanan lyang lmengandung lbanyak lprotein, lcairan ldan lsayursayuran 

lserta lbuah-buahan. 

3. lMiksi 

Hendaknya lkencing ldapat ldi llakukan lsendiri lsecepatnya, lkarena 

lkandung lkemih lyang lterlalu lpenuh lakan lmenghambat linvolusi luterus. 

4. lDefekasi 

Buang lair lbesar lharus ldi llakukan l3-4 lhari lpasca lpersalinan. lBila 

lmasih lsulit lbuang lair lbesar ldan lterjadi lkonstipasi lapalagi lberak lkeras 

ldapat ldi lberikan lobat llaksons lper loral latau lper lrektal. lJika lmasih 

lbelum lbisa ldilakukan lklisma. 

5. lPerawatan lpayudara 

Perawatan ltelah ldi lmulai lsejak lwanita lhamil. lSupaya lputting lsusu 

llemas. lTidak lkeras ldan llentur lsebagai lpersiapan lmenyusui lbayinya. 

6. lKebersihan ldiri 

Ajarkan lkebersihan lseluruh ltubuh ldan lcara lmembersihkan lvulva. 

lGanti lpembalut l2x1 lsehari. lBila lada lluka lepisiotomi lsarankan lpada libu 

lagar ltidak lmenyentuhnya lserta lcuci ltangan lsebelum ldan lsesudah 

lcebok. 

7. lSeksual 

Secara lfisik ldapat lmelakukan lsenggama lbegitu ldarah lmerah lberhenti 

ldan libu ldapat lmemasukkan lsatu latau ldua ljarinya lke ldalam lvagina 

ltanpa lnyeri. 

8. lLatihan latau lsenam lnifas 

Membantu lmemperlancar lperedaran ldarah libu, lmenggembalikan 

lotot-otot ltertentu. 

 

 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lfisik lmaupun lpsikologi l 
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2. Melaksanakan lskrinning lyang lkomprehensif, lmendeteksi lmasalah, 

lmengobati latau lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun 

lbayinya l 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldini, 

lnutrisi, lKB, lmenyusui, lpemberian limunisasi lpada lbayi ldan lperawatan 

lbayi lsehat l 

4. Memberikan lpelayanan lKB l 

5. Mendapatkan lkesehatan lemosi 

Jadwal lkunjungan lmasa lnifas l(Kemenkes,2020) lyaitu l: 

a) Kunjungan lI l(6 ljam- l2 lhari lpasca lpersalinan) 

1) Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena lantionia luteri. 

2) Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan, lrujuk ljika 

lperdarahan lberlanjut. 

3) Memberikan lkonseling lpada libu latau lsalah lsatu langgota lkeluarga 

lbagaimana lmencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena lantonia luteri. 

4) Pemberian lASI lawal. 

5) Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir. 

6) Menjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara lmencegah lhipotermi. 

b) Kunjungan lII l(3-7 lhari lpasca lpersalinan) 

1) Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal, luterus lberkontraksi, 

lfundus ldi lbawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan labnormal, ltidak 

lada lbau 

2) Manilai ladanya ldemam 

3) Memastikan lagar libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan ldan 

listirahat 

4) Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperlihatkan 

ltanda lpenyulit 

5) Memberi lkonseling lkepada libu ltentang lasuhan lkepada lbayi, 

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

lsehari-hari 

c) Kunjungan lIII l(8-28 lhari lpasca lpersalinan) 
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 lTujuan ldari lkunjungan lIII lsama lseperti ltujuan lkunjungan lII 

d) Kunjungan lIV l(29-42 lhari lpasca lpersalinan) 

1) Menanyakan lkesulitan-kesulitan lyang ldialami libu lselama lmasa 

lnifas. l 

2) Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 

 

 

c. Asuhan lKonplementer lPada lNifas 

 l l l l lImplementasi lpelayanan lkebidanan lkomplementer lpada libu lsaat lnifas ldapat 

ldilakukan ldiantaranya lyaitu l: l 

(1) Pranayama lpada lhari-hari lpertama lmasa lnifas, llatihan lini lakan lmembantu 

libu lmenjalani lmasa ltransisi ldi lmasa lnifas luntuk llebih lrileks lpada lhari-hari 

lpertamanya lmenjadi lseorang libu. l 

(2) Hypnobreastfeeding ldalam lmasa lnifas lakan lmembantu libu luntuk ldapat 

lmemberikan lafirmasi lpositif lsehingga libu llebih lpercaya ldiri ldan lyakin 

ldapat lmenjalankan ltugas lutamanya ldalam lproses lmenyusui lbayinya. l 

(3) Yoga lpost lnatal, lbertujuan luntuk lmemberdayakan ldan lmembantu libu 

luntuk lmobilisasi ldi lmasa lnifas, lsehingga lakan lmengurangi lkeluhan lfisik 

lmaupun lpsikis lpada lmasa lnifas. 

(4) Pijat lrefleksi lpada libu lnifas lbertujuan luntuk lmemberikan lrileksasi lpada 

libu lsehingga libu ldapat lmenjalani lmasa lnifasnya ldengan lnyaman ldan 

lmeningkatkan lproduksi lASI. lSetelah lmelahirkan lbayinya lseorang libu 

lakan lmengalami lgejala-gejala lpasca lmelahirkan lkarena lkadar lhormone 

ldalam ltubuh lmelakukan lpenyesuaian lkembali lpada ldiri lsendiri lsetelah 

lberbulan-bulan lhamil. lTubuh lseorang libu lharus lmelalui lbeberapa 

lperubahan lemosional ldan lfisik lyang lsangat lbesar luntuk lkembali lke 

lkeadaan lsebelum lhamil. lGejala lyang lmungkin ltimbul lmencakup lrasa 

llelah, ldepresi lmasa lnifas, linfeksi lsaluran lkemih, lrasa ltidak lenak lpada 

lpayudara latau lkesulitan lwaktu lmenyusui. lPenyesuaian latas lperubahan 

lperan libu lmenjadi lorang ltua ldengan lrutinitas lbaru lseperti lkurang ltidur, 

lkelelahan ldan lwaktu lmakan lyang ltidak lmenentu, lserta lmasalah 

lpengasuhan lanak lsecara lumum lakan ldialami loleh libu lpada lmasa lnifas. 
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lSaat l6-8 lminggu lpasca lpersalinan ladalah lwaktu lyang lpaling lmenuntut 

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

libu lpada lmasa lnifas luntuk lmendapatkan lterapi lrefleksiologi. l 

(5) Pijat loksitosin l/ l‘oxytocyn lmassage’ lberfungsi luntuk lmemberikan 

lstimulasi lhormone loksitosin lpada libu lsehingga ljumlah lASI ldapat 

lmeningkat. 

