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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

2.1. Kehamilan l 

2.1.1.  lKonsep lDasar lkehamilan 

A. Pengertian lKehamilan 

 l l l l l l lKehamilan ladalah lsuatu lproses lalamiah ldan lfisiologis. lSetiap lwanita lyang 

lmemiliki lorgan lreproduksi lsehat, ljika ltelah lmengalami lmenstruasi ldan lmelakukan 

lhubungan lseksual ldengan lseorang lpria lyang lorgan lreproduksinya lsehat, lsangat 

lbesar lkemungkinan lterjadi lkehamilan l(Fitriani l& lAyesha, l2023) 

 l l l l l l lKehamilan lmerupakan lsuatu lproses lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin ldi 

ldalam lrahim lyang ldi lmulai lsejak lkonsepsi ldan lberakhir lsampai lpermulaan 

lpersalinan. lKehamilan lmerupakan lproses lbertemunya lsperma ldan lsel ltelur 

l(fertilitas) lyang lbiasanya lterjadi ldi lampula ltuba lsehingga lterjadi 

lkonsepsi/pembuahan ldan lterjadinya lpenanaman lhasil lkonsepsi l(nidasi/implantasi) 

ldi ldinding luterus lsampai llahirnya ljanin l(Mardiana, lMusa, l& lLestari, l2022). 

lLamanya lkehamilan ltidak llebih ldari l280 lhari l(40 lMinggu), ldan ltidak llebih ldari 

l300 lhari l(43 lMinggu). lKehamilan lantara l28-36 lMinggu ldisebut lkehamilan 

lprematur latau lkurang lbulan. lKehamilan l37-40 lMinggu ldisebut lkehamilan lmatur 

latau lcukup lbulan. lKehamilan ldengan lusia llebih ldari l43 lminggu ldisebut lpostmatur. 

lKehamilan ldibagi lmenjadi l3 ltrimester: ltrimester lI lyaitu ldari lmasa lpembuahan l- l13 

lminggu, ltrimester lII lusia l13-27 lminggu, ltrimester lIII lusia l28-40 lminggu l(Widiarti 

l& lYulviana, l2022). 

Penulis lmerangkum ldari ldefinisi ldi latas, lKehamilan lmerupakan lsuatu lproses 

lfisiologis lalami lyang lterjadi lpada lsetiap lwanita ldengan lorgan lreproduksi lyang 

lsehat, lsejak lkonsepsi lhingga lkelahiran, lproses lpembuahan lsperma ldan lsel ltelur 

lberlangsung lselama l280 lhari l(40 lminggu). l/ l9 lbulan l7 lhari) ldihitung ldari lhari 

lpertama lhaid. 

Tanda ldan lgejala lkehamilan ldapat ldibagi lmenjadi l2 lyaitu ltanda lpasti 

lkehamilan ldan ltanda ltidak lpasti lkehamilan, ldapat ldiuraikan lsebagai lberikut l: 
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a) Tanda lpasti lkehamilan 

1. Gerakan ljanin lyang ldapat ldilihat l/ ldiraba l/ ldirasa, ljuga lbagian-

bagian ljanin. 

2. Denyut ljantung ljanin 

3. Tes lkehamilan lmedis lmenunjukkan lbahwa libu lhamil. 

4. Tes l ini l dilakukan l dengan l perangkat l tes 

l kehamilan l di l rumah l atau l di llaboratorium 

ldengan lurine latau ldarah libu. 

b) Tanda ltidak lpasti lkehamilan l(Presumtif) 

1. Amenorhea l(terlambat ldatang lbulan) 

Kehamilan lmenyebabkan ldinding ldalam luterus 

l(endometrium) ltidak ldilepaskan lsehingga lamenorhea 

latau ltidak ldatangnya lhaid ldianggap lsebagai ltanda 

lkehamilan. lNamun, lhal lini ltidak ldapat ldianggap 

lsebaga ltanda lpasti lkehamilan lkarena lamenorhea ldapat 

ljuga lterjadi lpada lbeberapa lpenyakit lkronik, ltumor 

lhipofise, lperubahan lfaktor-faktor llingkungan, 

lmalnutrisi ldan lyang lpaling lsering lgangguan lemosional 

lterutama lpada lmereka lyang ltidak lingin lhamil latau 

lmereka lyang lingin lsekali lhamil l(Pseucyesis latau lhamil 

lsemu). 

