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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan l 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan l 

A. Pengertian lKehamilan l 

 Menurut lFederasi lObstetri lGinekologi lInternasional, lkehamilan 

ldidefinisikan lsebagai lfertilisasi latau lpenyatuan ldari lspermatozoa ldan lovum 

ldan ldilanjutkan ldengan lnidasi latau limplantasi. lBila ldihitung ldari lsaat 

lfertilisasi lhingga llahirnya lbayi, lkehamilan lnormal lakan lberlangsung ldalam 

lwaktu l40 lminggu latau l10 lbulan latau l9 lbulan lmenurut lkalender l linternasional. 

lKehamilan lterbagi ldalam l3 ltrimester, ldimana ltrimester lkesatu lberlangsung 

ldalam l12 lminggu, ltrimester lkedua l15 lminggu l(minggu lke-13 lhingga lke-27), 

ldan ltrimester lketiga l13 lminggu l(minggu lke-28 lhingga lke-40) l(Tyastuti l& 

lWahyuningsih, l2022). 

 Masa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi lsampai l llahirnya lbayi ldengan llama 

l280 lhari latau l40 lminggu lyang ldihitung ldari lhari lpertama lhaid lterakhir 

l(HPHT). lTerbagi ldalam l3 ltrimester lyaitu l 

a. Trimester lpertama : lUsia lkandungan l0-12 lMinggu l 

b. Trimester lkedua : lUsia lkandungan l13-28 lMinggu l 

c. Trimester lketiga : lUsia lkandungan l29-40 lMinggu 

B. Fisiologi lKehamilan l 

 Proses ladaptasi lfisiologi libu lhamil ladalah lproses luntuk lmenyesuaikan ldiri 

lterhadap lperubahan lfisik lyang lnormal lterjadi lpada libu lselama lmasa 

lkehamilan. lBagi lkeluarga, lkhususnya lseorang lwanita, lkehamilan lmerupakan 

lhal lyang lsangat lpenting.Kehamilan l ljuga lmenjadi lsaat-saat lkritis lbagi 

lkeluarga lkarena lpada lmasa lini lterjadi lperubahan lidentitas lperan libu, layah, 

lserta langgota lkeluarga llainnya l(Dartiwen ldan lNurhayati, l2019). 



8 

 

 

 

1. Perubahan lsistem lreproduksi l 

a. Uterus 

 Pada luterus lterjadi lpertambahan lukuran lsel-sel lotot luterus ldan 

lterjadi llightening lpada lakhir-akhir lkehamilan.Hal ltersebut lmendapatkan 

lpengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesterone. 

 Bentuk ldan lkonsistensi lpada lbulan lpertama lkehamilan, lbentuk 

lrahim lseperti lbuah lalpukat.Pada lkehamilan l16 lminggu, lrahim lberbentuk 

lbulat, ldan lpada lakhir lkehamilan lseperti lbujur ltelur. lRahim lyang ltidak 

lhamil lkira-kira lsebesar ltelur layam, lpada lkehamilan l8 lminggu lsebesar 

ltelur lbebek, ldan lkehamilan l12 lminggu lsebesar ltelur langsa. lPada lminggu 

lpertama, listhmus lrahim lmengadakan lhipertrofi ldan lbertambah lpanjang 

lsehingga ljika ldiraba lterasa llebih llunak lyang ldisebut ldengan ltanda lhegar. 

lPada lkehamilan l20 lminggu, lrahim lteraba lseperti lberisi lcairan lketuban. 

lDinding lrahim lteraba ltipis, loleh lkarena litu lbagian-bagian ljanin ldapat 

ldiraba lmelalui ldinding lperut ldan ldinding lrahim l(Wulandari ldkk, l2021). 

Tabel l2.1 

Tinggi lFundus lUteri 

No. Tinggi Fundus Uteri Usia Kehamilan 

1. 12 Cm 12 Minggu  

2. 16 Cm 16 Minggu 

3. 20 Cm 20 Minggu 

4. 24 Cm 24 Minggu 

5. 28 Cm 28 Minggu 

6. 32 Cm 32 Minggu 

7. 36 Cm 36 Minggu 

8. 40 Cm 40 Minggu 

Sumber :Elisabeth Walyani,2018. Buku Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, hal 80. 

b. Serviks l 

 Serviks lbertambah lvaskularisasinya ldan lmenjadi llunak lyang 

ldisebut ldengan ltanda lgoodell. lKelenjar lendoservikal lmembesar ldan 

lmengeluarkan lbanyak lcairan lmucus. lOleh lkarena lpertambahan ldan 
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lpelebaran lpembuluh ldarah, lwarna lmenjadi llivid lyang ldisebut ldengan 

ltanda lchadwick l(Putri, l2022). 

c. Vagina ldan lperineum 

 Selama lkehamilan, lterjadi lpeningkatan lvaskularitas ldan l 

lhyperemia ldi lkulit ldan lotot lperineum ldan lvulva, ldisertai lpelunakan 

ljaringan likat ldi lbawahnya. lMeningkatnya lvaskularitas lsangat 

lmemengaruhi lvagina ldan lmenyebabkan lwarnanya lmenjadi lkeunguan 

l(tanda lchadwick). lDinding lvagina lmengalami lperubahan l lmencolok 

lsebagai lpersiapan luntuk lmeregang lsaat lpersalinan ldan lkelahiran. 

lPerubahan-perubahan lini lmencakup lpeningkatan lbermakna lketebalan l 

lmukosa, lmelonggarnya ljaringan likat, ldan lhipertrofi lsel lotot lpolos. 

lPapilla lepitel lvagina lmengalami lhipertrofi lsehingga lterbentuk lgambaran 

lberpakupaku lhalus. lSekresi lserviks lke ldalam lvagina lselama lkehamilan 

lsangat lmeningkat ldan lberupa lcairan lputih lagak lkental, lpH lcairan lasam 

lberkisar lantara l3,5 lhingga l6. lHal lini ldisebabkan lkarena lpeningkatan 

lproduksi lasam llaktat ldari lglikogen ldiepitel lvagina loleh lkerja 

llactobacillus lacidophilus l(Herdiana, l2020). 

d. Vulva l 

 Pada lvulva lterjadi lperubahan lseprti,askularisasi lmeningkat, ldan 

lWarna lmenjadi llebih lgelap. 

e. Ovarium l 

 Selama lkehamilan, lovulasi lberhenti lkarena ladanya lpeningkatan 

lestrogen ldan lprogesteron l lyang l lmenyebabkan lpenekanan lsekresi lFSH 

ldan lLH ldari lhipofisis lanterior. lMasih lterdapat lkorpus lluteum lgraviditas 

lsampai lterbentuknya luri lyang lmengambil lalih lpengeluaran lestrogen ldan 

lprogesterone l(Herdiana, l2016). 

2. Perubahan lsistem lpayudara l 

  Payudara lakan l lmembesar ldan l ltegang lakibat lhormon 

lsomatomatropin, lestrogen, ldan lprogesteron, lakan ltetapi lbelum 

lmengeluarkan lair lsusu. lPada lkehamilan lakan l lterbentuk llemak lsehingga 
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lpayudara lmenjadi llebih lbesar, lareola lmengalami lhiperpigmentasi 

l(Herdiana, l2016). 

  Pada ltrimester lakhir lkehamilan lpertumbuhan lkelenjar lmammae 

lmembuat lukuran lpayudara lsemakin lmeningkat. lPada lkehamilan l32 lminggu 

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

l32 lminggu lhingga lanak llahir, lcairan lyang lkeluar llebih lkental, lberwarna 

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

3. Perubahan lsistem limun l 

  Perubahan lpada lsistem limun lditandai ldengan lpeningkatan lumum 

lkekebalan lbawaan l(respons linflamasi ldan lfagositosis) lserta lpenekanan 

lkekebalan ladaptif l(respons lprotektif lterhadap lantigen lasing ltertentu) lyang 

lterjadi lselama lmasa lkehamilan. lPerubahan limunologis lini lmembantu 

lmencegah lsistem lkekebalan libu ldari lmenolak ljanin l(benda lasing), 

lmeningkatkan lrisiko lterkena linfeksi ltertentu, ldan lmemengaruhi lperjalanan 

lpenyakit lkronis lseperti lpenyakit lautoimun l(Fitriani l& lAyesha, l2023). 

  Sementara lperubahan lpada lsistem lurine lditandai ldengan lurinaria 

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

lurinaria lmengimbangi lpeningkatan lvolume ldarah lyang lberedar. lBiasanya 

lpada lawal lkehamilan, lfrekuensi lkencing libu lhamil lmulai lterdesak loleh 

luterus lyang lmembesar. lLetak lkandung lkemih ltepat lberada ldi ldepan luterus 

libu lhamil lsehingga ldesakan luterus lbisa lmemperkecil lvolume ltampungan 

lurine ldalam lkandung l lkemih. lHal lini lwajar lterjadi lpada libu lhamil, 

lbiasanya lpada ltrimester lkedua lkeluhan lini lakan lhilang ldengan lsendirinya. 

lSementara litu laliran lpasma lrenal lmeningkat l25—50% l l(Herdiana, l2016). 

4. Perubahan lsirkulasi ldarah l 

  Peredaran ldarah libu ldipengaruhi loleh lbeberapa lfactor, lantara llain 

lmeningkatnya l lkebutuhan lsirkulasi ldarah lsehingga ldapat lmemenuhi 

lkebutuhan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim, lterjadi 

lhubungan llangsung lantara larteri ldan lvena lpada lsirkulasi lretroplasenter, 

lserta lpengaruh lhormon lestrogen ldan lprogesteron lmakin lmeningkat. lAkibat 
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ldari lfaktor ltersebut ldijumpai lbeberapa lperubahan lperedaran ldarah. lVolume 

ldarah lsemakin lmeningkat ldan ljumlah lserum ldarah llebih lbesar ldari 

lpertumbuhan lsel ldarah lsehingga lterjadi lpengenceran ldarah l(hemodelusi) 

lpada lpuncaknya ldi lusia lkehamilan l32 lminggu. lSerum ldarah l(volume 

ldarah). lSel ldarah lmerah lsemakin lmeningkat ljumlahnya luntuk ldapat 

lmengimbangi lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim, ltetapi lpertambahan lsel 

ldarah ltidak lseimbang ldengan lpeningkatan lvolume ldarah lsehingga lterjadi 

lhemodelusi lyang ldisertai ldengan lanemia lfisiologis l(Wulandari ldkk., l2021). 

5. Perubahan lkulit l 

  Perubahan lwarna lkulit lmenjadi llebih lgelap lterjadi lpada l90% libu 

lhamil. lHiperpigmentasi lterlihat llebih lnyata lpada lwanita lberkulit lgelap ldan 

lterlihat ldi larea lseperti laerola lmammae, lperineum, ldan lumbilikus ljuga ldi 

larea lyang lcenderung lmengalami lgesekan lseperti laksila ldan lpaha lbagian 

ldalam. lHal lini ldisebabkan lkarena lpeningkatan lhormon lpenstimulasi 

l(melanosit lstimulating lhormone–MSH) lestrogen ldan lprogesteron. 

6. Perubahan lSistem lPencernaan l 

  Pada lkehamilan ltrimester ltiga, llambung l lberada lpada lposisi 

lvertikal ldan lbukan lpada lposisi lnormalnya, lyaitu lhorizontal. lKekuatan 

lmekanis lini lmenyebabkan lpeningkatan lintragastrik ldan lperubahan 

lsudutpersambungan lgastro-esofageal lyang l lmengakibatkan lterjadinya 

lrefluks lesofageal lyang llebih lbesar. 

7. Perubahan lsistem lpernapasan l 

  Perubahan l lhormonal lpada lkehamilan l ltrimester ltiga lyang 

lmemengaruhi laliran ldarah lke lparu l– lparu lmengakibatkan lbanyak libu lhamil 

lakan lmerasa lsusah lbernafas. lIni ljuga ldidukung loleh ladanya ltekanan lrahim 

lyang lmembesar lyang ldapat lmenekan ldiafragma, lsehingga libu lhamil 

lmerasa lsusah lbernafas. 

8. Perubahan lberat lbadan ldan lIMT l(Indeks lMasa lTubuh) 

  Pada lkehamilan, lperubahan lberat lbadan lpasti lterjadi. lPerubahan 

lini lakan l lberjalan lsesuai ldengan lperkembangan lusia lkehamilan. 
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lPenambahan lBB lselama lhamil lberasal ldari luterus, lfetus/janin, lplasenta, 

lcairan lamnion, lpayudara, lvolume ldarah, ldan lcairan lekstraseluler. lSelama 

lhamil lBB ldiperkirakan lbertambah lsekitar l12,5 lkg. lPeningkatan lberat lbadan 

lpada libu lhamil lyang ldisarankan lberdasarkan lIMT lmenurut l(Saifuddin ldkk, 

l2016) ldan l(Putri ldkk., l2022) ladalah lsebagai lberikut. 

Tabel l2.2 l 

Penambahan lBadan lBerdasarkan lIndeks lMasa lTubuh 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Tinggi 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Sumber:Kasmiati dkk, 2016. Buku asuhan kehamilan hal 40 

Indeks lMassa lTubuh l(IMT) ldigunakan luntuk lmenghitung lbatasan 

lberat lbadanRumus l: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)𝑥 𝑙𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑚)
 

Keterangan l:  lIMT l: lIndeks lMasa lTubuh 

 BB l l l: lBerat lBadan l(kg) 

 TB l l l: lTinggi lBadan l(m) 

C. Tanda-Tanda lBahaya lKehamilan l 

 Tanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda lyang lmengindikasikan ladanya 

lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lkehamilan/periode lantenatal lyang lbila ltidak 

ldilaporkan latau ltidak lterdeteksi lbisa lmenyebabkan lkematian libu latau 

ljanin.Tanda-tanda lbahaya lkehamilan ladalah lgejala lyang lmenunjukkan lbahwa 

libu ldan lbayi ldalam lkeadaan lbahaya l(Sutanto l& lFitriana, l2019).Berikut ltanda 

lbahaya lkehamilan lTM lIII l: l(Fatimah l& lNuryaningsih, l2018). 

1. Preeklamsia 

Preeklamsia lmerupakan ltekanan ldarah ltinggi ldisertai ldengan 

lproteinuria l(protein ldalam lair lkemih) latau ledema l(penimbunan lcairan) 
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lyang lterjadi lpada lkehamilan l20 lminggu lsampai lakhir lminggu lpertama 

lsetelah lpersalinan. 

2. Perdarahan lpervaginan 

Perdarahan lpravaginam ldalam lkehamilan lcukup lnormal. lPada lmasa 

lawal lkehamilan, libu lmungkin lakan lmengalami lperdarahan latau lspotting. 

lPerdarahan ltidak lnormal lyang lterjadi lpada lawal lkehamilan l(perdarahan 

lmerah, lbanyak latau lperdarahan ldengan lnyeri), lkemungkinan labortus, lmola 

latau lkehamilan lektopik. lCiri-ciri lperdarahan ltidak lnormal lpada lkehamilan 

llanjut l(perdarahan lmerah, lbanyak, lkadang l– lkadang, ltidak lselalu, ldisertai 

lrasa lnyeri) lbisa lberarti lplasenta lprevia latau lsolusio lplasenta. 

3. Sakit lkepala lyang lhebat 

Sakit lkepala lhebat ldan ltidak lhilang ldengan listirahat ladalah lgejala lpre 

leklamsia ldan ljika ltidak ldiatasi ldapat lmenyebabkan lkejang lbahkan lstroke. 

4. Perubahan lvisual lsecara ltiba l– ltiba l(pandangan lkabur) l 

Pendangan lmenjadi lkabur latau lberbayang ldapat ldisebabkan loleh lsakit 

lkepala lyang lhebat, lsehingga lterjadi lodema lpada lotak ldan lmeningkatkan 

lresistensi lotak lyang ldapat lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat.Perubahan 

lpenglihatan latau lpandangan lkabur ldapat lmenjadi ltanda ldari lpreeklamsia. 

5. Nyeri labdomen lyang lhebat l 

Nyeri labdomen lyang ldirasakan loleh libu lhamil lbila ltidak lada 

lhubungannya ldengan lpersalinan ladalah ltidak lnormal.Nyeri lyang ldikatakan 

ltidak lnormal lapabila libu lmerasakan lnyeri lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak 

lhilang lsetelah lberistirahat, lhal lini lkemungkinan lkarena lappendisitis, 

lkehamilan lektopik, labortus, lpenyakit lradang lpanggul, lgastritis. 

6. Bayi lbergerak lkurang ldari lseperti lbiasanya l 

Pada libu lyang lsedang lhamil libu lakan lmerasakan lgerakan ljanin lyang 

lberada ldi lkandungannya lpada lbulan lke l5 latau lsebagian libu lakan 

lmerasakan lgerakan ljanin llebih lawal. lBayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lx 

ldalam lperiode l3 ljam. lGerakan lbayi lakan llebih lmudah lterasa ljika libu 
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lberbaring latau lberistirahat ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik 

l(Sutanto l& lFitriana, l2019). 

D. Adaptasi lPisikologis lTrimester lIII 

1. Trimester lketiga lsering ldisebut lperiode lmingguan/penantian ldan lwaspada 

lsebab lpada lsaat litu libu lmerasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. 

lTrimester lIII ladalah lwaktu luntuk lmempersiapkan lkelahiran ldan lkedudukan 

lsebagai lorang ltua lseperti lterpusatnya lperhatian lpada lkelahiran lbayi. 