 

 

 

 

 
 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Baru llahir lnormal ladalah lberat llahir lantara l2500-4000 lgram, lcukup 

lbulan, llahir llangsung lmenangis ldan ltidak lada lkelainan lkongenital l(cacat 

lbawaan) lyang lberat. l 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldalam lpresentasi 

lbelakang lkepala lmelalui lvagina ltanpa lmemakai lalat, lpada lusia lkehamilan 

lgenap l37 lminggu lsampai ldengan l42 lminggu, ldengan lberat lbadan l2500-

4000 lgram, lnilai lapgar l>7 ltanpa lcacat. l(Rukiyah ldan lLia, l2012) l 

Neonatus lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir ldengan lusia lkehamilan 

latau lmasa lgestasinya ldinyatakan lcukup lbulan l(aterm) lyaitu l36-40 

lminggu. l(Mitayani, l2014) 

 

 

b. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

1) Sistem lPernafasan 

Paru-paru lberasal ldari ltitik-titik lpertumbuhan lpada lpharynx lyang 

lbercabang lkemudian lbercabang llagi lmembentuk lstruktur lpercabangan 

lbronkus.Proses lini lberlangsung lhingga lkurang llebih l8 ltahun, lhingga 

ljumlah lbronkus ldan lalveolusnya lberkembang, lmeskipun ljanin 

lmenunjukkan ladanya lgerakan lnfas lpasa ltrimester lkedua ldan 
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lketiga.Paru-paru lyang lbelum lmatang lmenurunkan lkelangsungan lhidup 

lBBL lsebelum lusia l24 lminggu. lHal lini ldisebabkan lterbatasnya lluas 

lpermukaan lalveolus, lbelum lmatangnya lsystem lkapiler lparu, ldan 

ljumlah lsurfaktan lyang ltidak lmencukupi. (Sulisdian, 2019) 

2) Sistem lSirkulasi 

(a) lPenghentian lpasokan ldarah ldari lplasenta. l 

(b) lPengembangan ldan lpengisian ludara lpada lparu lparu. l 

(c) lPenutupan lforamen lovale. l 

(d) lFibrosis: l- lVena lumbilicalis l 

 - lDuctus lvenosus 

 - lArteriae lhypogastrica l 

 - lDuctus larteriosus 

3) Metabolisme 

Luas lpermukaan ltubuh lneoatus lrelatif llebih lluas ldari lorang ldewasa 

lsehingga lmetabolisme lbasal lper lkg lBB lakan llebih lbesar, lsehingga 

lBBL lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan llingkungan lbaru lsehingga 

lenergi ldi lperoleh ldari lmetabolisme lkarbohidrat ldan llemak. lPada ljam- 

ljam lprertama lenergi ldi ldapatkan ldari lperubahan lkarbohidrat. lPada 

lhari lkedua lenergi lberasal ldari lpembakaran llemak, lsetelah lmendapat 

lsuhu l< lpada lhari lke lenam, lenergi l60% ldi ldapatkan ldari llemak ldan 

l40% ldari lkarbohidrat. 

4) Hati 

Fungsi lhati ljanin ldalam lkandungan ldan lsegera lsetelah llahir lmasih 

ldalam lkeadaan lmatur l(belum lmatang) lhal lini ldi lbuktikan ldengan 

lketidak lseimbangan lhepar luntuk lmenghilangkan lbekas lpenghancuran 

ldalam lperedaran ldarah. 

Setelah lsegera llahir, lhati lmenunjukan lperubahan lkimia ldan 

lmorfologis lyaitu lkenaikan lkadar lprotein ldan lpenurunan lkadar llemak 

ldan lglikogen. lEnzim lhati lbelum lberaktif lbenar lpada lwaktu lbayi lbaru 

llahir. 

 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 
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a. Tujuan lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

Tujuan lpemantauan lbayi lbaru llahir ladalah luntuk lmengetahui laktifitas 

lbayi lnormal latau ltidak ldan lidentifikasi lkesehatan lbayi lbaru llahir lyang 

lmemerlukan lperhatian lkeluarga lpenolong lpersalinan lserta ltindak llanjut 

lpetugas lkesehatan l(Prawirohardjo, 2014). 

1. Dua ljam lpertama lsesudah llahir lhal lyang ldinilai 

Hal-hal lyang ldinilai lwaktu lpemantauan lbayi lpada ljam lpertama 

lsesudah llahir, lmeliputi: 

a. Kemampan lmenghisap lkuat latau llemah. 

b. Bayi ltampak laktif latau llunglai. 

c. Bayi lKemerahan latau lBiru. 

2. Sebelum lpenolong lpersalinan lmeninggalkan libu ldan lbayinya. 

Penolong lpersalinan lmelakukan lpemeriksaan ldan lpenilaian lterhadap 

lada ltidaknya lmasalah lkesehatan lyang lmemerlukan ltindak llanjut, lseperti 

l: 

a. Bayi lkecil luntuk lmasa lkehamilan latau lbayi lkurang lbulan, 

b. Gangguan lpernapasan, 

c. Hipotermia, 

d. Infeksi, 

e. Cacat lbawaan ldan ltrauma llahir. 