2. Mual l(nausea) ldan lmuntah l(emesis) 

Pengaruh lesterogen ldan lprogresteron lterjadi 

lpengeluaran lasam llambung lyang lberlebihan ldan 

lmenimbulkan lmual lmuntah lyang lterjadi lterutama lpada 

lpagi lhari) 

3. Ngidam l(menginginkan lmakanan ltertentu) 

Wanita lhamil lsering lmenginginkan lmakanan ltertentu, 

lkeinginan lyang ldemikian ldisebut lngidam. 

4. Syncope l(pingsan) 

Terjadinya lgangguan lsirkulasi lke ldaerah lkepala 
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l(sentral) lmenyebabkan liskemia lsususan lsaraf lpusat 

ldan lmenimbulkan lpingsan. 

5. Payudara ltegang 

Esterogen lmeningkatkan lperkembangan lsistem lduktus 

lpada lpayudara, lsedangkan lprogesteron lmenstimulasi 

lperkembangan lsistem lalveolar lpayudara 

6. Sering lmiksi 

Desakan lrahim lkedepan lmenyebabkan lkandung lkemih 

lcepat lterasa lpenuh ldan lsering lmiksi. 

7. Konstipasi ldan lobstipasi 

Pengaruh lprogesteron ldapat lmenghambat lperistaltik 

lusus l(tonus lotot lmenurun) lsehingga lkesulitan luntuk 

lBAB. 

8. Pigmentasi lkulit 

Pigmentasi lterjadi lpada lusia lkehamilan llebih ldari l12 

lminggu. lTerjadi lakibat lpengaruh lhormon 

lkortikosteroid lplasenta lyang lmerangsang lmelanofor 

ldan lkulit. 

9. Epulis 

Papilla lginggivae l(gusi lberdarah) 

10. Varises 

Pengaruh l esterogen l dan l progesteron l menyebabkan l pelebaran 

l pembuluh ldarah lterutama lbagi lwanita lyang lmempunyai lbakat 

B. Fisiologi lKehamilan 

 l l l l l l lProses ladaptasi lfisiologi libu lhamil lmerupakan lproses lpenyesuaian lperubahan 

lfisik lnormal lyang lterjadi lpada libu lselama lhamil. lBagi lkeluarga lkhususnya lwanita, 

lkehamilan lini ladalah lhal lyang lsangat lpenting. lKehamilan ljuga lmerupakan lsuatu 

lmasa lPenting lbagi lkeluarga lkarena lidentitas lperan lberubah lselama lini libu, layah 

ldan langgota lkeluarga llainnya l(Cholifah l& lRinata, l2022). 

Tanda l–tanda lkehamilan ltrimester lI,II ldan lIII l: 

1) Tanda l– ltanda lKehamilan lTrimester lI l l 
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a. Hasil lplanotest lpositif l 

b. Morning lsickness 

c. Berat lbadan lbertambah l(1 l- l3 lkg) 

d. Ammenorea l(Tidak lmenstruasi) 

e. Hiperpigmentasi(perubahan lwarna lkulit libu lmenjadi llebih lgelap lkhususnya 

ldiarea lareola 

2) Tanda l– ltanda lkehamilan lTrimester lII 

a. Berat lbadan lbertambah l(3 l– l5 lkg) 

b. Teraba lgerakan ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

c. Payudara lmembesar ldan lcolestrum lsudah lmulai lkeluar 

d. Perut lmembesar 

e. Hemodelusi l(Pengenceran ldarah) 

3) Tanda l–tanda lkehamilan lTrimester lIII 

a. Sering lbuang lair lkecil 

b. Sakit lpinggang 

c. Berat lbadan lbertambah(5 l– l12 lkg l) 

d. Terjadi lkontraksi lBrakton lHicks 

e. Hemokonsentrasi l(Pengentelan ldarah lmeningkat) 

Perubahan lanatomi ldan lfisiologi libu lhamil l: 