2. Gerakan lbayi ldan lmembesarnya lperut lmerupakan ldua lhal lyang 

lmengingatkan libu lakan lbayinya. 

3. Kadang-kadang libu lmerasa lkhawatir lbahwa lbayinya lakan llahir lsewaktu-

waktu. lIni lmenyebabkan libu lmengingat lkewaspadaan lakan ltimbulnya ltanda 

ldan lgejala lakan lterjadinya lpersalinan. lIbu lsering lkali lmerasa lkhawatir latau 

ltakut lapabila lbayi lyang lakan ldilahirkan ltidak lnormal. lKebanyakan libu ljuga 

lakan lbersikap lmelindungi lbayinya ldan lmenghindari lorang latau lbenda lapa 

lsaja lyang ldianggap lmembahayakan lbayinya. lSeorang libu lmungkin lmulai 

lmerasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lakan ltimbul lsaat lakan 

lmelahirkan. 

4. Rasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan ltimbul lkembali lpada ltrimester lketiga 

ldan lbanyak libu lyang lmerasa ldirinya laneh ldan ljelek. lDi lsamping litu libu 

lmulai lmerasa lsedih lkarena lakan lberpisah ldari lbayinya ldan lkehilangan 

lperhatian lkhusus lyang lditerima lselama lhamil. lPada ltrimester linilah libu 

lmemerlukan lketerangan ldan ldukungan ldari lsuami, lkeluarga, ldan lbidan. 

5. Trimester lketiga lmerupakan lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran lbayi lyang 

lakan ldilahirkan ldan lbagaimana lrupanya. lMungkin ljuga lnama lbayi lyang 

lakan ldilahirkan ljuga lsudah ldipilih. 

6. Trimester lketiga ladalah lsaat lpersiapan laktif luntuk lkelahiran lbayi ldan 

lmenjadi lorang ltua. lKeluarga lmulai lmenduga-duga lmengenai ljenis lkelamin 

lbayinya l(apakah llaki-laki latau lperempuan) ldan lakan lmirip lsiapa. 
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2.1.2 Asuhan lKebidanan lKehamilan l 

A. Pengertian lAsuhan lKebidanan lKehamilan l 

Asuhan lkebidanan ladalah lrangkaian lkegiatan lyang ldidasarkan lpada 

lproses lpengambilan lkeputusan ldan lTindakan lyang ldilakukan loleh lbidan 

lsesuai ldengan lwewenang ldan lruang llingkup lpraktiknya lberdasarkan lilmu ldan 

lkiat lkebidanan. 

Asuhan lkehamilan ladalah lupaya lpreventif lprogram lkesehatan lobstetrik 

luntuk loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian lkegiatan 

lpemantauan lrutin lselama lkehamilan 

B. Tujuan lAsuhan lKehamilan l 

Tujuan lasuhan lkehamilan lialah luntuk lmemfasilitasi lhamil lyang lsehat ldan 

lpositif lbagi libu lmaupun lbayi ldengan lmenegakkan lhubungan lkepercayaan ldengan 

libu, lmemantau lkehamilan ldengan lmemastikan libu ldan ltumbuh lkembang lanak 

lsehat, lmendeteksi lkomplikasi lyang ldapat lmengancam ljiwaselama lhamil, 

lmempersiapkan lkelahiran lcukup lbulan ldengan lselamat, libu ldan lbayi ldengan 

ltrauma lminimal, lmempersiapkan libu lagar lnifas lberjalan lnormal ldan ldapat 

lmemberikan lasi leksklusif, lmempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam 

lmenerima lkelahiran lbayi lagar ldapat ltumbuh lkembang lnormal, ldan lmemantau libu 

lmengambil lkeputusan lklinik l(Fatimah l& lNuryaningsih, l2018). 

C. Kunjunan lAntenatal l 

Menurut lKemenkes lRI, l2020 lkunjungan lantenatal lsebaiknya ldilakukan 

lpaling lsedikit l6 lkali lselama lkehamilan, lyaitu lkunjungan ltrimester l1 lsebanyak 

l1 lkali, ltrimester l2 lsebanyak l2 lkali, ldan ltrimester l3 lsebanyak l3 lkali, 

D. Pelayanan lStandar lAntenatal lTerpadu l l10T 

1. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan l 

Penimbangan lberat lbadan lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

ldilakukan luntuk lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. 

lPenambahan lberat lbadan lyang lkurang ldari l9 lkilogram lselama lkehamilan 
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latau lkurang ldari l1 lkilogram lsetiap lbulannya lmenunjukkan ladanya 

lgangguan lpertumbuhan ljanin. lPengukuran ltinggi lbadan lpada lpertama lkali 

lkunjungan ldilakukan luntuk lmenapis ladanya lfactor lrisiko lpada libu lhamil. 

lTinggi lbadan libu lhamil lkurang ldari l145 lcm lmeningkatkan lrisiko lterjadinya 

lCPD. 

2. Ukur ltekanan ldarah l 

Pengukuran ltekanan ldarah lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal 

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

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

ldan latau ltungkai lbawah; ldan latau lproteinuria). 

3. Nilai lstatus lgizi l(ukur llingkar llengan latas l/LILA) 

Pengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga 

lkesehatan ldi ltrimester lI luntuk lscreening libu lhamil lberisiko lkurang lenergi 

lkronis l(KEK). lKEK lyang ldimaksud ladalah libu lhamil l lyang lmengalami 

lkekurangan lgizi ldan lkeluhan lberlangsung llama l(beberapa lBulan/Tahun), 

ldimana lLILA lkurang ldari l23,5 lcm. 

4. Ukur ltunggi lfundus luteri l 

Pengukuran lTFU lpada lsetiap lkali lkunjungan lantenatal ldilakukan 

luntuk lmendeteksi lpertumbuhan ljanin lsesuai latau ltidak ldengan lumur 

lkehamilan. lJika ltinggi lfundus ltidak lsesuai ldengan lumur lkehamilan, 

lkemungkinan lada lgangguan lpertumbuhan ljanin. lStandar lpengukuran 

lmenggunakan lpita lpengukur lsetelah lkehamilan l24 lminggu. 

5. Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester l 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 ljanin 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 
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lantenatal. lDJJ llambat lkurang ldari l120 lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari 

l160 lkali/menit lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin. 

6. Skrining lstatus limunisasi ltetanus ltoksoid l(TT) 

Imunisasi lTT ldiberikan lkepada lcalon libu lsebanyak ldua lkali ldengan 

ltujuan luntuk lmemberikan lkekebalan lpada libu ldan lbayinya ldari lpenyakit 

ltetanus. lImunisasi lTT ldiberikan lsecara lbooster luntuk lmendapatkan 

lkekebalan lyang lsempurna. lImunisasi lTT l1 lhanya lmemberikan lkekebalan 

lselama l1 lbulan lsehingga lbayi lbelum lkebal lterhadap ltetanus. 

Tabel l2.3 l 

Jadwal limunisasi lTT 

NO TT Interval Lama perlindungan 

1 I Suntikan pertama 4 minggu 

2 II 4 minggu setelah suntikan pertama 6 bulan 

3 III 6 bulan setelah suntikan kedua 1 tahun 

4 IV 1 tahun dari suntikan ke 3 5 tahun 

5 V 1 tahun dari suntikan ke 4 25 tahun 
Sumber : Walyani,2015 

7. Pemberian ltablet ltambaf ldarah l 

Untuk lmencegah lanemia lgizi lbesi, lsetiap libu lhamil lharus lmendapat 

ltablet lzat lbesi ldan lasam lfolat lminimal l90 ltablet lselama lkehamilan lsejak 

lkontak lpertama. 

8. Tes llaboratorium l 

Pemeriksaan llaboratorium ldilakukan llaboratorium lrutin ldan lkhusus. 

lPemeriksaan llaboratorium lrutin ladalah lpemeriksaan llaboratorium lyang 

lharus ldilakukan lpada lsetiap libu lhamil lyaitu lgolongan ldarah, lhemoglobin 

ldarah, ldan lpemeriksaan lspesifik ldaerah lendemis/epidemi l(malaria, lHIV, 

ldll). lSementara lpemeriksaan llaboratorium lkhusus ladalah lpemeriksaan 

llaboratorium llain lyang ldilakukan latas lindikasi lpada libu lhamil lyang 

lmelakukan lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan llaboratorium ldilakukan lpada 

lsaat lantenatal ltersebut lmeliputi: lpemeriksaan lgolongan ldarah, lkadar lHb, 

lprotein ldalam lurin, lkadar lgula ldarah, ldarah lmalaria, ltes lsifilis, ldan lHIV. 
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9. Tata llaksana l 

Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldi latas ldan lhasil 

lpemeriksaan llaboratorium, lsetiap lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil 

lharus lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. 

lKasus-kasus lyang ltidak ldapat lditangani ldirujuk lsesuai ldengan lsistem 

lrujukan. 

10. Temu lwicara l 

Tindakan lKIE lefektif ldilakukan lpada lsetiap lkunjungan lantenatal l 

lyang lmeliputi l: 

- Kesehatan libu 

- Perilaku lhidup lbersih ldan lsehat 

- Peran lsuami/keluarga ldalam lkehamilan ldan lperencanaan lpersalinan 

- Tanda lbahaya lpada lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lserta lkesiapan 

lmenghadapi lkomplikasi 

- Asupan lgizi lseimbang 

- Gejala lpenyakit lmenular ldan ltidak lmenular 

- Penawaran luntuk lmelakukan lkonseling ldan ltes lHIV ldi ldaerah ltertentu 

l(risiko ltinggi) 

- Inisiasi lmenyusu ldini l(IMD) ldan lpemberian lASI leksklusif 

- KB lpasca lpersalina 

- Imunisasi 

- Peningkatan lkesehatan lintelegensia lpada lkehamilan 

2.2.3 Asuhan lKomplementer lPada lMasa lKehamilan 

Terapi lkomplementer ldapat ldigunakan luntuk lmengatasi 

lketidaknyamanan lselama lmasa lkehamilan. lSalah lsatu lketi- ldaknyamanan 

lyang lterjadi ldi lmasa-masa lawal lkehamilan lada- llah lmunculnya lgejala lmual 

l(nausea) ldan lmuntah l(emesis lgravidarum). lRasa lmual ldan lingin lmuntah 

lini lumumnya lterjadi lpada lpagi lhari l(morning lsickness), lmeskipun 

lsebenarnya ldapat lmuncul lkapan lsaja lsepanjang lhari. 
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Rasa lmual ldan lingin lmuntah lini lbiasanya lmulai lmuncul lpada 

ltrimester lpertama lkehamilan. lPenyebab lmual ldan lmuntah lini lumumnya 

ladalah lkarena lperubahan lhormonal lyang lbegitu ldrastis lpada ltubuh libu 

lhamil. lSelain lperubahan lhormonal, lfaktor lpsikologis ldan lgaya lhidup ljuga 

lbisa lmengakibatkan lgejala lmorning lsickness. lPola lmakan lburuk, ltidak 

lcukup listirahat, lserta lstres lbisa lmemengaruhi lmunculnya lgejala lmual ldan 

lmuntah. 

Pada ltrimester lkedua, lketidaknyamanan lyang ldirasakan libu lhamil 

lumumnya lmulai lberkurang. lGejala lmorning lsickness lbiasanya lsudah 

lberkurang, ldan libu lhamil lsudah lbisa lmenikmati lperubahan-perubahan 

ltubuhnya. lMeski ldemikian, lgejala llain lseperti lpembesaran lpayudara, 

lkelelahan, lperubahan lpada lkulit, lperubahan lsuasana lhati, ldan 

lketidaknyamanan llain lmasih lterus lmuncul. 

Memasuki ltrimester lketiga, lketidaknyamanan ltersebut lma- lsih 

lditambah ldengan lstres ldan lkecemasan lmenjelang lpersalinan. lKondisi lini 

lbisa ldiperparah ljika libu lhamil lkurang lmendapat ldu- lkungan ldari lsuami, 

lkeluarga latau llingkungan. lTerapi lkomple- lmenter lmerupakan lcara lyang 

lbisa ldigunakan libu lhamil luntuk lmengatasi lperasaan ltidak lnyaman, lbaik 

lketidakyamanan lfisik lmaupun lmental. lTerapi lkomplementer ldilakukan 

luntuk lmeleng- lkapi lpendekatan lmedis ldan lfarmakologis, lbukan luntuk 

lmeng- lgantikannya. lBeberapa lterapi lkomplementer lyang lbisa ldilakukan 

ldalam lmasa lkehamilan, lyaitu: 

1. Akupuntur l 

Akupunktur ldapat lmembantu lmeningkatkan lkeseimbangan ldalam 

ltubuh. lJarum lakupunktur lyang lditusukkan lke lbeberapa ltitik lsaraf ldapat 

lmemicu lpelepasan lbeberapa lsenyawa lkimia lotak, lseperti lendorfin. 

lAkupunktur lkehamilan lmenggunakan lteknik lpenjaruman llembut ltanpa lrasa 

lnyeri. lPada lumumnya, ljarum lyang ldigunakan lbisa llebih lhalus lukurannya 

ldari ljarum lakupunktur, ldan ljumlah ltitik lakupunktur lyang lditusuk llebih 
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lsedikit. lHal lini lkemudian ldapat lmembantu lmeringankan lgejala-gejala lyang 

lmembuat libu lhamil ltidak lnyaman. 

Setelah lterapi lakupunktur, libu lhamil lmungkin lmerasakan lbeberapa 

lefek lsamping lringan lseperti lkelelahan, lperdarahan lkecil, lmemar, ldan lnyeri 

ldi ltempat lbekas ljarum. lAkan ltetapi lefek lsamping lini lumum lterjadi, lbahkan 

lpada lklien lyang ltidak lhamil lsekalipun. lAkupunktur lmerupakan lsebuah 

lterapi lyang lmemiliki lberagam lmanfaat. lBeberapa lmanfaat lakupunktur 

ldalam lmasa lkehamilan, lantara llain: 

a) Mengatasi lMorning lSickness 

Akupunktur lbisa lmembantu libu lhamil lmengatasi lgejala lmual ldan 

lmuntah ldi lawal lkehamilan l(morning lsickness). lSelain litu, lakupunktur 

ljuga lbisa lmengatasi lhipermesis lgravidarum, lyaitu lmual ldan lmuntah 

ldengan lfrekuensi lserta lgejala lyang ljauh llebih lparah ldaripada lmorning 

lsickness. lJika lpada lmorning lsickness, lmual ldan lmuntah lbiasanya 

lberlangsung lsekitar lempat lbelas lminggu lpertama lkehamilan, ldan 

lumumnya ldialami ldi lpagi lhari, lmaka lpada lhiperemesis lgravidarum, 

lmual latau lmuntah lbisa lterus lberlangsung llebih ldari litu, latau lbahkan 

lhingga lbayi llahir 

b) Mengatasi lkelelahan l 

Terapi lakupunktur ldapat lmengatasi lkelelahan lyang lumum 

ldirasakan loleh libu lhamil, lbaik lkarena lperubahan lhormonal, lpeningkatan 

lberat lbadan, lataupun lkarena laktivitas lsehari-hari. lSelain litu, lterapi lini 

ljuga lmemberikan lmanfaat luntuk lmengatasi lmigrain latau ljenis lsakit 

lkepala llain, lmasalah lsembelit, ldan lkonstipasi. 

c) Meningkatkan lKualitas lTidur 

Efek lrelaksasi lyang lditimbulkan lsetelah lakupunktur ljuga lbisa 

lmembuat ltidur llebih lnyenyak, lkecemasan latau ldepresi lberkurang. 

lKeadaan lyang ldemikian lakan lmembuat libu lhamil lbisa llebih lmenikmati 

lkehamilannya. 
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d) Meredakan lNyeri lPunggung 

Teknik lakupunktur lbisa lmengatasi lrasa lnyeri lpada lpunggung ldan 

lpanggul. lNyeri lsemacam lini lbiasanya ldisebabkan loleh lperubahan 

lhormon, lpertambahan lberat lbadan, lperkembangan ljanin ldalam 

lkandungan, lperubahan lpostur ltubuh, latau lbisa ljuga lakibat lstres ltinggi. 

e) Mengatasi lBayi lSungsang 

Akupunktur ldengan lteknik lkhusus lyang ldisebut ldengan lmoksibusi, 

ltelah ldigunakan lsejak llama luntuk lmeng- latasi lbayi lsungsang. lMoksibusi 

lmenggunakan lramuan lmoxa lyang ldipadatkan lmenjadi lbentuk lbatang 

lseperti lcerutu. lSalah lsatu lujung lmoxa lini ldibakar ldan ldidekatkan 

llangsung lke ltitik lsaraf lakupunktur ldi ljari lkelingking lkaki. 

2. Aromaterapi lkehamilan 

Aromaterapi lmerupakan lteknik lperawatan ltubuh ldengan 

lmenggunakan latau lmemanfaatkan lminyak latsiri l(essential loil) lyang 

lberkhasiat. lMinyak lesensial lini ldigunakan ldengan lcara ldihirup, lditeteskan 

lpada lalat lkompres, ldioleskan ldi lkulit, ldituang lke lair luntuk lberendam, latau 

ldigunakan lsebagai lminyak lpijat. 

Aromaterapi lkehamilan lmenjadi lsalah lsatu ljenis lterapi 

lkomplementer. lTerapi lini lmenggunakan lbahan lcairan ltanaman lyang lmudah 

lmenguap, ldan lsenyawa laromatik llain ldari ltumbuhan. lTujuan laromaterapi 

ladalah luntuk lmemengaruhi lsuasana lhati latau lkesehatan libu lhamil. 