3. Pemantauan ltanda-tanda lvital 

a. Suhun ltubuh lbayi ldi lukur lmelalui ldubur latau lketiak, 

b. Pada lpernafasan lnormal, lprut ldan ldada lbergerak lhampir lbersamaan 

ltanpa ladanya lretraksi, ltanpa lterdengar lsuara lpada lwaktu linspirasi 

lmaupun lespirasi. lGerak lpernapasan l30-50 lkali lper lmenit. 

c. Nadi ldapat ldi lpantau ldi lsemua ltitik-titik lperifer. 

d. Teanan ldarah ldi lpantau lhanya lbila lada lindikasi. 
 

b. Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir l 

Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada 

lbayi lbaru llahir lselama lsatu ljam l lpertama lselama lkelahiran l. lAda lbeberapa 

lasuhan lsegera lpada lbayi lbaru llahir lyaitu l: 
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1. Perlindungan lTermal l(Termoregulasi) 

Pastikan lbayi ltersebut ltetap lhangat ldan lterjadi lkontak lantara lkulit lbayi 

ldengan lkulit libu, lgantilah lhanduk/kain lyang lbasah ldan lbungkus lbayi 

ltersebut ldengan lselimut, lserta ljangan llupa lmemastikan lbahwa lkepala 

ltelah lterlindung ldengan lbaik luntuk lmencegah lkeluarnya lpanas ltubuh. 

lPastikan lbayi ltetap lhangat. 

2. Pemeliharaan lPernapasan 

Mempertahankan lterbukanya ljalan lnapas. lSediakan lbalon lpengisap 

ldari lkaret ldi ltempat ltidur lbayi luntuk lmenghisap llendir latau lASI ldari 

lmulut ldengan lcepat ldalam lupaya lmempertahankan ljalan lnapas lyang 

lbersih. 

3. Pemotongan lTali lPusat 

Pemotongan ldam lpengikatan ltali lpusat lmerupakan lpemeriksaan lfisik 

lterakhir lantara libu ldan lbayi. lPemotongan lsampai ldenyut lnadi ltali lpusat 

lberhenti ldapat ldilakukan lpada lbayi lnormal. lTali lpusat ldijepit ldengan 

lkocher latau lklem lkira-kira l3 lcm ldan lsekali llagi l1,5 lcm ldari lpusat. 

lPemotongan ldilakukan lantara lkedua lklem ltersebut. lKemudian lbayi 

ldiletakkan ldi latas lkain lbersih latau lsteril lyang lhangat. 

4. Perawatan lMata 

Obat lmata leritromisin l0,5% latau ltetrasiklin l1%dianjurkan luntuk 

lpencegahan lpenyakit lmata lakibat lklamida l(penyakit lmenular lseks). 

lObat lperlu ldiberikan lpada ljam lpertama lsetelah lpersalinan. lPengobatan 

lyang lumumnya ldipakai ladalah llarutan lperak lnitrat latau lNeosporin lyang 

llangsung lditeteskan lpada lmata lbayi lsegera lsetelah lbayi llahir. l 

5. Pemeriksaan lFisik lBayi 

a) Kepala : lPemeriksaan lterhadap lukuran, lbentuk, lsutura lmenutup 

l/ l l 

  l l lmelebar ladanya lcaput lsuccedaneum, lcepal lhematoma, 

lkraniotabes. 

b) Mata l : lPemeriksaan lterhadap lperdarahan, lsub lkonjungtiva, l 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ltanda l l- ltanda linfeksi l(PUS). 
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c) Mulut :Pemeriksaan lreflex lisap l(dinilai ldengan lmengamati 

lbayi l 

  l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lsaat lmenyusu). 

d) Telinga l :Pemeriksaan lterhadap lkelainan ldaun/bentuk ltelinga. 

e) Leher l :Pemeriksaan lterhadap lhematom l 

f) Dada l :Pemeriksaan lterhadap lbentuk, lpembesaran lbuah l ldada, l 

  l l  lpernapasan, lserta lbunyi lparu-paru. 

g) Jantung l :Pemeriksaan lterhadap lpulsasi, lfrekuensi lbunyi ljantung, l 

  l l  l lkelainan lbunyi ljantung. 

h) Abdomen :Pemeriksaan lterhadap lpembesaran lhati, llimpa, ltumor. 

i) Tali lpusat : lPemeriksaan lterhadap lperdarahan, ljumlah ldarah lpada l 

  l l l  l ltali lpusat, lwarna ldan lbesar ltali lpusat. 

j) Alat lkelamin  :Pemeriksaan lterhadap ltestis lapakah lberada ldalam 

lskrotum,penis lberlubang lpada lujung l(pada lbayi llaki-

laki), lvagina lberlubang lapakah llabia lmayora lmenutupi 

llabia lminora l(pada lbayi lperempuan). 

k) Lain-lain :Mekonium lharus lkeluar ldalam l24 ljam lsesudah 

llahir,bila 

  l ltidak, lharus lwaspada lterhadap latresia lani latau 

lobstruksi. 

6. Perawatan lLain-lain 

1) Lakukan lperawatan ltali lpusat 

Pertahankan lsisa ltali lpusat ldalam lkeadaan lterbuak lagar lterkena ludara 

ldan lditutupi lkain lbersih lsecara llonggar. 

2) Dalam lwaktu l24 ljam ldan lsebelum libu ldan lbayi ldipulangkan lke 

lrumah, ldiberikan limunisasi lBCG, lpolio, ldan lhepatitis lB. 

3) Orang ltua ldiajarkan ltanda-tanda lbahaya lbayi ldan lmereka ldiberitahu 

lagar lmerujuk lbayi ldengan lsegera. lJika lditemui lhal-hal lberikut l: 

Pernapasan : lSulit latau llebih ldari l60 lkali/menit 

Warna : lKuning l(terutama lpada l24 ljam lpertama) lbiru latau 

lpucat. 
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 Tali lpusat : lMerah, lbengkak, lkeluar lcairan, lbau lbusuk, lberdarah. 

Infeksi :Suhu lmeningkat, lmerah, lbengkak, lbau lbusuk,pernapasan 
l l 
  l lsulit. 