1. lUterus l 

a) Uterus ltumbuh ldari lkecil, lberatnya lmeningkat l20 lx ldan lkapasitasnya 

lmeningkat l500 lx lsehingga lmenjadi lseberat l1000 lgram lsaat lakhir 

lkehamilan. lOtot lrahim lmengalami lhiperplasia ldan lhipertropi lmenjadi llebih 

lbesar, llunak ldan ldapat lmengikuti lpembesaran lrahim lkarena lpertumbuhan 

ljanin. lPerubahan lpada listhmus luteri lmenyebabkan listhmus lmenjadi llebih 

lpanjang ldan llunak lsehingga lpada lpemeriksaan ldalam lseolah-olah lkedua 

ljari ldapat lsaling lsentuh ldisebut lTanda lHegar 

b) Posisi lrahim ldalam lkehamilan l 

1) Pada lpermulaan lkehamilan, ldalam lposisi lantefleksi latau lretrofleksi l 

2) Pada l4 lbulan lkehamilan, lrahim ltetap lberada ldalam lrongga lpelvis l 
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3) Setelah litu, lmulai lmemasuki lrongga lperut lyang ldalam lpembesarannya 

ldapat lmencapai lbatas lhati l 

4) Pada libu lhamil, lrahim lbiasanya lmobile, llebih lmengisi lrongga labdomen 

lkanan latau lkiri. 

2. lOvarium l 

 l l l l l l lProses lovulasi lselama lkehamilan lakan lterhenti ldan lpematangan lfolikel lbaru 

ljuga lditunda. lHanya lsatu lkorpus lluteum lyang ldapat lditemukan ldi lovarium. lFolikel 

lini lakan lberfungsi lmaksimal lselama l6-7 lminggu lawal lkehamilan ldan lsetelah litu 

lakan lberperan lsebagai lpenghasil lprogesteron ldalam ljumlah lyang lrelative lminimal. 

lRelaksin, lsuatu lhormon lprotein lyang lmempunyai lstruktur lmirip ldengan linsulin 

ldan linsulin llike lgrowth lfactor lI l& lII, ldisekresikan loleh lkorpus lluteum, ldesidua, 

lplasenta ldan lhati. lAksi lbiologi lutamanya ladalah ldalam lproses lremodeling ljaringan 

likat lpada lsaluran lreproduksi, lyang lkemudian lmengakomodasi lkehamilan ldan 

lkeberhasilan lproses lpersalinan. lPerannya lbelum ldiketahui lsecara lmenyeluruh, 

ltetapi ldiketahui lmempunyai lefek lpada lperubahan lstruktur lbiokimia lserviks ldan 

lkontraksi lmiometrium lyang lakan lberimplikasi lpada lkehamilan lpreterm. 

3. lVagina ldan lPerineum l 

 l l l l l l lSelama lkehamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhiperemia lterlihat ljelas lpada 

lkulit ldan lotot-otot ldi lperineum ldan lvulva, lsehingga lvagina lakan lterlihat lberwarna 

lkeunguan lyang ldikenal ldengan ltanda lchadwick. lPerubahan lini lmeliputi lpenipisan 

lmukosa ldan lhilangnya lsejumlah ljaringan likat ldan lhipertropi ldari lsel-sel lotot lpolos. 

lDinding lvagina lmengalami lbanyak lperubahan lyang lmerupakan lpersiapan luntuk 

lmengalami lperegangan lpada lwaktu lpersalinan ldengan lmeningkatnya lketebalan 

lmukosa ldan lhilangnya lsejumlah ljaringan likat ldan lhipertrofi lsel lotot lpolos. 

lPerubahan lini lmengakibatkan lbertambah lpanjangnya ldinding lvagina. lPapilla 

lmukosa ljuga lmengalami lhipertrofi ldengan lgambaran lseperti lpaku lsepatu. 

lPeningkatan lvolume lsekresi lvagina ljuga lterjadi, ldimana lsekresi lakan lberwarna 

lkeputihan, lmenebal ldan lpH lantara l3,5-6 lyang lmerupakan lhasil ldari lpeningkatan 

lproduksi lasam llaktat lglikogen lyang ldihasilkan loleh lepitel lvagina lsebagai laksi ldari 

llactobacillus lacidophilus lantara l3,5-6 lyang lmerupakan lhasil ldari lpeningkatan 

lproduksi lasam llaktat 
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4. lKulit l 

 l l l l l l lKulit lpada ldinding lperut lmenjadi lmerah ldan lkusam, lterkadang lmengenai ldada 

ldan lpaha. lPerubahan lini ldisebut lstretch lmark. lPada lwanita lmultipara, lselain lstriae 

lkemerahan, lsering lditemukan lgaris-garis lperak lmengkilat lyang lmerupakan lbekas 

lluka ldan lstriae lsebelumnya. lPada lbanyak lwanita, lkulit ldi lgaris ltengah lperut l(linea 

lalba) lberubah lwarna lmenjadi lcoklat lhingga lhitam, lyang ldisebut llinea lnigra. 