Banyak ljenis lminyak lesensial ldengan lmanfaatnya lmasing-masing. 

lAda lyang lbaik ldigunakan lselama lkehamilan, lada ljuga lyang lsebaiknya 

ldihindari. lAhli laromaterapi lyang ltelah lmendapatkan lpelatihan ldan 

lsertifikasi lakan lmengetahui lminyak lesensial lmana lyang laman luntuk 

ldigunakan. lCampuran ltunggal latau lkombinasi lbeberapa lminyak lesensial 

ldapat lmembantu lmengobati lmual, lmengurangi lkecemasan, lmengurangi 

lpembengkakan, lmeringankan lsakit lkepala, ldan lmendorong libu luntuk ltidur 

lnyenyak. lJenis-jenis lminyak lesensiall lyang lumum ldigunakan lsebagai 

laromaterapi lkehamilan, lantara llain: 
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a) Ginger l 

Aromaterapi lginger latau ljahe, ldapat lmengatasi lrasa lmual ldan 

lingin lmuntah lyang lumum lterjadi lpada libu lhamil. lSelain litu, laromaterapi 

lginger lmelindungi ltubuh ldari lsuhu ldingin, lmengatasi lgangguan 

lpencernaan, lbersifat lanti lperadangan, lmengatasi linfeksi lsaluran lkencing, 

lgangguan lkandung lkemih, ldan lmembantu lmembersihkan lusus ldari 

lparasit, lserta lmenormalkan ltekanan ldarah. 

b) Cedarwood 

 Secara lumum lminyak laromaterapi lcedarwood ldi- lgunakan luntuk 

lmengatasi linfeksi, lseperti linfeksi lper- lnapasan ldan linfeksi lsaluran 

lkencing. lAromaterapi lcedarwood ljuga lbisa ldigunakan lsebagai lpenyegar 

lbagi lkulit lberminyak ldan lpori-pori ltersumbat, lmengatasi lketombe, ldan 

lgatal-gatal. lSelain litu, lcedarwood ljuga ldapat lmenghilangkan lbengkak 

ldan lmengurangi lnyeri lmenstruasi. lMeskipun laman ldigunakan, 

lsebaiknya lhindari lpenggunaan lminyak laromaterapi lcedarwood lpada 

ltrimester lpertama lkehamilan. 

c) Ylang-ylang l(Kenanga) 

 Minyak lesensial lylang-ylang lbersifat lmenenangkan, lmelegakan 

lnapas, ldan lmenjaga lkesehatan lrambut. lSelama lkehamilan, lrambut 

lmungkin lmengalami lkerontokan latau lketombe lakibat lperubahan 

lhormonal latau lstres. 

d) Lavender 

 Aromaterapi llavender lmemiliki lefek lmenenangkan, lserta 

lmembantu ltidur llebih lnyenyak. lLavender ljuga lmenormalkan, lserta 

lmembersihkan lkulit, lmerawat linfeksi lparu-paru, lsinus, lgangguan lvaginal 

ltermasuk ljamur, lradang ltenggorokan, lasma, lkista, ldan lperadangan llain. 

lSelain litu, laromaterapi llavender ljuga ldapat lmeningkatkan ldaya ltahan 

ltubuh, lregenerasi lsel, lluka lterbuka, linfeksi lkulit ldan lsangat lnyaman 

luntuk lkulit libu lhamil lyang lcenderung lsensitif. 
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e) Lemon 

 Aromaterapi llemon lmemberi lefek lmenenangkan ldan 

lmeningkatkan lsuasana lhati. lAromaterapi llemon ljuga ldapat 

lmengencangkan, lmenstimulasi, ldan lmenyegarkan lkulit. lSelain lbaik 

luntuk lkulit lberminyak, laroma lterapi llemon ljuga lberguna lsebagai 

lantioksidan, lantiseptik, lmelawan lvirus ldan linfeksi lbakteri. lMinyak lini 

ljuga lbaik luntuk lmengatasi lhipertensi, lsumbatan lkelenjar lhati ldan llimpa, 

lmemperbaiki lmetabolisme, lmenunjang lsistem lkekebalan ltubuh, lserta 

lmemperlambat lkenaikan lberat lbadan. 

f) Peppermint 

 Aromaterapi lpeppermint lbisa lmembantu lmeningkatkan ldaya lingat 

ldan lkewaspadaan lserta lmengurangi lkelelahan. lAromaterapi lpeppermint 

ljuga lmenyegarkan, ldan lmencerahkan lkulit, lmembantu lmembasmi 

lbakteri, lvirus ldan lparasit ldalam lsistem lpencernaan. lMinyak lpeppermint 

ljuga lbermanfaat lmelancarkan lpenyumbatan lsinus ldan lparu, 

lmengaktifkan lproduksi lminyak ldi lkulit, lmenyembuhkan lgatal-gatal 

lkarena lkadas ldan lkurap, lherpes, lkudis, ldan lgatal lakibat lracun ltumbuhan. 

g) Rosemary 

 Aromaterapi lrosemary lmemberi lefek lpada lmunculnya lperasaan 

lpuas ldan lpositif lpada lsuasana lhati. lSelain litu, ldapat ljuga lmenurunkan 

ltingkat lhormon lkortisol lyaitu lhormon lpemicu lstres. lAromaterapi 

lrosemary lbaik ldigunakan luntuk lmemperlancar lperedaran ldarah, 

lmenurunkan lkolesterol, lmengendorkan lotot lyang ltegang, lreumatik, 

lmengatasi lkerontokan lrambut, lmembantu lmengatasi lkulit lkusam, lserta 

lmencegah lkulit lkering ldan lvarises. 

h) Sandalwood l(cendana) 

 Aromaterapi lsandalwood ldapat lmembantu lmenyembuhkan linfeksi 

lsaluran lkencing ldan linfeksi lalat lkelamin. lMinyak ljenis lini ljuga lbisa 
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lmengobati lradang ldan lluka lbakar, lgangguan ltenggorokan, lmembantu 

lmengatasi lsulit ltidur ldan lmenciptakan lketenangan lorgan lhati. 

3. Refleksiologi lKehamilan 

 Bagi libu lhamil, lrefleksiologi lbisa lbermanfaat lmembantu 

lmengurangi lketegangan ldan lmemberikan lrelaksasi. lPemijatan lterutama 

ldilakukan lpada ltitik-titik lrefleksi l(pressure lpoints) ldi ltelapak lkaki ldan 

ltangan. lRefleksiologi lbisa lmengurangi lgejala-gejala lkehamilan ldi lsetiap 

ltrimester. l 

a) Trimester lPertama 

Rasa lmual ldan lmuntah lselama ltrimester lpertama lke- lhamilan 

ldapat ldikurangi latau lbahkan ldihilangkan ldengan lterapi lpijat 

lrefleksiologi. lTujuan lterapi lini ladalah luntuk ldapat lmengembalikan 

lkeseimbangan ltubuh, lmengatasi lkelelahan ldan lmencegah lmorning 

lsickness. 

b) Trimester lkedua 

 Terapi lrefleksiologi lyang ldilakukan lsecara lrutin lpada ltrimester 

lkedua ldapat lmengoptimalkan lkesehatan libu lhamil. lSetiap lsesi 

lpemijatan, lterapis ldapat lmembuatkan lprogram ldengan lpenekanan lyang 

lberbeda-beda, lmisalnya: 

- Minggu lke-13 lhingga lke-14 lpemijatan lberfokus lpada lrelaksasi ldan 

lmengatur lfungsi lkelenjar ltiroid. 

- Minggu lke-15 lpemijatan lberfokus lmengatasi lkelelahan larea lpanggul, 

lmelancarkan lsirkulasi ldarah lserta lmetabolisme ltubuh. 

- Minggu lke-18 lpemijatan lberfokus lmemperkuat lsaraf ltulang lbelakang 

ldan larea lpanggul. 

- Minggu lke-20 lpemijatan lberfokus lmemperkuat limun- litas ldan 

lmemelihara lkeseimbangan lfungsi-fungsi ltubuh lsecara lmenyeluruh. 

- Minggu lke-24 lpemijatan lberfokus lmemperkuat lfungsi lkelenjar 

lpankreas ldan lmemelihara lkeseimbangan lhormonal, ldan lmencegah 

ldiabetes lgestasional. 
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- Minggu lke-26 lpemijatan lberfokus lmemelihara lkeseimbangan lkerja 

ldan lfungsi lkelenjar lpankreas, lusus lserta lkelenjar ltiroid 

c) Trimester lketiga 

 Terapi lrefleksologi ldi ltrimester lketiga lbertujuan luntuk 

lmempersiapkan libu ldan ljanin luntuk lsiap lmenghadapi lproses lpersalinan. 

lJika lposisi ljanin lsungsang, lpijat lreflek- lsiologi ldapat lmerangsang ljanin 

lberputar ldan lmasuk ljalan llahir. lPijat lrefleksiologi lyang lrutin ldan ltepat 

ljuga lmendu- lkung laliran loksigen ldan lnutrisi llebih llancar luntuk libu ldan 

ljanin 

4. Yoga lKehamilan 

 Yoga ltidak lhanya lbermanfaat lpada lkebugaran lfisik, ltapi ljuga 

lmental lkarena llatihan lyoga lmengajarkan lcara lbernapas ldalam-dalam lsecara 

lsadar ldan lrileks. lLatihan lini lakan lmembantu lketika libu lhamil lmenghadapi 

lpersalinan. lBelajar lbernapas ldengan lbenar lmerupakan lsalah lsatu lhal 

lpertama lyang lakan ldipelajari ldi lkelas lyoga. 

Untuk lmenggunakan lteknik lpernapasan lyang ldipraktekkan ldalam lyoga 

l(ujjayi), libu lhamil lharus lmenghirup ludara lsecara lperlahan lmelalui lhidung, 

lmengisi lparu-paru lsembari lmengembangkan lperut, ldan lkemudian 

lmenghembuskan ludara lsepenuhnya lhingga lperut lmengempes. 

2.2 Persalinan l 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan l 

A. Pengertian lPersalinan 

Persalinan ladalah lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks lsehingga 

lkepala ljanin ldapat lturun lke ljalan llahir. lPersalinan ldan lkelahiran lnormal 

ladalah lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan ldengan lusia lcukup 

lbulan lyaitu l37-42 lminggu ldengan lditandai ladanya lkontraksi lrahim lpada libu. 

lSeluruh lrangkaian lsecara lilmiah llahirnya lbayi ldan lkeluarnya lplasenta ldari 

lrahim lmelalui lproses ladanya lkontraksi luterus lyang lmenyebabkan lterjadinya 

ldilatasi lserviks.(Irfana lTri lWijayanti, l2022). 
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B. Tanda-Tanda lPersalinan l 

1. His lpersalinan lmempunyai lsifat l: 

- Pinggang lterasa lsakit lyang lmenjalar lke ldepan. 

- Sifatnya lteratur, linterval lmakin lpendek, lkekuatannya lmakin lbesar. 

- Mempunyai lpengaruh lterhadap lperubahan lserviks. 

- Makin lberaktivitas l(jalan) lkekuatan lmakin lbertambah. 

2. Pengeluaran llendir ldan ldarah l 

Dengan lHis lpersalinan lterjadi lperubahan lpada lserviks lyang 

lmenimbulkan lpembukaan.Pembukaan lmenyebabkan llendir lyang lterdapat 

lpada lkanalis lservikalis llepas.Terjadi lperdarahn lkarena lkapiler lpembuluh 

ldarah lpecah. 

3. Pengeluaran lcairan l 

Pada lbeberapa lkasus lterjadi lketuban lpecah lyang lmenimbulkan 

lpengeluaran lcairan.Sebagian lbesar lketuban lbaru lpecah lmenjelang 

lpembukaan llengkap. lDengan lpecahnya lketuban ldiharapkan lpersalinan 

lberlangsung ldalam lwaktu l24 l. 

C. Tahap-Tahap lPersalinan l 

Pada lproses lpersalinan lada lbeberapa ltahap lyaitu lkala lI lyakni lkala 

lpembukaan, lkala lII lpengeluaran ljanin, lkala lIII ltahap lpengeluaran lplasenta, 

ldan lkala lIV ltahap lPengawasan.Tahapan lpersalinan lyaitu l: 

1. Kala lI l: lKala lpembukaan 

Dalam lkala lpembukaan ldibagi lmenjadi l2 lfase l: 

a. Fase llaten 

 Dimulai lsejak lawal lkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaan lserviks lsecara lbertahap lpembukaan lserviks lkurang ldari l4 

lcm l(1-3cm) lberlangsung lkurang ldari l8 ljam. 

b. Fase laktif 

 Bagian laktif ldari lproses lini ldipisahkan lmenjadi ltiga lfase llagi 

ldalam lperiode lenam ljam lini, lyakni l: 
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- Fase lakselerasi l: ldimulai ldalam ldua ljam, l3 lhingga l4 lsentimeter 

- Periode ldilatasi lmaksimal l: lpembukaan lmeningkat lpesat ldari l4 

lhingga l9 lsentimeter lselama ldua ljam. l 

- Periode ldeselerasi l: lDalam ldua ljam lsetelah lmembuka l9 lsentimeter 

lhingga lmenyelesaikan l10 lcm, lterjadi lperlambatan lproses lpembukaan 

lkembali. 

2. Kala lII l: lKala lpengeluaran ljanin 

Tanda ldan lgejala lkala ldua lpersalinan l: 

a. Ibu lmerasa lingin lmeneran lbersamaan ldengan lterjadfinya lkontraksi 

b. Ibu lmerasakan ladanya lpenningkatan ltekkanan lpada lrektum ldan 

lvaginanya 

c. Perinium lmenonjol 

d. Vulva ldan lspingter lani lmembuka 

e. Meningkatnya lpengeluaran llendir lbercampur ldarah 

Tanda lpasti lkala lII lditentukan lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang lhasilnya 

ladalah l: 

a. Pembukaan lservik ltelah llengkap 

b. Terlihatnya lbagian lkepala lbayi lmelalui lintroitus lvagina 

3. Kala lIII l: lKala lpengeluaran luri. 

Dimulai lsetelah lbayi llahir ldan lberakhir ldengan llahirnya lplasenta ldan 

lselaput lketuban. lPada lkala lIII lpersalinan,otot luterus l(miometrium) 

lberkontraksi lmengikuti lpenyusutan lvolume lrongga luterus lsetelah lbayi 

llahir. lPenyusutan lukuran lini lmenyebabkan lberkurangnya lukuran ltempat 

lperlekatan lplasenta. lKarena ltempat lperlekatan lmenjadi lsemakin lkecil, 

lsedangkan lukuran lplasenta ltidak lberubah lmaka lplasenta lakan lterlipat, 

lmenebal ldan lkemudian llepas ldari ldinding luterus.setelah llepas ldengan lgaya 

lgravitassi lplasenta lakan lturun lkebagian lbawah luterus latau lkedalam lvagina. 

Setelah lbayi llahir, lkontraksi lrahim lberistirahat lsebentar luterus lteraba 

lmembesar ldengan lTFU lsetinggi lpusat. lBiasanya lseluruh lproses 
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lberlangsung l5-30 lmenit lpengeluaran lplasenta ldisertai ldengan lpengeluaran 

ldarah lkira-kira l100-200 lcc. 

4. Kala lIV l: lKala lpengawasan l 

Tahap lini ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir l2 ljam 

lsetelah litu. lPemantauan lkala lIV ldilakukan lsetiap l15 lmenit ldalam l1 ljam 

lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada l1 ljam lberikutnya. l(Sari, l2015). 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lPersalinan 

A. Pengertian lAsuhan lPersalinan 

Mengupayakan lkelangsungan lhidup ldan lmencapai lderajad lkesehatan 

lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya lmelalui lberbagai lupaya lyang lterintegrasi 

ldan llengkap lserta lintervensi lminimal ldengan lasuhan lkebidanan l10 lBuku lAjar 

lAsuhan lKebidanan lPada lPersalinan lpersalinan lyang ladekuat lsesuai ldengan 

ltahapan lpersalinan lsehingga lprinsip lkeamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat 

lterjaga lpada ltingkat lyang loptimal.Melalui lpendekatan lini lmaka lsetiap 

lintervensi lyang ldiaplikasikan ldalam lAsuhan lPersalinan lNormal l(APN) lharus 

lmempunyai lalasan ldan lbukti lilmiah lyang lkuat ltentang lmanfaat lintervensi 

ltersebut lbagi lkemajuan ldan lkeberhasilan lproses lpersalinan.(Margareth, l2017) 

B. Asuhan lpersalinan l 

1. Asuhan lpersalinan lkala lI l 

Kala lI l(dimulai ldari lhis lpersalinan lyang lpertama lsampai lpembukaan 

lserviks lmenjadi llengkap). 

a. Bantulah libu ldalam lmasa lpersalinan ljika libu ltampak lgelisah, 

lketakutan, ldan lkesakitan. lCaranya ldengan lmemberikan ldukungan ldan 

lmemberikan lmotivasi ldan lberikan linformasi lmengenai lproses ldan l 

lkemajuan lpersalinan ldan ldengarkan lkeluhan-keluhan libu, lkemudian 

luntuk llebih lsensitif ldengan lperasaannya. 

b. Jika libu ltampak lmerasa lkesakitan, ldukungan latau lasuhan lyang ldapat 

ldiberikan ladalah ldengan lmelakukan lperubahan lposisi, lyaitu lposisi 
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lyang lsesuai ldengan lkeinginan libu. lJika libu lingin lberistirahat lditenpat 

ltidur, lanjurkan libu lagar lposisi ltidur lmiring lke lkiri. lMenerapkan lasuhan 

lsayang libu lseperti lmenggosong lpunggungnya ldan lmembasuh 

lwajahnya ldan lmengipas libu lbila lberkeringat ldiantara lkontraksi. 

lMenganjurkan libu luntuk lmenarik lnafas lpanjang, lmenahan lnafasnya 

lsebentar, lkemudian ldilepaskan ldengan lcara lmenghembuskan lnafas 

lkeluar lapabila lada lkontraksi. 

c. Menjaga lprivasi libu ldalam lpersalinan ldengan lcara lmenggunakan 

lpenutup latau ltirai ldan ltidak lmenghadirkan lorang llain lsaat lpersalinan 

ltanpa lsepengetahuan libu. 

d. Menjelaskan lkemajuan lpersalinan ldan lperubahan lyang lterjadi lsecara 

lprosedural lyang lakan ldilaksanakan ldan lhasil lpemeriksaan. 

e. Beri libu lmakanan ldan l lminuman luntuk lmenambah ltenaga ldan 

lmemenuhi lkebutuhan lcairan ltubuh. 