Feses : lFeses llembek, lsering lkejang. 

4) Orang ltua ldiajarkan lcara lmerawat lbayi ldan lmelakukan lperawatan 

lharian luntuk lbayi lbaru llahir, lmeliputi l: 

Pemberian lASI lsesuai ldengan lkebutuhan lsetiap l2-3 ljam, lmulai ldari 

lhari lpertama, lMenjaga lbayi ldalam lkeadaan lbersih, lhangat ldan 

lkering, lserta lmengganti lpopok, lMenjaga ltali lpusat ldalam lkeadaan 

lbersih ldan lkering, lMenjaga lkeamanan lbayi lterhadap ltrauma ldan 

linfeksi. 

7. Bounding lAttachment 

Menurut lMaternal lNeonatal lHealth lBounding lattachment ladalah 

lkontak ldini lsecara llangsung lantara libu ldan lbayi lsetelah lproses 

lpersalinan, ldimulai lpada lkala lIII lsampai ldengan lpostpartum l(Marmi, 

l2012). 

 l Elemen l– lelemen lbounding lattachment 

a) Sentuhan 

Sentuhan, latau lindera lperaba, ldipakai lsecara lekstensif loleh lorang 

ltua ldan lpengasuh llain lsebagai lsuatu lsarana luntuk lmengenali lbayi 

lbaru llahir ldengan lcara lmengeksplorasi ltubuh lbayi ldengan lujung 

ljarinya. 

b) Kontak lmata 

Dengan lmelakukan lkontak lmata lmereka lmerasa llebih ldekat ldengan 

lbayinya. 

c) Suara 

Bayi lakan lmenjadi ltenang ldan lberpaling lkearah lorang ltua lmereka 

lberbicara ldengan lsuara lbernada ltinggi. 

d) Aroma 

Perilaku llain lyang lterjalin lantara lorang ltua ldan lbayi lialah lrespons 

lterhadap laroma latau lbau lmasing-masing. 
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e) Entrainment 

Entrainment lterjadi lsaat lanak lmulai lberbicara. lIrama lini lberfungsi 

lmemberi lumpan lbalik lyang lpositif. 

f) Bioritme 

Hal lini ldapat lmeningkatkan linteraksi lsocial ldan lkesempatan lbayi 

luntuk lbelajar. 

g) Kontak ldini 

Keuntungan lyang ldapat ldiperoleh ldari lkontak ldini lyaitu, 

lmempercepat lproses l likatan lantara lorang ltua ldan lanak, lwaktu 

lpemberian lkasih lsayang. 

8. Pemulangan lBayi 

Bayi lyang llahir ldi lfasilitas lkesehatan lseharusnya ldipulangkan 

lminimal l24 ljam lsetelah llahir lapabila lselama lpengawasan ltidak ldijumpai 

lkelainan. lSedangkan lpada lbayi lyang llahir ldi lrumah lbayi ldianggap 

ldipulangkan lpada lsaat lpetugas lkesehatan lmeninggalkan ltempat 

lpersalinan. lPada lbayi lyang llahir lnormal ldan ltanpa lmasalah lpetugas 

lkesehatan lmeninggalkan ltempat lpersalinan lpaling lcepat l2 ljam lsetelah 

llahir l(Buku lsaku lpelayanan lkesehatan libu ldi lfasilitas lkesehatan ldasar 

ldan lrujukan, l2013). 

 

a) Kunjungan lMasa lNeonatus 

1) Kunjungan lneonatus lI l( l6-48 ljam lsetelah llahir) 

Mempertahankan lsuhu ltubuh ltetap lhangat lagar lbayi ltidak 

lkehilangan lpanas, lada l4 lcara lbayi ldapat lkehilangan lpanasnya l: 

a) Konduksi, lpanas lbayi lakan lhilang lmelalui lbendapadat lyang 

lberkontak llangsung ldengan lkulit lbayi, lmisalnya lkulit lbayi 

lbersentuhan llangsung ldengan llantai. 

b) Konveksi, lpanas lbayi lmenghilang lmelalui lsuhu ludara ldisekitar lbayi, 

lmisalnya lsuhu lkamar ltidak lboleh lkurang ldari l20 lderajat lCelsius. 
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c) Evaporasi, lkehilangan lpanas ldengan lcara lpenguapanair lpada lkulit 

lyang lbasah lkarena litu lmaka lbayi lbaru llahir lharus ldikeringkan 

ltermasuk lkepala ldan lrambut lsesegera lmungkin. 

d) Radiasi, lkehilangan lpanas lakibat ladanya lbenda lyang llebih ldingin 

ldidekat ltubuh lbayi. lKehilangan lpanas lbadan lbayi lmelalui 

lpemancaran/radiasi ldari ltubuh lbayi lke llingkungan lsekitar lbayi lyang 

llebih ldingin. lMisalnya, lsuhu lkamar lbayi lkamar lbersalin ldibawah 

l25°C, lterutama ljika ldinding lKamarnya llebih ldingin lkarena lbahnnya 

ldari lkeramik l/ lmarmer. 

Pencegahan linfeksi ldengan lmemberi lsaleb lmata l, lpada libu ldan 

lkeluarga ltentang lmasalah lkesehatan lpada libu lyang ldapat lberdampak 

lpada lbayi lseperti lTBC, ldemam, lHepatitis l,dll, lidentifikasi lbayi ldan 

llakukan lpemantauan lpada lbayi lbaru llahir lserta lberi lnasihat lpada libu 

luntuk lmerawat ltali lpusat l, lyaitu lcuci ltangan lsebelum ldan lsesudah 

lmelakukan lperawatan ltali lpusat, ljangan lmembungkus ltali lpusat ldengan 

lcairan latau lbahan lapapun, ljelaskan lpada libu ldan lkeluarga luntuk 

lmengoleskan lalcohol latau lyodium lmasih ldiperkenankan l(Moegni,2013) 

l. 

2) Kunjungan lneonatus lII l( l3-7 lhari lsetelah llahir) 

Lakukan lpemeriksaan lfisik l, lmelakukan lperawatan ltali lpusat l, 

lpemberian lASI leksklusif l, lpersonal lhygiene, lpola listirahat l, lkeamanan 

ldan ltanda l– ltanda lbahaya. 

3) Kunjungan lneonatus lIII l( l8-28 lhari lsetelah llahir) 

Lakukan lpemeriksaan lpertumbuhan ldengan lberat lbadan l, ltinggi 

lbadan ldan lnutrisi 

 
 

 

 

b) Asuhan lKonplementer lPada lBayi lBaru lLahir 

 l l l l lBeberapa lbentuk lpelayanan lkomplementer lyang ldapat 

ldiimplementasikan lpada lbayi ladalah lsebagai lberikut l: l 
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(1) Pijat lbayi l/ lbaby lmassage lyang ldapat lbermanfaat lmemberikan lstimulasi 

lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi, lmeningkatkan lkesehatan lbayi 

ldengan lmengurangi lkeluhan, ljuga ldapat lmemberikan lefek 

l‘bounding’/keterikatan lmelalui lteknik l‘touch’/sentuhan l. l 

(2) Solus lPer lAqua lTheraphy l(SPA lTeraphy) lyang ldapat lbermanfaat luntuk 

lmemberikan lstimulasi lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi ldengan 

lmenggunakan lterapi lair. l 

(3) Senam lbayi l/ lbaby lgym lyang lbermanfaat luntuk lmemberikan lrileksasi 

ldan lstimulasi lbagi lbayi. l 

(4) Senam lotak l/ lbrain lgym lyang ldapat lbermanfaat luntuk lmeberikan 

lstimulasi ltingkat lfocus l/ lkonsentrasi ldan lkeseimbangan lbayi 

 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lberencana ladalah lusaha lsuami listri luntuk lmengukur ljumlah 

ldan ljarak lanak lyang ldiinginkan. lUsaha lyang ldimaksud ltermasuk 

lkontrasepsi latau lpencegahan lkehamilan ldan lperencanaan lkeluarga. lPrinsip 

ldasar lmetode lkontrasepsi ladalah lmencegah lsperma llaki llaki lmencapai ldan 

lmembuahi ltelur lwanita l(fertilisasi) latau lmencegah ltelur lyang lsudah ldibuahi 

luntuk lberimplantasi l(melekat) ldan lberkembang ldidalam lrahim 

l(Purwoastuti, l2015). 
 

b. Tujuan lProgram lKB 

Tujuan lprogram lKB llainnya lyaitu luntuk lmenurunkan langka lkelahiran 

lyang lbermakna, luntuk lmencapai ltujuan ltersebut lmaka ldiadakan lkebijakaan 

lyang ldikategorikan ldalam ltiga lfase l(menjarangkan, lmenunda, ldan 

lmenghentikan) lmaksud ldari lkebijakaan ltersebut lyaitu luntuk 

lmenyelamatkan libu ldan lanak lakibat lmelahirkan lpada lusia lmuda, ljarak 

lkelahiran lyang lterlalu ldekat ldan lmelahirkan lpada lusia ltua. 
 

c. Sasaran lProgram lKeluarga lBerencana 

Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lyaitu lsasaran llangsung ldan 
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lsasaran ltidak llangsung, ltergantung ldari ltujuan lyang lingin ldicapai. lSasaran 

llangsungnya ladalah lPasangan lUsia lSubur l(PUS) lyang lbertujuan luntuk 

lmenurunkan ltingkat lkelahiran ldengan lcara lpenggunaan lkontrasepsi lyang 

lberkelanjutan. lSedangkan lsasaran ltidak llangsungnya ladalah lpelaksana ldan 

lpengelola lKB, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat lkelahiran lmelalui 

lpendekatan lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu ldalam lrangka lmencapai 

lkeluarga lyang lberkualitas, lkeluarga lsejahtera. lRuang llingkup lprogram lKB 

lmenurut lErna, l(2016) lmeliputi: 

a) Komunikasi lInformasi ldan lEdukasi l(KIE) l 

b) Konseling l 

c) Pelayanan lKontrasepsi l 

d) Pelayanan lInfertilitas l 

e) Pendidikan lSex l(Sex lEducation) l 

f) Konsultasi lpra lperkawinan ldan lkonsultasi lperkawinan l 

g) Konsultasi lgenetic 

h) Tes lKeganasan l 
 

d. Jenis- lJenis lAlat lKontrasepsi 

Prawiroharjo l(2012) lmenyatakan lbahwa ljenis-jenis lkontrasepsi 

ladalah 

sebagai lberikut l: 

a. lKontrasepsi lTanpa lAlat latau lObat 

1) lSenggama lterputus l(coitus linteruptus) 

Senggama lterputus lialah lpenarikan lpenis ldari lvagina lsebelum 

lterjadinya lejakulasi.Cara lkerjanya lyaitu lpenis ldikeluarkan lsebelum 

lejakulasi lsehingga lsperma ltidak lmasuk lke ldalam lvagina. lEfektivitas 

lcara lini lumumnya ldianggap lkurang lberhasil ldan lmenurut lpenelitian ldi 

lAmerika ldan lInggris lmembuktikan lbahwa langka lkehamilan ldengan 

lmetode lini lsedikit llebih ltinggi ldibandingkan ldengan lmekanis latau 

lkimiawi. 

a) Keuntungan lkontrasepsi 

(1) lEfektif lbila ldilaksanakan ldengan lbenar 
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(2) lTidak lmengganggu lASI 

(3) lSebagai lpendukung lmetode lKB llainnya 

(4) lTidak lada lefek lsamping 

(5) lTidak lmemerlukan lalat 

(6) lSelalu ltersedia lsetiap lsaat 

b) Keuntungan lnon lKontrasepsi l 

(1) lMeningkatkan lketerlibatan lsuami l 

(2) lMemungkinkan lhubungan lyang ldekat ldan lpengertian lantar lpasangan l 

c) Keterbatasan l 

(1) Angka lkegagalan lcukup ltinggi lyaitu l4-27 lper l100 lperempuan lper 

ltahun. 