2. Asuhan lpersalinan lkala lII l 

Kala lII l(dimulai ldari lpembukaan llengkap lsampai lbayi llahir). 

a. Memberikan ldukungan lterus-menerus lkepada libu ldengan lmendampingi 

libu lagar lmerasa lnyaman ldengan lmemberi lminum. 

b. Menjaga lkebersihan libu lagar lterhindar ldari linfeksi. lBila lterdapat llendir 

latau lcairan lketuban lsegera ldibersihkan. 

c. Memberikan ldukungan lmental luntuk lmengurangi lkecemasan latau 

lketakutan libu ldengan lcara lmenjaga lprivasi libu, lmenjelaskan lproses ldan 

lkemajuan lpersalinan, lmenjelaskan ltentang lprosedur lyang lakan 

ldilakukan ldan lketerlibatan libu. 

3. Asuhan lpersalinan lkala lIII 

Kala lIII l(dimulai ldari llahirnya lbayi lsampai llahirnya lplasenta). 

a. Melaksanakan l lmanajemen laktif lkala lIII lmeliputi lpemberian loksitosin 

ldengan lsegera, lpenegangan ltali lpusat, ldan lmassase luterus lsegera lsetelah 

lplasenta llahir. 
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b. Bila lplasenta lbelum llahir ldalam lwaktu l15 lmenit, lberikan loksitosin 

l10IU. 

c. Bila lplasenta lbelum llahir ldalam lwaktu l30 lmenit, lperiksa lkandung lkemih 
l 

dan llakukan lkateterisasi, lperiksa ltanda lpelepasan lplasenta, lberikan lsuntikan 

loksitosin l10IU l, lperiksa lkondisi libu ldan llaserasi lkemudian lhecting. 

4. Asuhan lpersalinan lkala lIV 

Kala lIV l(dimulai ldari lplasenta llahir lsampai lsatu ljam). 

a. Periksa lfundus luteri lsetiap l15 lmenit lpada ljam lpertama ldan lsetiap l30 

lmenit lselama ljam lkedua. lJika lkontraksi ltidak lkuat, lmassase lfundus 

lsampai lmenjadi lkeras. 

b. Periksa ltekanan ldarah, lnadi, lpernafasan, lsuhu, ldan lkandung lkemih lserta 

lperdarahan lsetiap l15 lmenit lpada ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada 

ljam lkedua. l 

c. Menganjurkan libu luntuk lminum lagar lmencegah ldehidrasi ldan l lmemberi 

libu lmakan luntuk lmenambah ltenaga. 

C. Asuhan lPersalinan lNormal l 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) lterdiri ldari l60 llangkah, lsebagai 

lberikut: 

1. Mendengar ldan lmelihat ladanya ltanda lpersalinan lkala ldua. 

2. Memastikan lkelengkapan lalat lpertolongan lpersalinan ltermasuk 

lmematahkan lampul loksitosin ldan lmemasukan lalat lsuntik lsekali lpakai l2½ 

lml lke ldalam lwadah lpartus lset. 

3. Memakai lcelemek lplastik. 

4. Memastikan llengan ltidak lmemakai lperhiasan, lmencuci ltangan ldegan 

lsabun ldan lair lmengalir. 

5. Menggunakan lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lkanan lyang lakan 

ldigunakan luntuk lpemeriksaan ldalam. 

6. Mengambil lalat lsuntik ldengan ltangan lyang lbersarung ltangan, lisi ldengan 

loksitosin ldan lletakan lkembali lke ldalam lwadah lpartus lset. 
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7. Membersihkan lvulva ldan lperineum ldengan lkapas lbasah ldengan lgerakan 

lvulva lke lperineum. 

8. Melakukan lpemeriksaan ldalam l(pastikan lpembukaan lsudah llengkap ldan 

lselaput lketuban lsudah lpecah). 

9. Mencelupkan ltangan lkanan lyang lbersarung ltangan lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%, lmembuka lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan 

lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

10. Memeriksa ldenyut ljantung ljanin lsetelah lkontraksi luterus lselesai l(pastikan 

lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120 l– l160 lx/menit). 

11. Memberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik, 

lmeminta libu luntuk lmeneran lsaat lada lhis lapabila libu lsudah lmerasa lingin 

lmeneran. 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran 

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

lmerasa lnyaman. 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran. 

14. Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok latau lmengambil lposisi 

lnyaman, ljika libu lbelum lmerasa lada ldorongan luntuk lmeneran ldalam l60 

lmenit. 

15. Meletakan lhanduk lbersih l(untuk lmengeringkan lbayi) ldi lperut libu, ljika 

lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5 l– l6 lcm. 

16. Meletakan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian lbawah lbokong libu. 

17. Membuka ltutup lpartus lset ldan lmemperhatikan lkembali lkelengkapan lalat 

ldan lbahan. 

18. Memakai lsarung ltangan lDTT lpada lkedua ltangan. 

19. Saat lkepala ljanin lterlihat lpada lvulva ldengan ldiameter l5 l– l6 lcm, 

lmemasang lhanduk lbersih luntuk lmengeringkan ljanin lpada lperut libu. 

20. Memeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin. 
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21. Menunggu lhingga lkepala ljanin lselesai lmelakukan lputaran lpaksi lluar 

lsecara lspontan. 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, lpegang lsecara lbiparental. 

lMenganjurkan lkepada libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut 

lgerakan lkepala lke larah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul ldi 

lbawah larkus lpubis ldan lkemudian lgerakan larah latas ldan ldistal luntuk 

lmelahirkan lbahu lbelakang. 

23. Setelah lbahu llahir, lgeser ltangan lbawah lke larah lperineum libu luntuk 

lmenyanggah lkepala, llengan ldan lsiku lsebelah lbawah. lGunakan ltangan 

latas luntuk lmenelusuri ldan lmemegang ltangan ldan lsiku lsebelah latas. 

24. Setelah lbadan ldan llengan llahir, ltangan lkiri lmenyusuri lpunggung lke larah 

lbokong ldan ltungkai lbawah ljanin luntuk lmemegang ltungkai lbawah 

l(selipkan ljari ltelunjuk ltangan lkiri ldi lantara lkedua llutut ljanin). 

25. Melakukan lpenilaian lselintas l: l(a) lApakah lbayi lmenangis lkuat ldan latau 

lbernafas ltanpa lkesulitan? l(b) lApakah lbayi lbergerak laktif l? 

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

llainnya lkecuali lbagian ltangan ltanpa lmembersihkan lverniks. lGanti lhanduk 

lbasah ldengan lhanduk/kain lyang lkering. lMembiarkan lbayi ldi latas lperut 

libu. 

27. Memeriksa lkembali luterus luntuk lmemastikan ltidak lada llagi lbayi ldalam 

luterus. 

28. Memberitahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik loksitosin lagar luterus 

lberkontraksi lbaik. 

29. Dalam lwaktu l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikan loksitosin l10 lunit lIM 

l(intramaskuler) ldi l1/3 lpaha latas lbagian ldistal llateral l(lakukan laspirasi 

lsebelum lmenyuntikan loksitosin). 

30. Setelah l2 lmenit lpasca lpersalinan, ljepit ltali lpusat ldengan lklem lkira-kira l3 

lcm ldari lpusat lbayi. lMendorong lisi ltali lpusat lke larah ldistal l(ibu) ldan ljepit 

lkembali ltali lpusat lpada l2 lcm ldistal ldari lklem lpertama. 
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31. Dengan lsatu ltangan, lpegang ltali lpusat lyang ltelah ldijepit l(lindungi lperut 

lbayi), ldan llakukan lpengguntingan ltali lpusat ldi lantara l2 lklem ltersebut. 

32. Mengikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT latau lsteril lpada lsatu lsisi 

lkemudian lmelingkarkan lkembali lbenang ltersebut ldan lmengikatnya 

ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. 

33. Menyelimuti libu ldan lbayi ldengan lkain lhangat ldan lmemasang ltopi ldi 

lkepala lbayi. 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5 l-10 lcm ldari lvulva. 

35. Meletakan lsatu ltangan ldi latas lkain lpada lperut libu, ldi ltepi latas lsimfisis, 

luntuk lmendeteksi. lTangan llain lmenegangkan ltali lpusat. 

36. Setelah luterus lberkontraksi, lmenegangkan ltali lpusat ldengan ltangan 

lkanan, lsementara ltangan lkiri lmenekan luterus ldengan lhati-hati lke larah 

ldorsokrainal. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30 l– l40 ldetik, lhentikan 

lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga ltimbul lkontraksi lberikutnya 

ldan lmengulangi lprosedur. 

37. Melakukan lpenegangan ldan ldorongan ldorsokranial lhingga lplasenta 

lterlepas, lminta libu lmeneran lsambil lpenolong lmenarik ltali lpusat ldengan 

larah lsejajar llantai ldan lkemudian lke larah latas, lmengikuti lporos ljalan llahir 

l(tetap llakukan ltekanan ldorsokranial). 

38. Setelah lplasenta ltampak lpada lvulva, lteruskan lmelahirkan lplasenta ldengan 

lhati-hati. lBila lperlu l(terasa lada ltahanan), lpegang lplasenta ldengan lkedua 

ltangan ldan llakukan lputaran lsearah luntuk lmembantu lpengeluaran lplasenta 

ldan lmencegah lrobeknya lselaput lketuban. 

39. Segera lsetelah lplasenta llahir, lmelakukan lmasase l(pemijatan) lpada lfundus 

luteri ldengan lmenggosok lfundus luteri lsecara lsirkuler lmenggunakan lbagian 

lpalmar l4 ljari ltangan lkiri lhingga lkontraksi luterus lbaik l(fundus lteraba 

lkeras) 

40. Periksa lbagian lmaternal ldan lbagian lfetal lplasenta ldengan ltangan lkanan 

luntuk lmemastikan lbahwa lseluruh lkotiledon ldan lselaput lketuban lsudah 

llahir llengkap, ldan lmasukan lke ldalam lkantong lplastik lyang ltersedia. 
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41. Evaluasi lkemungkinan llaserasi lpada lvagina ldan lperineum. lMelakukan 

lpenjahitan lbila llaserasi lmenyebabkan lperdarahan. 

42. Memastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi lperdarahan 

lpervaginam. 

43. Celupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

lklorin l0,5%, lbersihkan lnoda ldarah ldan lcairan ltubuh, llepaskan lsecara 

lterbalik ldan lrendam lsarung ltangan ldalam llarutan lklorin l0,5 l% lselama 

lsepuluh lmenit. lCuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir, 

lkeringkan ltangan ldengan ltissue latau lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan 

lkering. lKemudian lpakai lsarung ltangan luntuk lmelakukan lpemeriksaan 

lfisik lbayi. l 

44. Membiarkan lbayi ltetap lmelakukan lkontak lkulit lke lkulit ldi ldada libu 

lpaling lsedikit l1 ljam. 

45. Setelah lsatu ljam, llakukan lpenimbangan/pengukuran lbayi, lberi ltetes lmata 

lantibiotik lprofilaksis, ldan lvitamin lK1 l1mg lintramaskuler ldi lpaha lkiri 

lanterolateral. 

46. Setelah lsatu ljam lpemberian lvitamin lK1 lberikan lsuntikan limunisasi 

lHepatitis lB ldi lpaha lkanan lanterolateral. 

47. Celupkan ltangan ldilarutan lklorin l0,5% l,dan llepaskan lsecara lterbalik ldan 

lrendam, lkemudian lcuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang 

lmengalir, lkeringkan ldengan lhanduk lbersih ldan lpakai lsarung ltangan. 

48. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi ldan lmencegah lperdarahan 

lpervaginam. 

49. Mengajarkan libu/keluarga lcara lmelakukan lmasase luterus ldan lmenilai 

lkontraksi. 

50. Evaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

51. Memeriksakan lnadi libu ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit 

lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam 

lkedua lpasca lpersalinan. 
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52. Memeriksa lkembali lbayi luntuk lmemastikan lbahwa lbayi lbernafas ldengan 

lbaik. 

53. Menempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5% 

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

ldekontaminasi. 

54. Buang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang lsesuai. 

55. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDDT. lMembersihkan lsisa 

lcairan lketuban, llendir ldan ldarah. lBantu libu lmemakai lmemakai lpakaian 

lbersih ldan lkering. 

56. Memastikan libu lmerasa lnyaman ldan lberitahu lkeluarga luntuk lmembantu 

lapabila libu lingin lminum. 

57. Dekontaminasi ltempat lpersalinan ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

58. Membersihkan lsarung ltangan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% lmelepaskan 

lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan 

lklorin l0,5%. 

59. Mencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

60. Melengkapi lpartograf. 

2.2.3 Asuhan lKomplementer lpada lpersalinan l 

Beberapa ljenis lterapi lkomplementer ldalam lmasa lpersalinan lyaitu: 

1. Akupunktur, lAkupresur, ldan lShiatsu lSelama lPersalina 

 Jika libu lhamil lmemilih lakupunktur lselama lpersalinan, lmaka lahli 

lakupunktur lmemasukkan ljarum lhalus lke ltitik-titik ltertentu ldari ltubuh 

luntuk lmencoba lmengurangi lrasa lsakit. lApabila libu lhamil lmemilih 

lakupresur ldan lshiatsu, lmaka lterapis lakan lfokus lpada lhal-hal lyang lsama. 

lBedanya, lakupresur lmelibatkan ltekanan lujung ljari lpada ltitik-titik, 

lsementara lshiatsu lmenggunakan ltitik-titik luntuk lmemijat. 

2. Aromaterapi ldan lPemijatan lSelama lPersalinan 
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 Ahli laromaterapi lmenggunakan lminyak lesensial luntuk 

lmerangsang ldan lmenyeimbangkan lkadar lhormon, lserta lmengurangi 

lstres. lDiperkirakan lbahwa lmenggunakan lminyak lesensial lselama 

lpersalinan ldapat lmembantu libu lhamil luntuk lrileks, ljuga lmeningkatkan 

lkadar lbeberapa ljenis lhormon, lseperti loksitosin. 

 Pemijatan, ldengan latau ltanpa lminyak lesensial, ldapat lmembantu 

lmengurangi lrasa lsakit, ldan lmeningkatkan lpengalaman lemosional libu 

lhamil. lWalau ldemikian, ltidak lada lbukti lilmiah lbahwa laromaterapi litu 

lsendiri lmemiliki ldampak lbesar lpada lpersalinan, lseperti lmengurangi 

lkebutuhan libu lhamil lakan ltindakan lepidural. 

 Untuk lpemijatan laromaterapi, lgunakan lsatu lhingga ldua ltetes 

lminyak lesensial ldalam lsekali lpenggunaan. lMinyak lesensial lini 

ldicampur ldengan lminyak ldasar lyang ltidak lberaroma l(misalnya lminyak 

lbiji langgur) lhingga lmenjadi lsekitar lsatu lsendok lteh l(5 lml). 

 Beberapa lminyak laromaterapi lyang lmenenangkan ldan 

lmeningkatkan lsemangat lselama lpersalinan, lantara llain lkamomil, ljeruk 

lbali, lbergamot, lylang lylang, lmawar, ldan llavender. lAromaterapi 

lkemenyan lterutama ldirekomendasikan loleh lahli laromaterapi luntuk lakhir 

ltahap lpersalinan lanak lpertama. lAroma lkemenyan ldapat lmembantu libu 

lhamil ltetap ltenang ljika lkontraksi lmenjadi lsulit luntuk ldiatasi. lGosok 

lsetetes lminyak lkemenyan lke ltelapak ltangan, latau lminta lsuami 

lmelakukannya. lPijat lpunggung lmenggunakan lminyak ltersebut, llalu 

lteruskan lke lbahu ldan lkaki 

3. Pengobatan lHerbal lSelama lPersalinan 

 Penggunaan lobat lherbal lselama lpersalinan lharus ldilakukan lsecara 

lhati-hati ldan latas lsaran lserta lpengawasan ldari lahli lherbal lmedis 

lberkualitas latau lbidan lyang ldilatih luntuk lmenggunakan lobat-obatan 

lherbal. lObat-obatan lherbal lbekerja ldengan lcara lyang lsama lseperti lobat-

obatan lfarmasi, ldan lbeberapa ljenis ldapat lmengganggu lkehamilan, latau 

lberinteraksi ldengan lobat lyang ldiresepkan ldokter. lBeberapa lkasus 
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ltentang lbayi ldan libu lyang lmengalami lefek lsamping lserius lsetelah 

lmengonsumsi lobat lherbal lpernah lterjadi. 