(2) Efektifitas lmenurun lapabila lsperma ldalam l24 ljam lsejak lejakulasi 

lmasih lmelekat lpada lpenis l 

(3) lMemutus lkenikmatan ldalam lhubungan lseksual l 

d) Kontraindikasi l 

(1) lSuami ldengan lpengalaman lejakulasi ldini l 

(2) lSuami lsulit lmelakukan lsenggama lterputus l 

(3) lSuami lmemiliki lkelainan lfisik latau lpsikologis l 

(4) lSuami lsulit lbekerjasama l 

(5) lPasangan lyang lkurang lkomunikasi l 

(6) lPasangan ltidak lbersedia lmelakukan lmetode lini l 

 

 

2) Metoda lAmenorhea lLaktasi l(MAL) l 

MAL ladalah lkontrasepsi lyang lmengandalkan lpemberian lASI lsecara 

leksklusif.Efektivitas lmenyusui lanak ldapat lmencegah lovulasi ldan 

lmemperpanjang lamenorrhea lpostpartum.Cara lkerja lmetode lini lyaitu 

ldengan lmenunda latau lmenekan lovulasi. l 

a. Keuntungan lkontrasepsi lEfektivitas ltinggi lsebesar l98% lpada l6 

lbulan lpertama lsetelah lmelahirkan, lsegera lefektif, ltidak 

lmengganggu lsenggama, ltidak lperlu lpengawasan lmedis ldan ltidak 

lperlu lalat latau lobat. l 
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b. Keuntungan lNon lkontrasepsi lUntuk lbayi lmendapat lasupan lgizi 

lyang lterbaik ldan lantibodi.Untuk libu ldapat lmengurangi lperdarahan 

lsaat lpostpartum. l 

c. Keterbatasan l 

(1) lPerlu lpersiapan lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui 

ldalam l30 lmenit lpasca lpersalinan l 

(2) lSulit ldilakukan lkarena lkondisi lsosial l 

(3) lTidak lmelindungi lterhadap lIMS,hepatitis lB ldan lHIV/AIDS l 

(4) lDapat lmenggunakan lmetode lini lapabila lmenyusui lsecara l 

leksklusif l 

d. Kontraindikasi l 

(1) lIbu lyang ltidak lmeyusui leksklusif l 

(2) lKetika lhaid lsudah lkembali l 

(3) lIbu lyang lbayinya lsudah lberusia l6 lbulan latau llebih l 
 

 

 

 

3) lMetode lkalender l 

Metode lini ldilakukan ldengan lcara lmenentukan lmasa lsubur. lUntuk 

lmenentukan lawal lmasa lsubur ldengan lmengurangi l18 lhari ldari lsiklus 

lterpendek.Untuk lmenentukan lakhir lmasa lsubur ldengan lmengurangi l11 lhari 

ldari lsiklus lhaid lterpanjang. l 

Kesulitan lcara lini ladalah lsulit lmenentukan lwaktu lyang ltepat ldari 

lovulasi, lovulasi lumunya lterjadi l14 l+ l2 lhari lsebelum lhari lpertama lhaid lyang 

ldatang. lPada lperempuan lyang lsiklus lhaidnya ltidak lteratur lsangat lsulit latau 

lsama lsekali ltidak ldapat ldiperhitungkan lsaat lterjadi lovulasi. 

 
 

4) Metode lsuhu lbasal l 

Peninggian lsuhu lbadan lbasal l0,2-0,5 lC lwaktu lovulasi. lPeningkatan 

lsuhu lbadan lbasal ldisebabkan loleh lpeningkatan lkadar lhormon lprogesteron 

lmulai l1-2 lhari lsetelah lovulasi. lEfektivitas lkegagalan l0,3-6,6 lkehamilan 

lpada l100 lwanita lpertahun. lKerugian lutama lmetode lsuhu lbadan lbasal 

ladalah lberpantang lsudah lharus ldilakukan lpada lmasa lpra-ovulasi.Usaha lini 
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ldilakukan lsewaktu lbangun lpagi lsebelum lmenjalankan lkegiatan lapapun 

ldengan lmemasukkan lthermometer ldalam lrectum latau lsublingual lselama l5 

lmenit. l 
 

5) Metode llendir lservik latau lmetode lovulasi lbilling l(MOB) l 

Perubahan llendir lserviks lyang lterjadi lkarena lperubahan lkadar lestrogen. 

lMasa lsubur ldapat ldipantau lmelalui llendir lservik lyang lkeluar ldari lvagina 

lpengamatan lsepanjang lhari ldan lambil lkesimpulan lpada lmalam lhari. l 

1. Ciri-ciri llendir lservik lpada lberbagai lfase ldari lsiklus lhaid l30 lhari l 

a. Fase l1 l: lhaid lhari l1-5, llendir lada latau ltidak ldan ltertutup loleh ldarah l 

b. Fase l2 l: lpasca lhaid lhari l6-10 ltidak lada llendir latau lsedikit l 

c. Fase l3 l: lawal lpra lovulasi lhari l11-13, llendir lkeruh,kuning latau lputih. 
l 

 l lwanita lmerasa llembab. l 

d. Fase l4 l: lsegera lsebelum lpada lsaat ldan lsesudah lovulasi lhari lke l14-

17. l 

 lLendir lbersifat ljernih, llicin ldapat ldiregangkan lseperti lputih l 

 ltelur l 

e. Fase l5 l: lpasca lovulasi lhari lke l18-21 llendir lsedikit lkeruh ldan lwanita l 

 l l l l l l l l l l l l lmerasa llembab l 

f. Fase l6 l:akhir lpasca lovulasi latau lsegera lpra lhaid, lhari lke l27-30 l l l l l l 

 l l l l l l l l l l l l llendir l ljernih lseperti lair. l 

2. Penyulit lmetode llendir lserviks l 

(1) lSekresi lvagina lkarena lrangsangan lseksual l 

(2) lInfeksi lvagina,serviks,penyakit ldan lpemakaian lobat l 

(3) lStress lfisik ldan lemosional l 
 

 