 Seduhan ldaun lraspberry ladalah lobat lherbal lterkenal luntuk 

lkehamilan ldan lkelahiran. lRamuan lini lbermanfaat luntuk ltonus lotot-otot 

lrahim ldan lmembuat lkontraksi llebih lefektif lsehingga ldapat lmengurangi 

llamanya lpersalinan. lDaun lraspberry l(rubus lidaeus) lkaya lmagnesium, 

lbesi, lseng, lfosfor, lkalium, lmangan ldan lkalsium, lserta lvitamin lA, lB l(1 

ldan l3), lC ldan lE. lRamuan lini lhanya ldianggap lmembantu ljika ldiminum 

ldari lsekitar lminggu l32 lkehamilan, lkarena lefeknya lbertambah lseiring 

lwaktu. lJika lmengikuti lmetode lini, libu lhamil ldapat lterus lminum lteh 

lselama lpersalinan luntuk lmembantu lkontraksi. 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep lDasar lNifas l 

A. Pengertian lMasa lNifas l 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah lmasa 

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

lsetelah lberakhirnya lkala lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai ldengan l6 

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

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

lmelahirkan lyang lberarti lmasa lpulihnya lkembali, lmulai ldari lpersalinan lsampai 

lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lsebelum lkehamilan(Rafhani, 

lRosyidah, lAzizah, l2019). 

Pada lmasa lini ldapat ldisebut lmasa lkritis lbagi libu lsetelah lmelahirkan, 

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

lakibat lperdarahan lserta lpenyakit lkomplikasi lyang lterjadi lpada lsaat lkehamilan, 

lJika ldi ltinjau ldari lpenyebab ladanya lmasalah lyang ldialami loleh libu ldapat 

lberimbas ljuga lterhadap lkesejahteraan lbayi lyang ldilahirkan, lkarena lbayi ltidak 

lakan lmendapatkan lperawatan lmaksimal ldari libunya, ldengan ldemikian, langka 

lmorbiditas ldan lmortalitas lbayipun lakan lmeningkat. 
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B. Peride lMasa lNifas l 

Beberapa lPeriode lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut: l(Reni lYuli lAstutik, 

l2021). 

1. Puerperium ldini l 

Puerperium ldini lmerupakan lkepulihan, ldimana libu ldiperbolehkan 

lberdiri ldan lberjalan, lserta lmenjalankan laktivitas llayaknya lwanita lnormal 

llainnya. 

2. Puerperium lintermediate l 

Puerperium lintermediet lmerupakan lmasa lkepulihan lmenyeluruh lalat-

alat lgenitalia lyang llamanya lsekitar l6-8 lminggu. 

3. Puerperium lremote l 

Remote lpuerperium lyakni lmasa lyang ldiperlukan luntukpulih ldan lsehat 

lsempurna lterutama lapabila lselama lhamil latau lpersalinan lmempunyai 

lkomplikasi. lWaktu luntuk lsehat lsempurna ldapat lberlangsung lberminggu-

minggu, lbulanan, lbahkan ltahunan.(Rafhani, lRosyidah, lAzizah, l2019). 

C. Tahapan lMasa lNifas l 

Tahapan lyang lterjadi lpada lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut:(Fitriani l2021) 

1. Periode lImmediate lPost lPartum. 

Masa lsegera lsetelah lplasenta llahir lsampai ldengan l24 ljam. lPada lmasa 

lini lsering lterdapat lbanyak lmasalah, lmisalnya lpendarahan lkarena latonia 

luteri. lOleh lkarena litu, lbidan ldengan lteratur lharus lmelakukan lpemeriksaan 

lkontraksi luterus, lpengeluran llochia, ltekanan ldarah ldan lsuhu. 

2. Periode lEarly lPost lPartum l(24 ljam l- l1 lminggu). 

Pada lfase lini lbidan lmemastikan linvolusio luteri ldalam lkeadaan 

lnormal, ltidak lada lpendarahan, llochia ltidak lberbau lbusuk, ltidak ldemam, libu 

lcukup lmendapatkan lmakanan ldan lcairan, lserta libu ldapat lmenyusui ldengan 

lbaik. 
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3. Periode lLate lPost lPartum l(1 lminggu l- l5 lminggu). 

Pada lperiode lini lbidan ltetap lmelakukan lperawatan ldan lpemeriksaan 

lsehari-hari lserta lkonseling lKB. l 

D. Perubahan lFiologis lMasa lNifas l 

Ibu ldalam lmasa lnifas lmengalami lperubahan lfisiologis. lSetelah 

lkeluarnya lplasenta, lkadar lsirkulasi lhormone lHCG l(human lchorionic 

lgonadotropin), lhuman lplasental llactogen, lestrogen ldan lprogesterone 

lmenurun. lHuman lplasental llactogen lakan lmenghilang ldari lperedaran ldarah 

libu ldalam l2 lhari ldan lHCG ldalam l2 lminggu lsetelah lmelahirkan. lKadar 

lestrogen ldan lprogesterone lhampir lsama ldengan lkadar lyang lditemukan lpada 

lfase lfolikuler ldari lsiklus lmenstruasi lberturut-turut lsekitar l3 ldan l7 lhari. 

lPenarikan lpolipeptida ldan lhormon lsteroid lini lmengubah lfungsi lseluruh 

lsystem lsehingga lefek lkehamilan lberbalik ldan lwanita ldianggap lsedang ltidak 

lhamil, lsekalipun lpada lwanita. lPerubahan-perubahan lyang lterjadi lyaitu: 

l(Elisabeth lsiwi lwalyani l& lTh. lEndang lpurwoastuti, lS.Pd, l2020). 

1. Sistem lreproduksi l 

a) Uterus 

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

lakhirnya lkembali lseperti lsebelum lhamil. 

- Bayi llahir lfundus luteri lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus l1000 lgr. 

- Akhir lkala lIII lpersalinan ltinggi lfundus luteri lteraba l2 ljari lbawah lpusat 

ldengan lberata luterus l750 lgr. 

- Satu lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri lteraba lpertengahan lpusat 

lsimpisis ldengan lberat luterus l500 lgr. 

- Dua lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri ltidak lteraba ldiatas 

lsimpisis ldengan lberat luterus l350 lgr. 

- Enam lminggu lpostpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan lberat 

luterus l50 lgr. 
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b) Serviks l 

Serviks lmengalami linvolusi lbersama-sama luterus. lSetelah 

lpersalinan, lostium leksterna ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari ltangan, 

lsetelah l6 lminggu lpersalinan lserviks lmenutup. 

 

c) Lochea 

Lochea ladalah lcairan lsekret lyang lberasal ldari lcavum lureti ldan 

lvagina ldalam lmasa lnifas. lMacam-macam llochea lyaitu: l 

- Lochea lrubra l(cruenta): lberisi ldarah lsegar ldan lsisa-sisa lselaput 

lketuban, lsel-sel ldesidua, lverniks lkaseosa, llanugo, ldam lmekonium, 

lselama l2 lhari lpostpartum 

- Lochea lsanguinolenta: lberwarna lkuning lberisi ldarah ldan llendir, lhari 

l3-7 lpostpartum. 

- Lochea lserosa: lberwarna lkuning lcairan ltidak lberdarah llagi, lpada lhari 

lke l7-14 lpostpartum. 

- Lochea lalba: lcairan lputih, lsetelah l2 lminggu. 

- Lochea lpurulenta: lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan lseperti lnanah lberbau 

lbusuk. 

- Locheastasis: llochea ltidak llancar lkeluarnya. 

d) Vulva ldan lvagina 

Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperegangan lyang 

lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi, ldan ldalam lbeberapa lhari 

lpertama lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap lberada ldalam 

lkeadaan lkendur. lSetelah l3 lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada 

lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur 

lakan lmuncul lkembali lsementara llabia lmanjadi llebih lmenonjol. 

e) Perineum 
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Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lkepala lbayi lyang lbergerak lmaju. 

lPada lpostnatal lhari lke l5, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali 

lsebagian lbesar ltonusnya lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan 

lsebelum lmelahirkan. 

f) Payudara l 

perubahan lpada lpayudara ldapat lmeliputi: 

- Penurunan lkadar lprogesteron lsecara ltepat ldengan lpeningkatan 

lhormon lprolaktin lsetelah lpersalinan. 

- Kolostrum lsudah lada lsaat lpersalinan lproduksi lASI lterjadi lpada lhari 

lke-2 latau lhari lke-3 lsetelah lpersalinan. 

- Payudara lmenjadi lbesar ldan lkeras lsebagai ltanda lmulainya lproses 

llaktasi. 

2. Sistem lkardiovaskular 

Perubahan lpada lvolume ldarah ltergantung lpada lbeberapa lvariabel. 

lContohnya lkehilangan ldarah lselama lpersalinan, lmobilisasi ldan lpengeluaran 

lcairan lekstravaskular lkehilangan ldarah. 

3. Sistem lperkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lperatam lkemungkinan 

lterdapat lspasine lsfingter ldan ledema lleher lbuli-buli lsesudah lbagian lini 

lmengalami lkompresi lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama 

lpersalinan. lUrine ldalam ljumlah lyang lbesar lakan ldihasilkan ldalam lwaktu 

l12-36 ljam lsesidah lmelahirkan. lSetelah lplasenta ldilahirkan. lkadar lhormon 

lestrogen lyang lbersifat lmenahan lair lakan lmemgalami lpenurunan lyang 

lmencolok. lKeadaan lini lmenyebabkan ldiuresis. lUreter lyang lberdilatasi lakan 

lkembali lnormal ldalam ltempo l6 lminggu. 

4. Sistem lgastrointestinal 

Kerapkali ldiperlukan lwaktu l3-4 lhari lsebelum lfaal lusus lkembali 

lnormal. lMeskipun lkadar lprogesteron lmenurun lsetelah lmelahirkan, lnamun 

lasupan lmakanan ljuga lmengalami lpenurunan lselama lsatu latau ldua lhari, 
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lgerak ltubuh lberkurang ldan lusus lbagian lbawah lsering lkosong ljika lsebelum 

lmelahirkan ldiberikan lenema. lRasa lsakit ldidaerah lperineum ldapat 

lmenghalangi lkeinginan lke lbelakang. 

5. Sistem lendokrin 

Kadar lestrogen lmenurun l10% ldalam lwaktu lsekitar l3 ljam lpost 

lpartum. lProgesteron lturun lpada lhari lke l3 lpostpartum. lKadar lprolaktin 

ldalam ldarah lberangsur-angsur lhilang. 

6. Sistem lmuskulosklebal 

Ambulasi lpada lumumnya ldimulai l4-8 ljam lpost lpartum. lAmbulasi 

ldini lsangat lmembantu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lmempercepat 

lproses linvolusi. 

7. Sistem lintegumen 

- Penurunan lmelanin lumumnya lsetelam lpersalinan lmenyebabkan 

lberkurangnya lhyperpigmentasi lkulit. 

- Perubahan lpembuluh ldarah lyang ltampak lpada lkulit lkarena lkehamilan 

ldan lakan lmenghilang lpada lsaat lestrogen lmenurun. 

E. Adaptasi lPisikologis l lMasa lNifas 

1. Proses ladaptasi lpsikologis libu lmasa lnifas 

Adaptasi lpsikologis libu ldalam lmasa lnifas lberbeda lantara lindividu 

lsatu ldengan lyang llainnya. lPeriode lini ldiekspresikan loleh lReva lRubin lyaitu 

ldalam lmemasuki lperan lmenjadi lseorang libu, lseorang lwanita lmengalami 

lmasa ladaptasi lpsikologis lyang lterbagi ldalam lfase-fase lberikut:(Lina 

lFitriani, l2021). 

a. Fase ltaking lin 

Fase ltaking lin lmerupakan lfase lketergantungan lyang lberlang- lsung 

ldari lhari lpertama lsampai lhari lkedua lsetelah lmelahirkan.Pada lfase lini 

lciri-ciri lyang lbisa ldiperlihatkan ladalah: 

- Ibu lnifas lmasih lpasif ldan lsangat ltergantung. 

- Fokus lperhatian libu ladalah lpada ldirinya lsendiri. 
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- Ibu lnifas llebih lmengingat lpengalaman lmelahirkan ldan lper- lsalinan 

lyang ldialami lsehingga lpengalaman lselama lproses lpersalinan 

ldiceritakan lsecara lberulang-ulang ldan llebih lsuka ldidengarkan. 

- Kebutuhan ltidur lmeningkat, lsehingga ldiperlukan listirahat lyang lcukup 

lkarena lbaru lsaja lmelalui lproses lpersalinan lyang lmelelahkan. 

- Nafsu lmakan lmeningkat. 

- Jika lkondisi lkelelahan ldibiarkan lterus lmenerus, lmaka libu lnifas lakan 

lmenjadi llebih lmudah ltersinggung ldan lpasif lterhadap llingkungan. 

b. Taking lhold 

Fase ltaking lholdberlangsung lmulai lhari lketiga lsampai lkesepuluh 

lmasa lnifas. lAdapun lciri-ciri lfase ltaking lhold lantara llain: 

- Ibu lnifas lsudah lbisa lmenikmati lperan lsebagai lseorang libu. 

- Ibu lnifas lmulai lbelajar lmerawat lbayi ltetapi lmasih lmembu- ltuhkan 

lorang llain luntuk lmembantu. 

- Ibu lnifas llebih lberkonsentrasi lpada lkemampuannya lmeneri- lma 

ltanggungjawab lterhadap lperawatan lbayi. 

- Ibu lnifas lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuan lserta ltang- 

lgungjawab ldalam lmerawat lbayi. 

- Perasaan libu lnifas lsangat lsensitif lsehingga lmudah ltersing- lgung, 

lmaka ldiperlukan lkomunikasi ldan ldukungan lyang lpositif ldari 

lkeluarga lselain lbimbingan ldan ldorongan ltenaga lkesehatan luntuk 

lmengatasi lkritikan lyang ldialami libu. 

c. Letting lgo l 

Pada lfase lini lmerupakan lsaat lyang ltepat luntuk lmemberikan 

lpenyuluhan ltentang lperawatan lbayi lataupun lperawatan lmasa lnifas 

lsehingga libu lnifas lmemiliki lrasa lpercaya ldiri luntuk lmera- lwat ldan 

lbertanggungjawab latas lbayinya. 

2. Gangguan lpsikologis lmasa lnifas l 
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Gangguan lpsikologis lmasa lnifas lyang lsering lmuncul ladalah lpost 

lpartum lblues, lpostpartum lsindrome, ldepresi lpostpartum ldan lpost- lpartum 

lpsikosis. 

 

 

a. Postpartum lbluses l(Syndroma lBaby lBlues) 

Postpartum lblues l(baby lblues) lyang lmerupakan lke- lmurungan 

lsetelah lmelahirkan lyang lmuncul lsekitar lhari lkedua lsampai ldua lminggu 

lmasa lnifas. lKondisi lini lmuncul ldisebabkan lkarena lperubahan lperasaan 

lyang ldialami lsaat lhamil lsehingga lsulit luntuk lmenerima lkehadiran lbayi. 

lPenyebab lyang llain ldi- lantaranya ladalah: lPerubahan lhormon; lstres; lASI 

ltidak lkeluar, lfrustasi ldikarenakan lbayi lnangis ldan ltidak lmau ltidur; 

lkelelahan lpada lmasa lnifas lataupun lsakit lakibat loperasi; lsuami lataupun 

lkeluarga ltidak lpeduli ldan lmengurus lbayi lsendirian; ladanya lma- lsalah 

ldengan lorangtua; lperasaan ltakut lkehilangan lbayi. 

Gejala lpostpartum lblues lyang lsering lmuncul lantara llain lcemas ltanpa 

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

lmudah ltersinggung, lmerasa lkesepian; lme- lrasa lkurang lmenyayangi 

lbayinya. 

Jika libu lnifas lmengalami lgejala lseperti l lberikut ldisarankan luntuk 

lmelakukan lhal lberikut lini l: 

- Minta lbantuan lsuami latau lkeluarga lyang llain luntuk lmerawat lbayi 

ljika libu lmemerlukan lwaktu luntuk listirahat lmengurangi lkelelahan. 

- Terbuka lterhadap lsuami lterkait lkondisi libu, lapa lyang ldirasa- lkan lbiar 

lsuami lmemberikan ldukungan ldan lpertolongan. 

- Menyingkirkan lrasa lcemas, lkekhawatiran ldan lrasa ltidak lper- lcaya 

ldiri ldalam lhal lmerawat lbayi lkarena ldengan lsemakin lsering lmerawat 

lbayi, libu lakan llebih lpercaya ldiri ldan lsemakin lterampil. 
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- Meluangkan lwaktu luntuk lberkomunikasi ldengan ltenaga lke- lsehatan 

lataupun lorang llain luntuk lsaling lberbagi lpengalaman ldalam lhal 

lmerawat lbayi. 

- Sering lberkomunikasi ldengan langgota lkeluarga lyang llain lagar 

lmerasa ltidak lkesepian lataupun lsendirian. 

 

 

b. Postpartum lsindrom l 

Jika lgejala lpostpartum lblues ldibiarkan lterus ldan lbertahan llebih 

ldari ldua lminggu, lmaka lkondisi lini lbisa lmenimbulkan lpostpartum 

lsindrome.Adapun lgejala lpostpartum lsindrome lantara llain: 

- Menangis ltanpa lsebab. 

- Cemas ltanpa lsebab. 

- Tidak lsabar. 

- Tidak lpercaya ldiri. 

- Sensitif. 

- Mudah ltersinggung. 

- Merasa lkesepian. 

- Merasa lkhawatir ldengan lkeadaan lbayinya. 

- Merasa lkurang lmenyayangi lbayinya. 

c. Depresi lpostpartum l 

Perubahan lperan lmenjadi libu lbaru lseringkali lmembuat lbeberapa libu 

lmerasakan lkesedihan, lkebebasan linteraksi lsosial ldan lke- lmandiriannya 

lberkurang. lKondisi lseperti lini ldinamakan ldepresi lpostpartum.Penyebab 

ldepresi lpostpartum ldiantaranya ladalah: 

- Faktor lkonstitusional 

Merupakan lgangguan lmasa lnifas lyang lberkaitan ldengan lsta ltus 

lparitas libu lyaitu lriwayat lobstetri ldari lhamil lsampai lbersalin, ladanya 

lkomplikasi lpada lkehamilan lataupun lpersalinan lyang ltelah ldilalui. 

- Faktor lfisik 
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- Adanya lperubahan lhormonal lsetelah lproses lkelahiran ldan 

lmemuncaknya lgangguan lmental lselama l2 lminggu lpertama lselama l2 

lminggu lpertama lmenunjukkan lbahwa lfaktor lfisik lsering- lkali 

ldihubungkan ldengan lpenyebab ldepresi lpostpartum. 

 

 

 

- Faktor lpsikologis l 

Masing-masing lindividu lmemiliki lmekanisme lpenyesuaian lpsikologis 

lyang lberbeda ldengan ladanya lkelahiran lbayi. lKondisi lini lseringkali 

ldikaitkan ldengan lpenyebab ldepresi lpostpartum. 

- Faktor lsosial 

Lingkungan lsosial lyang ltidak lmendukung lataupun lkondisi 

lpemukiman lyang lkurang lmemadai ldapat lmenimbulkan ldepresi 

lpostpartum. 

Gejala ldepresi lpostpartum ldiantaranya: 

- Sulit ltidur, lwalaupun lbayi lsudah ltidur. 

- Nafsu lmakan lmenghilang. 

- Perasaan ltidak lberdaya latau lkehilangan lkontrol. 

d. Postpartum lpsikosis 

Postpartum lpsikosis ldapat ldisebabkan lkarena lwanita lmenderita 

lbipolar ldisorder latau lmasalah lpsikiatrik llainnya l(schizoaffek- ltif 

ldisorder). lPada libu lnifas ldengan lriwayat lkeluarga lpsikosis, lmaka 

lsebaiknya lbidan lharus lmewaspadai lkarena lkemungkinan libu lnifas 

ltersebut ljuga lakan lmengalami lhal lyang lsama. 

Gejala lpostpartum lpsikosis lbervariasi ldan lberbeda lantara lindividu 

lyang lsatu ldengan llainnya. lGejala ltersebut lmuncul lsecara ldramastis ldan 

lsangat ldini lserta ldapat lberubah ldengan lcepat; lyang lmeliputi lperubahan 

lsuasana lhati; lperilaku lyang ltidak lnor- lmal/irasional ldan lgangguan 

lagitas, lketakutan ldan lkebingungan lkarena libu lnifas lkehilangan lkontak 
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ldengan lrealitas lsecara lcepat. lGejala lyang ltimbul lsangat ltiba-tiba ldan 

lmayoritas lterjadi lsebelum l16 lhari lmasa lnifas. 

F. Kebutuhan lDasar lMasa lNifas l 

Periode lpostpartum ladalah lwaktu lpenyembuhan ldan lperubahan lyaitu 

lwaktu lkembali lpada lsebagaimana lkeadaan ltidak lhamil. lDalam lmasa lnifas, 

lalat-alat lgenetalia linterna lmaupun leksterna lakan lberangsur-angsur lpulih 

lseperti lpada lkeadaan lsebelum lhamil. lUntuk lmembantu lmempercepat lproses 

lpenyembuhan lpada lmasa lnifas, lmaka libu lnifas lmembutuhkan ldiet lyang lcukup 

lkalori ldan lprotein, lmembutuhkan listirahat lyang lcukup ldan lsebagainya. 

lKebutuhan-kebutuhan lyang ldibutuhkan libu lnifas lantara llain lsebagai 

lberikut:(Indriyani let lal., l2023) 

1. Nutrisi ldan lCairan 

Ibu lnifas lmembutuhkan lnutrisi lyang lcukup, lgizi lseimbang, lterutama 

lkebutuhan lprotein ldan lkarbohidrat.Gizi lpada libu lmenyusui lsangat lerat 

lkaitannya ldengan lproduksi lASI, ldimana lASI lsangat ldibutuhkan luntuk 

ltumbuh lkembang lbayi. lNutrisi libu lmenyusui ltidaklah lrumit, lyang 

lterpenting ladalah lmakanan lyang ldapat lmemenuhi lkebutuhan lnutrisi libu 

lnifas, lserta lmenjamin lpembentukan lair lsusu lyang lberkualitas ldalam ljumlah 

lyang lcukup luntuk lmemenuhi lkebutuhan lbayinya. 

Selama lmenyusui, ljika libu ldengan lstatus lgizi lyang lbaik lrata-rata 

lmemproduksi lASI lsekitar l800cc lyang lmengandung lsekitar l600 lkkal, 

lsedangkan lpada libu ldengan lstatus lgizi lkurang lbiasanya lmemproduksi lASI 

lkurang. lWalaupun ldemikian, lstatus lgizi ltidak lberpengaruh lbesar lterhadap 

lmutu lASI, lkecuali lvolumenya. 

Kesimpulan ldari lanjuran lyang lberhubungan ldengan lpemenuhan lgizi 

libu lmenyusui lantara llain l: 

- Mengkonsumsi ltambahan lkalori lsetiap lhari lsebanyak l500 lkalori. 

- Makan ldengan ldiet lseimbang, lcukup lprotein, lmineral, ldan lvitamin. 

- Minum lsedikitnya l3 lliter lsetiap lhari, lterutama lsetelah lmenyusui. l 
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- Mengkonsumsi ltablet lzat lbesi lselama lmasa lnifas. l 

- Minum lkapsul lvitamin lA l(200.000 lunit). 

2. Ambulasi l(Early lAmbulation). 

Ambulasi dini adalah latihan aktifitas ringan membimbing ibu untuk segera 

pulih dari trauma persalinan, dengan cara membimbing ibu mulai dari miring 

kanan miring kiri, latihan duduk, berdiri bangun dari tempat tidur, kemudian 

dilanjutkan latihan berjalan. Menurut penelitian ambulasi dini tidak mempunyai 

pengaruh buruk bagi ibu post partum, perdarahan abnormal, luka episiotomy, dan 

tidak menyebabkan terjadinya prolapse uteri atau terjadinya retrofleksi. Ambulasi 

dini sangat bermanfaat bagi ibu nifas dengan kondisi normal namun tidak buat ibu 

nifas dengan penyakit anemia, jantung, paru-paru, demam, dan keadaan lain yang 

masih membutuhkan istirahat. Perawatan mobilisasi dini mempunyai keuntungan, 

yaitu:  

- Melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi puerperium. 

- Mempercepat involusi uterus. 

- Melancarkan fungsi alat gastrointestinal dan alat kelamin. 

- Meningkatkan kelancaran peredaran darah sehingga mempercepat fungsi ASI 

dan pengeluaran sisa metabolism. 

Ambulasi dini merupakan usaha untuk memulihkan kondisi ibu nifas  

secepat mungkin mungkin untuk berjalan. Pada persalinan normal sebaiknya 

ambulasi dikerjakan setelah 2 jam (ibu boleh miring ke kiri atau ke kanan untuk 

mencegah adanya trombosit) Keuntungan lain dari ambulasi dini adalah sebagai 

berikut: 

- bu merasa lebih sehat dan kuat. 

- Faal usus dan kandung kemih menjadi lebih baik. 

- Kesempatan yang baik untuk mengajar ibu merawat/memelihara anaknya. 

- Tidak menyebabkan perdarahan abnormal. 

- Tidak memengaruhi penyembuhan luka episiotomy atau luka di perut. 

- Tidak memperbesar kemungkinan prolapse atau retoflexio 

3. Eliminasi lbak/bab. 
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Dalam 6 jam post partum, pasien sudah harus dapat buang air kecil. Semakin 

lama urine tertahan dalam kandung kemih maka dapat mengakibatkan kesulitan 

pada organ perkemihan, misalnya infeksi. 

BAK normal dalam tiap 3-4 jam secara spontan. Bila tidak mampu BAK 

sendiri, maka dilakukan tindakan bleder training, berikut ini:  

- Dirangsang dengan mengalirkan air keran di dekat klien. 

- Mengompres air hangat di atas simfisis. 

- Saat site bath (berendam air hangat) klien disuruh BAK 

Bila tidak berhasil dengan cara diatas, maka dilakukan kateterisasi. Hal ini 

dapat membuat klien merasa tidak nyaman dan risiko infeksi saluran kemih 

tinggi.Oleh karena itu kateterisasi tidak dilakukan sebelum lewat enam jam 

postpartum. 

Dalam 24 jam pertama, ibu post partum harus dapat buang air besar, karena 

semakin lama feses tertahan dalam usus makan akan mengeras karena ciran yang 

terkandung dalam feses akan terserap oleh usus. Bidan harus dapat meyakinkan 

pasien agar tidak takut buang air besar, karena tidak akan mempengaruhi luka jalan 

lahir. Untuk meningkatkan volume feses, anjurkan pasien untuk makan tinggi serat 

dan banyak minum air putih. 

4. Kebersihan ldiri/perineum. 

Pada libu lmasa lnifas lsebaiknya lanjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh. 

lMengajarkan lpada libu lbagaimana lmembersihkan ldaerah lkelamin ldengan 

lsabun ldan lair. lPastikan lbahwa lia lmengerti luntuk lmembersihkan ldaerah ldi 

lsekitar lvulva lterlebih ldahulu, ldari ldepan lke lbelakang lanus.Nasehatkan libu 

luntuk lmembersihkan ldiri lsetiap lkali lselesai lbuang lair lkecil ldan lbesar. 

Sarankan libu luntuk lmengganti lpembalut latau lkain lpembalut 

lsetidaknya ldua lkali lsehari. lKain ldapat ldigunakan lulang ljika ltelah ldicuci 

ldengan lbaik, ldan ldikeringkan ldi lbawah lsinar lmatahari latau ldisetrika. 

lSarankan libu luntuk lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan 

lsesudah lmembersihkan ldaerah lkelaminnya. lJika libu lmempunyai lluka 

lepisiotomi latau llaserasi, lsarankan lke- lpada libu luntuk lmenghindari 

lmenyentuh ldaerah lluka. 
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5. Istirahat. 

Umumnya lwanita lsangat llelah lsetelah lmelahirkan, lakan lterasa llebih 

llelah lbila lproses lpersalinan lberlangsung llama. lSeorang libu lbaru lakan 

lmerasa lcemas lapakah lia lmampu lmerawat lanaknya latau ltidak lsetelah 

lmelahirkan. lHal lini lmenyebabkan lsusah ltidur, lalasan llainnya ladalah lterjadi 

lgangguan lpola ltidur lkarena lbeban lkerja lbertambah, libu lharus lbangun 

lmalam luntuk lmeneteki, luntuk lmengganti lpopok lyang lsebelumnya ltidak 

lpernah ldilakukan. lBerikut ladalah lhal-hal lyang ldapat ldianjurkan lpada libu: 

- Beristirahat lyang lcukup luntuk lmencegah lkelelahan lyang lberlebihan. 

- Sarankan lia luntuk lkembali lke lkegiatan lyang ltidak lberat 

Ibu lpost lpartum lsangat lmembutuhkan listirahat lyang lberkualitas luntuk 

lmemulihkan lkembali lkeadaan lfisiknya. lKeluarga ldisarankan luntuk 

lmemberikan lkesempatan lkepada libu luntuk lberistirahat lyang lcukup lsebagai 

lpersiapan luntuk lenergy lmenyusui lbayinya lnanti. 

6. Seksual. 

Dinding lvagina lakan lkembali lke lkeadaan lseperti lsebelum lhamil 

ldalam lwaktu l6-8 lminggu. lSecara lfisik, laman luntuk lmemulai lhubungan 

lsuami listri lsetelah lberhentinya lperdarahan, ldan libu ldapat lmengecek ldengan 

lmenggunakan ljari lkelingking lyang ldimasukkan lke ldalam lvagina.Begitu 

ldarah lmerah lberhenti ldan libu lmerasa ltidak lada lgangguan, lmaka laman 

luntuk lmemulai lmelakukan lhubungan lsuami listri ldi lsaat libu lmerasa lsiap. 

Banyak lbudaya lyang lmempunyai ltradisi lmemulai lhubungan lsuami 

listri lsampai lmasa lwaktu ltertentu, lmisalnya lsetelah l40 lhari latau l60 lhari 

lsetelah lpersalinan.Hubungan lseksual ldapat ldilakukan ldengan laman lketika 

lluka lepisiotomy ltelah lsembuh ldan llokia ltelahberhenti.Sebaliknya lhubungan 

lseksual ldapat lditunda lsedapat lmungkin lsampai l40 lhari lsetelah lpersalinan 

lkarena lpada lsaat litu ldiharapkan lorgan-organ ltubuh ltelah lpulih lkembali. 

7. Keluarga lberencana. 

Menurut lWHO, ljarak lkehamilan lsebaiknya l24 lbulan latau l2 ltahun. 

lIbu lpost lpartum ldan lkeluarga ljuga lharus lmemikirkan ltentang lmenggunakan 
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lalat lkontrasepsi lsetelah lpersalinan luntuk lmenghindari lkehamilan lyang 

ltidak ldirencanakan. lPenggunaan lalat lkontrasepsi lsetelah lpersalinan ldapat 

lmelindungi libu ldari lresiko lkehamilan, lkarena lmenjalani lproses lkehamilan 

lseorang lwanita lmembutuhkan lfisik ldan lmental lyang lsehat lserta lstamina 

lyang lkuat. lUntuk lmengatur ljarak lkehamilan libu ldapat lmenggunaan lalat 

lkontrasepsi lsehingga ldapat lmencapai lwaktu lkehamilan lyang 

ldirencanakan.Bagi lwanita lyang lbaru lsaja lmelahirkan, lsaat lyang ltepat luntuk 

lsebenarnya luntuk lmelakukan lKB lyakni lsetelah lpersalinan lsebelum 

lmeninggalkan lrumah lsakit/klinik.Namun lkondisi lini ltergantung ldari ljenis 

lalat/ lmetode lKB lyang ldipilih libu, lserta lapakah lIbu lmemiliki lrencana 

lmenyusui lbayinya latau ltidak. 

8. Latihan/senam lnifas 

Untuk mencapai hasil pemulihan otot yang maksimal, sebaikanya latihan 

senam nifas dilakukan sedini mungkin dengan catatan ibu menjalani persalinan 

dengan normal dan tidak ada penyulit post partum. lTujuan senam nifas di 

antaranya: 

- Mempercepat proses involusi uteri. 

- Mencegah komplikasi yang dapat timbul selama masa nifas.  

- Memperbaiki kekuatan otot perut, otot dasar panggul, serta otot pergerakan. 

- Menjaga kelancaran sirkulasi darah.  

Manfaat senam nifas. 

- Mempercepat proses penyembuhan uterus, perut, dan otot pelvis, serta organ 

yang mengalami trauma saat persalinan kembali ke kebentuk normal. 

- Dapat memberikan manfaat psikologis dengan menambah kemampuan secara 

fisik, menciptakan suasana hati yang baik sehingga dapat menghindari stress, 

serta dapat bersantai untuk menghindari depresi pasca persalian. 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

A. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l 

Tujuan ldari lpemberian lasuhan lpada lmasa lnifas luntuk: 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik lfisik lmaupun lpsikologis. 
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2. Melaksanakan lscreening lsecara lkomprehensif, ldeteksi ldini, lmengobati latau 

lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayi. 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lKB, lcara ldan lmanfaat lmenyusui, lpemberian limunisasi lserta 

lperawatan lbayi lsehari-hari. 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana. 

5. Mendapatkan lkesehatan lemosi. 

B. Peran lDan lTanggung lJawab lBidan lDalam lMasa lNifas l 

Bidan lmemiliki lperanan lyang lsangat lpenting ldalam lpernberian lasu- lhan 

lpost lpartum. lAdapun lperan ldan ltanggung ljawab ldalam lmasa lnifas lantara llain: 

l(Pasaribu let lal., l2023). 

1. Memberikan ldukungan lsecara lberkesinambungan lselama lmasa lnifas lsesuai 

ldengan lkebutuhan libu luntuk lmengurangi lketegangan lfisik ldan lpsikologis 

lselama lmasa lnifas. 

2. Sebagai lpromotor lhubungan lantara libu ldan lbayi lserta lkeluarga. 

3. Mendorong libu luntuk lmenyusui lbayinya ldengan lmeningkatkan lrasa 

lnyaman 

4. Membuat lkebijakan, lperencana lprogram lkesehatan lyang lberkai- ltan libu 

ldan lanak ldan lmampu lmelakukan lkegiatan ladministrasi. 