 

 

6) Metode lbarrier l 

1) Kondom l 

Merupakan lsarung latau lselubung lkaret lyang lberbentuk lsilinder lyang 

ldigunakan luntuk lmenghalangi lmasuknya lspermatozoa lke ldalam ltraktus 

lgenitalia linterna lperempuan.Prinsip lkerja lkondom lialah lsebagai lperisai 

ldari lpenis lsewaktu lmelakukan lcoitus ldan lmencegah lpengumpulan lsperma 
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ldalam lvagina. l 

Keuntungan lkondom lselain luntuk lmemberi lperlindungan lterhadap 

lpenyakit lkelamin ljuga ldapat ldigunakan luntuk ltujuan lkontasepsi. 

lKekurangannya ladalah lada lkalanya lpasangan lyang lmempergunakannya 

lmerasakan lselaput lkaret ltersebut lsebagai lpenghalang ldalam lkenikmatan 

lsaat lcoitus. lYang lboleh lmenggunakan lkondom ladalah llaki-laki ldengan 

lpenyakit lgenetalia, lpenis lsensitif lterhadap lsecret lvagina, lejakulasi ldini. 

lSebagai lkontrasepsi lsementara. l 

2) lDiafragma l 

Merupakan lkap lberbentuk lbulat lcembung lterbuat ldari llateks lyang 

ldiinsersikan ldalam lvagina lsebelum lberhubungan lseksual ldan lmenutup 

lserviks.Cara lkerjanya ldengan lmenahan lsperma lagar ltidak lmasuk lke 

lsaluran lreproduksi lbagian latas l(uterus ldan ltuba lfallopi). 

a. Keuntungan l 

(1) lSangat lefektif l 

(2) lAman l 

(3) lDiawasi lsendiri loleh lpemakai l 

(4) lTidak lmengganggu lhubungan lseksual l 

(5) lTidak lmempengaruhi llaktasi l 

b. Kerugian l 

(1) lKurang lpopular l 

(2) lPerempuan lperlu lmemanipulasi lgenetalianya lsendiri l 

(3) lPemakaian lawal lperlu lbimbingan l 

(4) lInsersinya lrelative lsulit l 

(5) lDapat lmenyebabkan linfeksi luretra l 

c. Indikasi l 

(1) Tidak lmenyukai lmetode lhormonal, lusia ldiatas l35 ltahun, lperokok l 

(2) lTidak lmeyukai lpenggunaan lAKDR l 

(3) lMemerlukan lperlindungan lterhadap lIMS l 

(4) lMemerlukan lmetode lsederhana l 

d. Kontraindikasi l 
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(1) lInfeksi lsaluran luretra l 

(2) lTidak lstabil lsecara lpsikis l 

(3) lMempunyai lriwayat lsindrom lsyok ltoksik l 

(4) lIngin lmetode lKB lefektif 
 

 

 

7) lKontrasepsi lHormon lSteroid l 

a) l lPil loral lkombinasi l 

Pil lkombinasi lmengandung lestrogen ldan lprogesteron lyang lharus 

ldiminum lsetiap lhari. l 

1 Jenis l–jenisnya l: l 

(1) Monofasik l : lpil ltersedia ldalam lkemasan l21 ltablet lmengandung l 

 lhormon laktif l(E/P) ldalam ldosis lyang lsama ldengan l7 

ltablet ltanpa lhormon laktif. l 

(2) Bifasik l : lpil ltersedia ldalam lkemasan l21 ltablet lmengandung l 

hormon laktif lE/P ldalam ldua ldosis lberbeda ldan l7 

ltablet ltanpa lhormon laktif l 

(3) Trifasik l : lpil ltersedia ldalam lkemasan l21 ltablet lmengandung l 

hormon laktif lE/P ldengan l3 ldosis lyang lberbeda ldan l7 

ltablet ltanpa lhormon laktif. l 

2 Efek lsamping l 

(1) lMual lpada l3 lbulan lpertama l 

(2) lSpotting l 

(3) lPusing l 

(4) lBerat lbadan lnaik l 

(5) lNyeri lpayudara l 

(6) lAmenorrhea l 

(7) lMengurangi lproduksi lASI l 

3 Indikasi l 

(1) lUsia lreproduksi l 

(2) lTelah latau lsudah lmemiliki lanak l 

(3) lMenginginkan lkontrasepsi lefektivitas ltinggi l 
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(4) lSetelah lmelahirkan ltidak lmeyusui l 

(5) lNyeri lhaid, lsiklus lhaid ltidak lteratur l 

(6) lRiwayat lektopik l 

(7) lKelainan ljinak lpayudara l 

4 Kontraindikasi l 

(1) lHamil latau ldicurigai lhamil l 

(2) lMemberi lASI leksklusif l 

(3) lPerdarahan lpervaginam l 

(4) lHepatitis l 

(5) lRiwayat lpenyakit ljantung ldan lhipertensi l 

 

b) lKontasepsi lpil lyang lberisi lprogestin lsaja l(mini lpil) l 

Mini lpil ldigunakan loleh lperempuan lyang lingin lmenggunakan 

lkontrasepsi loral ltetapi lmenyusui. l 

a. Cara lKerja l 

1) Mencegah lterjadinya lovulasi lpada lbeberapa lsiklus l 

2) Perubahan lpada lmotilitas ltuba lsehingga ltransportasi lsperma 

lterganggu l 

3) Perubahan ldalam lfungsi lkorpus lluteum l 

4) Mengentalkan llendir lservik lyang lmengganggu lpenetrasi latau ldaya 

lhidup lspermatozoa l 

5) Endometrium lberubah lsehingga lmenghalangi limplantasi lovum lyang 

ltelah ldibuahi l 

b. Indikasi l 

1) Usia lreproduksi l 

2) Ingin lmenggunakan lkontrasepsi lyang lefektif lselama lmenyusui l 

3) Pasca lpersalinan latau lpasca lkeguguran l 

4) Menderita lhipertensi lasal l< l180/110 lmmHg) l 

c. Kontraindikasi l 

5) Hamil latau ldiduga lhamil l 

6) Perdarahan lpervaginam 
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7) Menggunakan lobat lTBC 