5. Mendeteksi lkomplikasi ldan lperlunya lrujukan. 

6. Memberikan lkonseling luntuk libu ldan lkeluarganya lmengenai lcara 

lmencegah lperdarahan, lmengenali ltanda-tanda lbahaya, lmenjaga lgizi lyang 

lbaik, lserta lmempraktekkan lkebersihan lyang laman. l 

7. Melakukan lmanajemen lasuhan ldengan lcara lmengumpulkan ldata 

lmenetapkan ldiagnosa ldan lrencana ltindakan lserta lmelaksanakan- lnya luntuk 

lmempercepat lproses lpemulihan, lmencegah lkomplikasi ldengan lmemenuhi 

lkebutuhan libu ldan lbayi lselama lpriode lnifas. 

8. Memberikan lasuhan lsecara lprofesional. 
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C. Kebijakan lProgram lNasional lMasa lNifas 

Kebijakan lprogram lnasional lpada lmasa lnifas lyaitu lpaling lsedikit 

lempat lkali lmelakukan lkunjungan lpada lmasa lnifas, ldengan ltujuan luntuk: 

- Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi. lMelakukan lpencegahan lterhadap 

lkemungkinan-kemungkinan ladanya lgangguan lkesehatan libu lnifas ldan 

lbayinya. 

- Mendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang lterjadi lpada lmasa lnifas. 

- Menangani lkomplikasi latau lmasalah lyang ltimbul ldan lmengganggu 

lkesehatan libu lnifas lmaupun lbayinya. 

Asuhan lyang ldiberikan lsewaktu lmelakukan lkunjungan lmasa lnifas 

1. Kunjungan lawal l(6-8jam) lpostpartum l 

Asuhan lyang ldiberikan: 

- Mencegah lpendarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri. 

- Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lpendarahan, lrujuk ljika 

lpendarahan lberlanjut. 

- Memberikan lkonseling ltentang lpencegahan lpendarahan lmasa lnifas 

lyang ldisebabkan latonia luteri. 

- Pemberian lASI lawal. 

- Mengajarkan lcara lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi lbaru 

llahir. 

- Menjaga lbayi ltetap lsehat lagar lterhindar lhipotermia. 

- Setelah lbidan lmelakukan lpertolongan lpersalinan, lmaka lbidan lharus 

lmenjaga libu ldan lbayi luntuk l2 ljam lpertama lsetelah lkelahiran latau 

lsampai lkeadaan libu ldan lbayi lbaru llahir ldalam lkeadaan lbaik. 

2. Kunjungan lke-2 l(6 lhari lpostpartum). 

Asuhan lyang ldiberikan l: 

- Memastikan linvolusi luterus lbarjalan ldengan lnormal, luterus lberkontraksi 

ldengan lbaik, ltinggi lfundus luteri ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada 

lperdarahan labnormal. 

- Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lpendarahan labnormal. 
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- Memastikan libu lmendapat lcukup lmakan, lcairan ldan listirahat 

- Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan lbenar lserta ltidak lada ltanda-

tanda lkesulitan lmenyusui. 

- Memberikan lkonseling lpada libu, lmengenal lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat, 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lperawatan lbayi lsehari-hari. 

3. Kunjungan lke-3 l(2 lminggu lpostpartum). 

Asuhan lyang ldiberikan l: 

- Memastikan linvolusi luterus lbarjalan ldengan lnormal, luterus lberkontraksi 

ldengan lbaik, ltinggi lfundus luteri ldi lbawah lumbilikus, ltidak lada 

lperdarahan labnormal. 

- Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi latau lpendarahan labnormal. 

- Memastikan libu lmendapat lcukup lmakan, lcairan ldan listirahat 

- Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan lbenar lserta ltidak lada ltanda-

tanda lkesulitan lmenyusui. 

- Memberikan lkonseling lpada libu, lmengenal lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat, 

lmenjaga lbayi ltetap lhangat ldan lperawatan lbayi lsehari-hari. 

4. Kunjungan lke-4 l(6 lminggu lpostpartum). 

Asuhan lyang ldiberikan l: 

- Menanyakan lkesulitan-kesulitan lyang ldialami libu lselama lmasa lnifas. 

- Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 

2.4 Bayi lBaru lLahir l 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

A. Pengertian lBayi lBaru lLahir l 

Bayi lbaru llahir latau lyang ldisebut ldengan lneonatus ladalah lsuatu lkeadaan 

ldimana lbayi lbaru llahir ldengan lumur lkehamilan l37-42 lminggu, llahir lmelalui 

ljalan llahir ldengan lpresentasi lkepala lsecara lspontan ltanpa lgangguan, lmena- 

lngis lkuat, lnafas lsecara lspontan ldan lteratur, lberat lbadan lantara l2500-4000 

lgram lserta lharus ldapat lmelakukan lpe- lnyesuaian ldiri ldari lkehidupan 

lekstrauteri l(Oktarina, l2015). 
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Bayi ldapat ldikelompokkan lmenjadi ltiga, lyaitu lbayi lcukup lbulan, lbayi 

lpremature, ldan lbayi ldengan lberat lbayi llahir lrendah l(BBLR) l(Hayati, l2009). 

lBayi l(Usia l0-11 lbulan) lmerupakan lmasa lpertumbuhan ldan lperkembangan 

lyang lpesat lyang lmencapai lpuncaknya lpada lusia l24 lbulan, lse- lhingga lkerap 

ldiistilahkan lsebagai lperiode lemas lsekaligus lperiode lkritis(Abarca, l2021). 

 

B. Tanda lBahya lBayi lBaru lLahir 

Tanda lbahaya lbayi lbaru llahir ladalah lsuatu lkeadaan latau lmasalah lpada 

lbayi lbaru llahir lyang ldapat lmengakibatkan lkematian lpada lbayi l(Syaifuddin, 

l2006). lAdapun ltanda- ltanda lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut lini: 

1. Hipotermi(suhu ldingin) 

Hipotermi lyaitu ldimana lsuhu ltubuh lbayi ldi lbawah l36° lC lserta lkedua 

ltangan ldan lkaki lteraba ldingin, lsedang lsuhu lnormal ladalah l36,5°C-37,5%. 

Gejala lHipotermi lpada lbayi lbaru llahir ldapat ldiketahui ldari lgejala-

gejala lsebagai lberikut lyaitu lbayi ltidak lmau lminum/menyusu, ltampak llesu 

ldan lmengantuk, ltubuh lbayi lteraba ldingin, ldan ldalam lkeadaan lberat ldenyut 

ljantung lbayi lbisa lmenurun ldan lkulit ltubuh lbayi lmengeras, lHipotermi 

ldikategorikan lmenjadi l3 lyaitu: 

 

- Hipotermi lsedang l 

Hipotermi lsedang lditandai ldengan laktivitas lberkurang, ltangisan llemah, 

lkulit lberwarna ltidak lrata, lkemampuan lhisap llemah, lkaki lteraba ldingin. 

- Hipotermi lberat l 

Hipotermi lberat lsama lhalnya ldengan lgejala lopada lhipotermi lsedang, 

lbibir ldan lkuku lkebiruan, lpernafasan llambat ldan ltidak lteratur, lbunyi 

ljantung llambat. 

- Stadium llanjut lhipotermi l 
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Stadium llanjut lhipotermi lditandai ldengan lmuka, lujung lkaki ldan ltangan 

lberwarna lmerah lterang, lbagian ltubuh llainnya lpucat, lkulit lmengeras 

lmerah ldan ltimbul ledema lterutama lpada lpunggung, lkaki ldan ltangan. 

Penyebab lHipotermi lyaitu lkehilangan lpanas ltubuh lpada lbayi lbaru 

llahir ldapat ldisebabkan lka- lrena llingkungan, ludara lyang lterlalu ldingin, 

lpakaian lyang lbasah, ldan lsebagainya. 

2. Hipertermi l(demam). 

Demam ladalah lsuhu ltubuh lyang lmeningkat. ldimana ltubuh lterasa 

lpanas ldan lsuhunya lnaik lsampai l38°C, lsementara lsuhu lnormal lberkisar 

l36,5°C-37,5°C. lDemam ladalah lmeningkatnya ltemperatur ltubuh lsecara 

labnormal. 

Pengukuran lsuhu lbayi lnormal, lsuhu lrektal lsebesar l38°C latau llebih 

lharus ldigunakan lsebagai ldefenisi lbatas lbawah ldemam. lDemam lpada lsuhu 

l37,8 lo lC-40° lC ltidak lberbahaya ldan ltidak lmeng- lakibatkan lkerusakan lotak, 

lkecuali ljika lsuhunya lmelebihi l41,7°C lyang lberlangsung ldalam ljangka 

llama. lLebih llanjut, ldemam lyang ldisebabkan loleh linfeksi ltidak lcepat lnaik 

ldan lsuhu ltidak lakan lmelebihi l41,2° lС. 

Gejala ldemam ltubuh lteraba lpanas, lbayi lagak lrewel, ldan lbiasanya 

lminum lkurang. lGejalademam lpada lbayi lbaru llahir lyaitu: lsuhu ltubuh lbayi 

llebih ldari l37,5°C, lFrekuensipernafasan lbayi llebih ldari l60/menit, lterlihatnya 

ltanda-tanda ldehidrasi lyaitu lberat lbadanmenurun, lturgor lkulit lkurang, 

lbanyak- lnya lair lkemih lberkurang. 

Penyebab lHipertermi ladalah lsuatu lproses lmekanisme ltubuh lyang 

lsehat lketika lmelawan lpe- lnyakit. lDemam lterjadi lkarena ltubuh lsedang 

lmela- lkukan lperlawanan lterhadapadanya lgangguan, lbaik linfeksi lmaupun 

lgangguan lyang llainnya. lSemua lbayi ldemamberusia lkurang ldari l28 lhari 

lharus lmendapatkan levaluasi llengkap luntuk lkemungkinansepsis. 

enanganan lHipertermi ldapat ldilakukan ldengan lcara lbayi ldipindahkan 

lke lruangan lyang lsejuk ldengan lsuhu lkamar lberkisar l26°C-28°C, lKompres 

ldengan lcara lmencelup lhanduk lkecil lke lair lhangat, lMemberi lASI lsebanyak-
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banyaknya ldan lsesering lmungkin, lmasuknya lcairan lyang lbanyak lkemudian 

ldikeluarkan llagi ldalam lbentuk lurine lmerupakan lsalah lsatu lcara luntuk 

lmenurunkan lsuhu ltubuh. 

3. Kejang. 

Setiap lgerakan lyang ltidak lbiasa lpada lbayi lbaru llahirapabila 

lberlangsung lberulang-ulang ldan lperiodik, lharus ldicurigai 

lkemungkinanmerupakan lbentuk ldari lkejang l(Saifuddin, l2006). lKejang 

lpada lbayi lbaru llahir lialah lkejang lyang lterjadinya lpada lusia lbayi l0-28 lhari. 

lKejang lpada lbayi lbukan lmerupakan lsuatu lpenyakit lmelainkan lgejala ldari 

lgangguan lsaraf lpusat, llokal latau lsistemik. 

Bentuk lkejang lpada lbayi lbaru llahir ldapat lberupa ltremor, lhiperaktif, 

lkejang-kejang,tiba-tiba lmenangis lmelengking, ltonus lotot lmenghilang 

ldisertai latau ltidak ldenganhilangnya lkesadaran, lgerakan ltidak lmenentu, 

lmengedip-ngedipkan lmata, lgerakan lmulutseperti lmengunyah ldan lmenelan. 

lKejang lberasal ldari lsetiap lgangguan lserebrum lyang lsesaat latau lmenetap, 

ltetapi lhanya lbeberapa lkausa lyang lsecara lteratur ldijumpai. lBeberapa lyang 

ldapat lmenyebabkan lkejang, lyaitu: 

- Gangguan lvaskular lseperti lperdarahan. 

- Gangguan lmetabolisme. 

- Infeksi lseperti lmeningitis ldan lsepsis 

4. Ikterus l(Bayi lkuning) 

Ikterus ladalah lkuning lpada lkulit latau lpada lbagian lputih lmatanya 

lyang ldisebabkan loleh lkadar lbilirubin lyang ltinggi ldalam ldarah lbayi. lPada 

lbayi lbaru llahir lterbagi lmenjadi likterus lfisiologis ldan lpatologis. 

Gejala likterus lyaitu lkulit ltubuh ltampak lkuning, lbisa ldiamati ldengan 

lcahaya lmatahari ldan lmenekan lsedikit lkulit luntuk lmenghilangkan lwarna 

lkarena lpengaruh lsirkulasi ldarah. lGejala lklinik lkern likterus lpada lper- 

lmulaanya ltidak ljelas lyaitu lbayi ltidak lmau lmenghisap, lletargi, lmata 

lberputar, lgerakan ltidak lmenentu, lkejang, ltonusotot lmeninggi, ldan lleher 

lkaku. 



58 

 

 

 

Ikterus ldisebabkan loleh lkadar lbillirubin lyang ltinggi ldalam ldarah 

lbayi. lBilirubin lberasal ldari lpemecahan lsel-sel ldarah lmerah lyang ltidak 

ldiperlukan lyang lter- ljadi lsecaranormal lpada lbayi lbaru llahir, lbillirubin 

ldiekskresikan ldari ltubuh lbayi lmelalui ltinja. lJikat lidak ldikeluarkan ldapat 

lmenyebabkan likterus. 

5. Infeksi ltali lpusat. 

Omfalitis ladalah linfeksi lpada ltali lpusat lbayi lbaru llahir lyang lditandai 

ldengan lkulit lkemerahan ldisertai lpus. lPenyebab lterjadinya lomfalitis lpada 

lkasus lini ladalah lakibat lkurangnya laseptik lantiseptik lsaat lpeng- lguntingan 

ldan lperawatan ltali lpusat loleh lbidan lpeno- llong lpersalinan. lHasil lapus lpus 

lomfalitis ladalah lbakteri lbatang lGram lnegatif, lsesuai ldengan lpola lkuman 

lyang lsering lmenginfeksi lbayi lbaru llahir. 

Bayi lyang lterinfeksi ltali lpusatnya, lpada ltempat ltersebut lbiasanya 

lakan lmengeluarkan lnanah ldan lpada lbagian lsekitar lpangkal ltali lpusat lakan 

lterlihat lmerah ldan ldapat ldisertai ldengan ledema.Jika ltali lpusat lbayi 

lbernanah latau lbertambah lbau, lberwarna lmerah, lpanas, lbengkak, ldan lada 

larea llembut ldi lsekitar ldasar ltali lpusat lseukuran luang llogam lseratus lrupiah, 

lini lmerupakan ltanda linfeksi ltali lpusat. 

C. Ciri-Ciri lBayi lBaru lLahir 

Adapun lciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal lyaitu:(Solehah let lal., l2021). 

1) Berat badan 2.50-4.000 gram. 

2) Panjang badan 48-52 cm.  

3) Lingkar dada 30-38 cm. 

4) Lingkar kepala 33-35 cm. 

5) Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit. 

6) Pernafasan ±40-60 x/menit. 

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup. 

8) Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna.  

9) Kuku agak panjang dan lemas.  



59 

 

 

 

10) Genitalia: pada perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora: pada 

laki-laki, testis sudah turun, skrotum sudah ada.  

11) Bayi lahir langsung menangis kuat.  

12) Refleks sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik. 

13) Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan baik. 

14) Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.  

15) Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan 

daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 

16) Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam 

pertama dan berwarna hitam kecokelatan. 

17) Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan normal. 

Beberapa refleks pada bayi diantaranya:  

a. Refleks Glabella: Ketuk daerah pangkal hidung secara pelan-pelan dengan 

menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi akan mengedipkan 

mata pada 4 sampai 5 ketukan pertama. 

b. Refleks Hisap: Benda menyentuh bibir disertai refleks menelan.  

c. Refleks Mencari (rooting): Misalnya mengusap pipi bayi dengan lembut: 

bayi menolehkan kepalanya ke arah jari kita dan membuka mulutnya. 

d. Refleks Genggam (palmar grasp): Letakkan jari telunjuk pada palmar, 

normalnya bayi akan menggenggam dengan kuat. 

e. Refleks Babynski: Gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral 

telapak kaki ke arah atas kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. 

Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki hiperekstensi dengan 

ibu jari dorsifleksi.  

f. Refleks Moro: Timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala 

tiba-tibadigerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan. 

g. Refleks Ekstrusi: Bayi menjulurkan lidah ke luar bila ujung lidah disentuh 

dengan jari atau puting 

h. Refleks Tonik Leher (Fencing): Ekstremitas pada satu sisi dimana 

kepaladitolehkan akan ekstensi, dan ekstremitas yang berlawanan akan fleksi 

bila kepala bayi ditolehkan ke satu sisi selagi istirahat. 
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2.4.2 Asuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir l 

A. Pengertian lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lkepada lbayi 

lsetelah lsatu ljam lpertama lkelahiran. lWalaupun lsebagian lbesar ldari lproses 

lpersalinan lterfokus lpada libu ltetapi lpengeluaran lhasil lpersalinan ladalah lsang 

lbayimaka ltata lpelakanaan lbaru ldi lkatakan lberhasil ljika libu ldan lbayi ldikatakan 

ldalam lkondisi lyang loptimal. lBayi lbaru llahir lumumnya l28 lmerupakan lmasa 

ltumbuh ldan lbaru lsaja lmengalami lkelahiran ldan lharus lmelakukan lproses 

lpenyesuaian ldiri ldari lkehidupan lintra luterine lke lhidupan lekstra luterine. 

B. Tujua lAsuhan lBayi lBaru lLahir l 

Tujuan lasuhan lbayi lbaru llahir ladalah luntuk lmengetahui lsedini lmungkin 

lhal-hal lyang lmungkin lterjadi lmisalnya lterdapat lkelalaian lperawatan lpada 

lbayi. lHal ltersebut lakan lberdampak lfatal lapabila ltidak ldiberi lasuhan ldengan 

ltepat lkarena lresikonya lakan lberdampak lpada ltingkat lkematian l(Pujiastuti, 

l2016). lUntuk litu lsangat ldisarankan lselama l24 ljam lbayi lbaru llahir luntuk ltetap 

ltinggal ldengan lfasilitas lkesehatan. lBayi lakan lmendapatkan lfasilitas 

lberupa:(Febiola, l2022). 

1. Pada lusia l1-3 lhari l(kunjungan lbayi lbaru llahir l1). 

• Menjaga lkehangatan lbayi 

• Memastikan lbayi lmenyusu lsesering lmungkin 

• Memastikan lbayi lsudah lbuang lair lbesar l(BAB) ldan lbuang lair lkecil 

l(BAK) 

• Memastikan lbayi lcukup ltidur 

• Menjaga lkebersihan lkulit lbayi 

• Perawatan ltali lpusat luntuk lmencegah linfeksi 

• Mengamati ltanda-tanda linfeksi 

2. Pada lusia l4-7 lhari l(kunjungan lbayi lbaru llahir l2). 

• Mengingatkan libu luntuk lmenjaga lkehangatan lbayinya 

• Menanyakan lpada libu lapakah lbayi lmenyusu lkuat 
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• Menanyakan lpada libu lapakah lBAB ldan lBAK lbayi lnormal 

• Menyakan lapakah lbayi ltidur llelap latau lrewel 

• Menjaga lkekeringan ltali lpusat 

• Menanyakan lpada libu lapakah lterdapat ltanda-tanda linfeksi 

3. Pada lusia l8-28 lhari l(kunjungan lbayi lbaru llahir l3). 

• Mengingatkan libu luntuk lmenjaga lkehangatan lbayinya 

• Menanyakan lpada libu lapakah lbayi lmenyusu lkuat 

• Menganjurkan libu luntuk lmenyusui lASI lsaja ltanpa lmakanan ltambahan 

lselama l6 lbulan 

• Bayi lsudah lmendapatkan limunisasi lBCG, lPolio ldan lhepatitis 

• Mengingatkan libu luntuk lmenjaga lpusat ltetap lbersih ldan lkerin 

• Mengingatkan libu luntuk lmengamati ltanda-tanda linfeksi. 

C. Asuhan lPada lBayi lBaru lLahir l 

a. Menjaga lbayi lagar ltetap lhangat l. lLangkah lawal ldalam lmenjaga lbayi ltetap 

lhangat ladalah ldengan lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir, 

ltunda.memandikan lbayi lselama l6 ljam latau lsampai lbayi lstabil luntuk 

lmencegah lhipotermi. 

b. Membersihkan lsaluran lnapas ldengan lcara lmengisap llendir lyang lada ldi 

lmulut ldan lhidung. lTindakan lini ljuga ldilakukan lsekaligus ldengan lpenilaian 

lAPGAR lskor lmenit lpertama. lBayi lnormal lakan lmenangis lspontan lsegera 

lsetelah llahir. lApabila lbayi ltidak llangsung lmenangis, ljalan lnapas lsegera l 

dibersihkan. 

c. Mengeringkan ltubuh lbayi ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan lkain 

latau lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. lDikeringkan lmulai ldari lmuka, 

lkepala, ldan lbagian ltubuh llainnya ldengan llembut ltanpa lmenghilangkan 

lverniks. lVerniks lakan lmembantu lmenyamankan ldan lmenghangatkan lbayi. 

lSetelah ldikeringkan, lselimuti lbayi ldengan lkain lkering luntuk lmenunggu l2 

lmenit lsebelum ltali lpusat ldiklem. lHindari lmengeringkan lpunggung ltangan 
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lbayi. lBau lcairan lamnion lpada l 

tangan lbayi lmembantu lbayi lmencari lputing libunya lyang lberbau lsama. 

d. Memotong ldan lmengikat ltali lpusat ldengan lteknik laseptik ldan lantiseptic. 

lTindakan lini ldilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit lkelima 

e. Melakukan lIMD, ldimulai lsedini lmungkin, leksklusif lselama l6 lbulan 

ldilanjutkan lsampai l2 ltahun ldengan lmakanan lpendamping lASI lsejak lusia l6 

lbulan. lPemberian lASI lpertama lkali ldapat ldilakukan lsetelah lmengikat ltali 

lpusat.nLangkah lIMD lpada lbayi lbaru llahir ladalah llakukan lkontak lkulit libu 

ldengan l 

kulit lbayi lselama lpaling lsedikit lsatu ljam ldan lbiarkan lbayi lmencari ldan 

lmenemukan lputing ldan lmulai lmenyusui. 

f. Memberikan lidentitas ldiri lsegera lsetelah lIMD, lberupa lgelang lpengenal 

ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, ltanggal, ljam llahir, ldan ljenis 

lkelamin. l 

g. Memberikan lSuntikan lVitamin lK1. lKarena lsistem lpembekuan ldarah lpada 

lbayi lbaru llahir lbelum lsempurna, lsemua lbayi lbaru llahir lberesiko lmengalami 

lperdarahan. lUntuk lmencegah lterjadinya lperdarahan lpada lsemua lbayi lbaru 

llahir, lterutama lbayi lBBLR ldiberikan lsuntikan lvit lK1 l(phytomenadione) 

lsebanyak l1 lmg ldosis ltunggal, lintramuskular lpada lanterolateral lpaha lkiri. 

lSuntikan lvit lK1 ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian 

limunisasi lHepatitis lB. 

h. Memberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmata luntuk lmencegah lterjadinya 

linfeksi lpada lmata. lSalep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah llahir. 

i. Memberikan lImunisasi lHepatitis lB lpertama l(HB-0) ldiberikan l1-2 ljam 

lsetelah lpemberian lvitamin lK1 lsecara lintramuskular. lImunisasi lHepatitis lB 

lbermanfaat luntuk lmencegah linfeksi lHepatitis lB lterhadap lbayi, lterutama 

ljalur lpenularan libu-bayi. lImunisai lHepatitis lB lharus ldiberikan lpada lbayi 

lusia l0-7 lhari l. 

j. Melakukan lpemeriksaan lfisik lbayi lbaru llahir luntuk lmengetahui lapakah 

lterdapat lkelainan lyang lperlu lmendapat ltindakan lsegera lserta lkelainan lyang 
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lberhubungan ldengan lkehamilan, lpersalinan, ldan lkelahiran.. lMemeriksa 

lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepal lhingga ljari lkaki). lDiantaranya l: 

l(Sondakh,2017). 

- Kepala: lpemeriksaan lterhadap lukuran, lbentuk, lsutura lmenutup/melebar 

ladanya lcaput lsuccedaneum, lcepal lhematoma. 

- Mata: lpemeriksaan lterhadap lperdarahan, lsubkonjungtiva, ldan ltanda-

tanda linfeksi. 

- Hidung ldan lmulut: lpemeriksaan lterhadap llabio lskisis, llabiopalatoskisis 

ldan lrefleks lisap. 

- Telinga: lpemeriksaan lterhadapkelainan ldau ltelinga ldn lbentuk ltelinga. 

- Leher: lpemeriksaan lterhadap lserumen latau lsimetris. 

- Dada: lpemeriksaan lterhadap lbentuk, lpernapasan,dan lada ltidanya 

lretraksi. 

- Abdomen: lpemeriksaan lterhadap lmembuncit l(pembesaran lhati, llimpa, 

ltumor). 

- Tali lpusat: lpemeriksaan lterhadap lperdarahan, ljumlah ldarahpada ltali 

lpusat, lwarna ldan lbesar ltali lpusat,hernia lditali lpusat latau lselangkangan, 

- Alat lkelamin: luntuk llaik-laki, lapakah ltestis lberada ldalam lskrotum, 

lpenisberlubang lpada lujung, lpada lwanita lvagina lberlubang ldan lapakah 

llabia lmayora lmenutupi llabia lminora. 

- Anus: ltidak lterdapat latresia lani 

- Ekstremitas: ltidak lterdapat lpolidaktili ldan lsyndaktili. 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

A. Pengertian lKeluarga lBerencana 

KB ladalah lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk lmencapai lkesejahteraan 

ldengan ljalan lmemberikan lnasehat lperkawinan,pengobatan lkemandulan ldan 

lpenjarangan lkelahiran. lKB lmerupakan ltindakan lmembantu lindividu latau 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkelahiran lyang ltidak ldiinginkan, 
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lmendapatkan lkelahiran lyang lmemang ldiinginkan, lmengatur linterval ldiantara 

lkelahiran. lKB ladalah lproses lyang ldisadari loleh lpasangan luntuk lmemutuskan 

ljumlah ldan ljarak lanak lserta lwaktu lkelahiran(Mulyani lNs, l2013). 

B. Tujuan lKeluarga lBerencana l 

1) Meningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga lkecil 

lyang lbahagia ldan lsejahtera lmelalui lpengendalian lkelahiran ldan 

lpengendalian lpertumbuhan lpenduduk lIndonesia. 

2) Terciptanya lpenduduk lyang lberkualitas, lsumber ldaya lmanusia lyang 

lbermutu ldan lmeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga. 

C. Sasaran lProgram lKB 

1) Sasaran llangsung l 

Pasangan lusia lsubur lyang lbertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran 

ldengan lcara lpenggunaan lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan. 

2) Sasaran ltidak llangsung l 

Pelaksana ldan lpengelola lKB, ldengan lcara lmenurunkan ltingkat lkelahiran 

lmelalui lpendekatan lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu ldalam lrangka 

lmencapai lkeluarga lyang lberkualitas, lkeluarga lsejahtera 

2.5.2 Asuhan lKebidanan lDalam lPelayanan lKeluarga lBerencana l 

Manajemen lkebidanan ladalah lpendekatan lyang ldigunakan loleh lbidan 

ldalam lmenerapkan lmetode lpemecahan lmasalah lsecara lsistematis, lmulai 

ldari lpengkajian, lanalisa ldata, ldiagnosa lkebidanan, lperencanaan, 

lpelaksanaan ldan levaluasi. 

Langkah-langkah lmanajemen lAsuhan lKebidanan lyaitu: 

1) Langkah lI l: lIdentifikasi lData lDasar l 

Pada llangkah lpertama lini ldilakukan lpengkajian ldengan 

lmengumpulkan lsemua ldata lyang ldiperlukan luntuk levaluasi lkeadaan 

lsecara llengkap, lmenyeluruh ldan lfokus lyaitu lmenanyakan lriwayat 

lkesehatan lyang lmeliputi: lapakah lada lpenyakit lyang ldiderita lselama 
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lmenjadi lakseptor lsuntikan ldepo lprogestin lmisalnya lperubahan lberat 

lbadan, lpusing latau lsakit lkepala, lnyeri lpada lmammae ldan lperut. lUntuk 

lmemperoleh ldata ldilakukan ldengan lcara: l 

- Anamnese lmeliputi l: lmelakukan ltanya ljawab luntuk lmemperoleh ldata 

lmeliputi l: lriwayat lkesehatan, lriwayat lreproduksi l: lriwayat lhaid, 

lriwayat lobstetri, lriwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas, lriwayat 

lginekologi ldan lriwayat lKB, lriwayat lpemenuhan lkebutuhan ldasar, 

ldata lsosial lekonomi, ldan lpsikologi. 

- Pemeriksaan lfisik lmeliputi l: lkeadaan lumum lklien, ltanda-tanda lvital 

ldan lpemeriksaan lfisik ldilakukan lsecara linspeksi, lpalpasi ldan 

ldilakukan lpemeriksaan lpenunjang lbila lperlu. 

Tahap lini lmerupakan llangkah lyang lmenentukan llangkah 

lberikutnya. lKelengkapan ldata lyang lsesuai ldengan lkasus lyang ldihadapi 

lakan lmenentukan, loleh lkarena litu lproses linterpretasi lyang lbenar latau 

ltidak ldalam ltahap lselanjutnya, lsehingga ldalam lpendekatan lini lharus 

lkomprehensif lmeliputi ldatasubjektif, lobjektif, ldan lhasil lpemeriksaan 

lsehingga ldapat lmenggambarkan lkondisi latau lmasukan lklien lyang 

lsebenarnya. 

2) Langkah lII l: lIdentifikasi lDiagnosa lAtau lMasalah lAktual l 

Pada llangkah lini ldilakukan lidentifikasi lyang lbenar, lterhadap 

ldiagnosa latau lmasalah lkebutuhan lklien lberdasarkan linterpretasi 

lyangbenar latas ldatadata lyang ldikumpulkasssn.Data ldasar lyang lsudah 

ldikumpulkan ldi linterpretasikan, lsehingga lditemukan lmasalah ldan 

ldiagnosa lkeduanya ldigunakan lkarena lbeberapa lmasalah ltidak ldapat 

ldiselesaikan lseperti ldiagnosa, ltetapi lsudah lmembutuhkan lpenanganan 

lyang ldituangkan ldalam lsebuah lrencana lasuhan lterhadap lklien. 

3) Langkah lIII l: lIdentifikasi lMasalah lPotensial l 

Pada llangkah lini lkita lmengidentifikasikan lmasalah latau ldiagnosa 

lpotensial llain, lyang lberdasarkan lrangkaian lmasalah ldan ldiagnosa lyang 

lsudah ldiidentifikasikan. lLangkah lini lmembutuhkan lantisipasi lbila 
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lmemungkinkan ldilakukan lpencegahan, lsambil lmengamati lklien, lbidan 

ldiharapkan ldapat lbersiap-siap lbila ldiagnosa/masalah lpotensial lini lbenar-

benar lterjadi ldilakukan lasuhan lyang laman. 

4) Langkah lIV l: lTindakan lSegera ldan lKolaborasi l 

Pada llangkah lini lmencerminkan lkesinambungan ldari lproses 

lmanajemen lkebidanan.proses lmanajemen lkebidanan ldilakukan lsecara 

lterus lmenerus lselama lklien ldalam lperawatan lbidan. lProses lterus 

lmenerus lini lmenghasilkan ldata lbaru lsegera ldinilai. lData lyang lmuncul 

ldapat lmenggambarkan lsuatu lkeadaan ldarurat ldimana lbidan lharus lsegera 

luntuk lmenyelamatkan lklien. 

5) Langkah lV l: lRencana lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Pada llangkah lini ldirencanakan lasuhan lyang lmenyeluruh 

lditentukan loleh llangkah-langkah lsebelumnya ldan lmerupakan llanjutan 

lmanajemen lterhadap ldiagnosa latau lmasalah lyang ltelah 

ldiindentifikasikan latau ldiantisipasi.Rencana ltindakan lkomperhensif 

lbukan lhanya lmeliputi lkondisi lklien lserta lhubungannya ldengan lmasalah 

lyang ldialami loleh lklien, lserta lkonseling lbila lperlu lmengenai lekonomi, 

lagama, lbudaya lataupun lmasalah lpiskologis.Rencana lharus ldisetujui loleh 

lklien lsebab litu lharus lberdasarkan lrasional lyang lrelevan ldan 

lkebenarannya lserta lsituasi ldan lkondisi ltindakan lharus lsecara lteoritas. 

6) Langkah lVI l: lImplementasi lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Melaksanakan lrencana ltindakan lserta lefisiensi ldan lmenjamin lrasa 

laman lklien. lImplementasi ldapat ldikerjakan lkeseluruhan loleh lbidan 

lataupun lbekerja lsama ldengan lkesehatan llain. lBidan lharus lmelakukan 

limplementasi lyang lefisien ldan lakan lmengurangi lwaktu lperawatan ldan 

lbiaya lperawatan lserta lakan lmeningkatkan lkualitas lpelayanan lkebidanan 

lklien. 

7) Langkah lVII l: lEvaluasi lTindakan lAsuhan lKebidanan l 

Mengetahui lsejauh lmana ltingkat lkeberhasilan lasuhan lyang 

ldiberikan lkepada lklien.Pada ltahap levaluasi lini lbidan lharus lmelakukan 
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lpengamatan ldan lobservasi lterhadap lmasalah lyang ldihadapi lklien, 

lapakah lmasalah ldiatasi lseluruhnya, lsebagaian ltelah ldipecahkan latau 

lmungkin ltimbul lmasalah lbaru.Pada lprinsipnya ltahapan levaluasi ladalah 

lpengkajian lkembali lterhadap lklien luntuk lmenjawab lpertanyaan lseberapa 

ljauh ltercapainya lrencana lyang ldilakukan. lBeberapa lhal lyang ldapat 

ldievaluasi, lyaitu: l 

- Apa libu lsudah lmengerti lpenjelasan lyang ldiberikan? 

- Apa libu lmengerti lefek lsamping ldari lsuntikan ldepo lprogestin? 

- Apa libu lmasih lingin lmenjadi lakseptor lsuntikan ldepo lprogestin? 

- Apa libu lbersedia ldatang lkembali lsesuai ljadwal lyag ltelah lditentukan 

luntuk lmendapatkan lsuntikan lulang?