8) Kanker lpayudara 

9) Sering llupa lminum lpil l 

d. Keuntungan lkontrasepsi 

(1) lSangat lefektif lbila ldigunakan ldengan lbenar 

(2) lTidak lmengganggu lhubungan lseksual 

(3) lTidak lmempengaruhi lASI 

(4) lKesuburan lcepat lkembali 

(5) lNyaman ldan lmudah ldigunakan 

(6) lSedikit lefek lsamping 

(7) lDapat ldihentikan lsetiap lsaat 

(8) lTidak lmengandung lestrogen lyang lmenyebabkan lefek lsamping lseperti 

lrasa lmual, lhipertensi, lnyeri ltungkai lbawah, lsakit lkepala, ldan lkloasma 

e. Kerugian 

(1) Mengalami lgangguan lhaid lseperti lspotting, lperdarahan lmenyerupai 

lhaid l(breakthrough lbleeding), lvariasi lpanjang lsiklus lhaid, ldan 

lkadang-kadang lamenorea 

(2) Harus ldiminum lsetiap lhari lpada lwaktu lyang lsama. lLupa lminum l1 lpil 

latau l2 ltablet lsaja lsudah lcukup luntuk lmenghilangkan lproteksi 

lkontrasepsinya 

(3) Tidak lmemberi lperlindungan lterhadap linfeksi lmenular lseksual latau 

lHIV/AIDS 

(4) Resiko lkehamilanektopik lcukup ltinggi 

(5) Efekvitas lmenjadi lrendah lbila ldigunakan lbersamaan ldengan lobat 

ltuberculosis 
 

 

 

8) Kontrasepsi lsuntikan 

Suntikan lkontrasepsi ldiberikan lsetiap l3 lbulan lsekali. lSuntikan 

lkontrasepsi lmengandung lhormon lprogesteron lyang lmenyerupai lhormon 

lprogesteron lyang ldiperiksa loleh lwanita lselama l2 lminggu lpada lsetiap 

lawal lsiklus lmenstruasi. l71 lHormon ltersebut lmencegah lwanita luntuk 
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lmelepaskan lsel ltelur lsehingga lmemberikan lefek lkontrasepsi. lBanyak 

lklinik lkesehatan lyang lmenyarankan. lpenggunaan lkondom lpada lminggu 

lpertama lsaat lsuntik lkontrasepsi. lSekitar l3 ldari l100 lorang lyang 

lmenggunakan lkontrasepsi lsuntik ldapat lmengalami lkehamilan lpada ltahun 

lpertama lpemakaiannya. 
 

9) Alat lKontrasepsi lBawah lKulit l(AKBK) l 

Merupakan lalat lkontrasepsi lyang ldiinsersikan lbawah lkulit ldilakukan 

lpada lbagian ldalam llengan latas latau ldi lbawah lsiku lmelalui linsisi ltunggal 

ldalam lbentuk lkipas 

 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan ldalam lPelayanan lKeluarga l lBerencana 

Aspek lyang lsangat lpenting ldalam lpelayanan lKeluarga lberencana 

l(KB). lDengan lmelakukan lkonseling lberarti lpetugas lmembantu lklien ldalam 

lmemilih ldan lmemutuskan lkontrasepsi lyang lakan ldigunakan lsesuai ldengan 

lpilihannya. lDalam lmelakukan lkonseling, lkhususnya lbagi lcalon lklien lKB 

lyang lbaru, lhendaknya lditerapkan lenam llangkah lyang lsudah ldikenal 

ldengan lkata lkunci lSATU lTUJU l(Walyani ldan lPurwoastuti, l2015). 

Penerapan lSATU lTUJU lmenurut lWalyani ldan lPurwoastuti ltahun 

l2015 l ltersebut ltidak lperlu ldilakukan lberurutan lkarena lpetugas lharus 

lmenyesuaikan ldiri ldengan lkebutuhan lklien. lBeberapa lklien lmembutuhkan 

llebih lbanyak lperhatian lpada llangkah lyang lsatu ldibandingkan llangkah lyang 

llainnya. lKata lkunci lSATU lTUJU lyaitu l(Arum, lD. lN. lS ldan lSujiyatini, 

l2016): 

SA l: lSapa ldan lSalam 

a. Sapa lklien lsecara lterbuka ldan lsopan l 

b. Beri lperhatian lsepenuhnya, ljaga lprivasi lklien 

c. Bangun lpercaya ldiri lpasien 

d. Tanyakan lapa lyang lperlu ldibantu ldan ljelaskan lpelayanan lapa lyang l 

ldapat ldiperolehnya. 

T l l: lTanya 

a. Tanyakan linformasi ltentang ldirinya 
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b. Bantu lklien luntuk lberbicara lpengalaman ltentang lKB ldan lkesehatan 

lreproduksi 

c. Tanyakan lkontrasepsii lyang lingin ldigunakan 

U l: lUraikan 

a. Uraikan lpada lklien lmengenai lpilihannya 

b. Bantu lklien lpada ljenis lkontrasepsii lyang lpaling ldia linginkan lserta 

ljelaskan ljenis lyang llain 

TU l: lBantu 

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

b. Tanyakan lapakah l lpasangan lmendukung lpilihannya 

J l: lJelaskan 

a. Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsii 

lpilihannya lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsiinya 

b. Jelaskan lbagaimana lpenggunaannya 

c. Jelaskan lmanfaat lganda ldari lkontrasepsii 

U l: lKunjungan lUlang 

a. Perlu ldilakukan lkunjungan lulang luntuk ldilakukan lpemeriksaan latau 

lpermintaan lkontrasepsii ljika ldibutuhkan. 