lKehamilan lmelasma latau lchloasma lterkadang ldapat lmuncul ldi lwajah ldan lleher 

ldalam lberbagai lukuran, lserta lhiperpigmentasi ldi lareola ldan larea lgenital. 

lHiperpigmentasi lbiasanya lhilang latau lberkurang ldrastis lsetelah lmelahirkan. 

lPerubahan lini ldisebabkan loleh lcadangan lmelanin ldi ldaerah lepidermis ldan ldermal, 

lyang lpenyebab lpastinya ltidak ldiketahui.Adanya lpeningkatan lkadar lserum 

lmelanocyte lstimulating lhormone lpada lakhir lbulan lkedua lmasih lsangat ldiragukan 

lsebagai lpenyebabnya. lEstrogen ldan lprogesteron ldiketahui lmempunyai lperan 

ldalam lmelanogenesis ldan ldiduga lbisa lmenjadi lfaktor lpendorongnya. 

5. lPayudara/Mamae l 

 l l l l l l lMamae lakan lmembesar ldan ltegang lakibat lhormone lsomatomamotropin, 

lestrogen, ldan lprogesterone, lakan ltetapi lbelum lmengeluarkan lASI. lEstrogen 

lmenimbulkan lhipertropi lsystem lsaluran, lsedangkan lprogesteron lmenambah lsel-sel 

lasinus lpada lmammae. lSomatomamotropin lmempengaruhi lpertumbuhan lsel-sel 

lasinus lpula ldan lmenimbulkan lperubahan ldalam lselsel lsehingga lterjadi lpembuatan 

lkasein, llaktalbumun ldan llaktoglobulin. lDengan ldemikian lmammae ldipersiapkan 

luntuk llaktasi. lDisamping litu ldibawah lpengaruh lprogesterone ldan 

lsomatomamotropin lterbentuk llemak lsekitar lalveolua-alveolus, lsehingga lmammae 

lmenjadi llebih lbesar. lPapilla lmammae lakan lmembesar, llebih ltegang ldan ltambah 

llebih lhitam, lseperti lseluruh lareola lmammae lkarena lhiperpigmentasi. l 

6. lSirkulasi ldarah libu l 

 l l l l l l lPeredaran ldarah libu ldipengaruhi lbeberapa lfaktor, lantara llain: l 

a) Meningkatnya lkebutuhan lsirkulasi ldarah lsehingga ldapat lmemenuhi 

lkebutuhan lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin ldalam lRahim 
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b) Terjadi lhubungan llangsung lantara larteri ldan lvena lpada lsirkulasi 

lretroplasenter l 

c) Pengaruh lhormone lesterogen ldan lprogesterone lmakin lmeningkat lakibat 

ldari lfaktor ltersebut ldijumpai lbeberapa lperubahan lperedaran ldarah: l 

d) Volume ldarah lsemakin lmeningkat ldan ljumlah lserum ldarah llebih lbesar ldari 

lpertumbuhan lsel ldarah, lsehingga lterjadi lpengenceran ldarah l(hemodelusi), 

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

ldarah) lbertambah lsebesar l25- l30% lsedangkan lsel ldarah lbertambah lsekitar 

l20%. lCurah ljantung lakan lbertambah lsekitar l30%. lBertambahnya 

lhemodelusi ldarah lmulai ltampak lsekitar lusia lkehamilan l16 lminggu, 

lsehingga lpenderita lpenyakit ljantung lharus lberhati-hati luntuk lhamil 

lbeberapa lkali. lKehamilan lselalu lmemberatkan lkerja ljantung lsehingga 

lwanita lhamil ldengan lsakit ljantung ljatuh ldalam ldekompensasi lkordis. lPada 

lpostpartum, lterjadi lhemokonsentrasi ldengan lpuncak lhari lke-3 lsampai lke-

5. 

e) Sel ldarah lmerah lmakin lmeningkat ljumlahnya luntuk ldapat lmengimbangi 

lpertumbuhan ljanin ldalam lrahim, ltetapi lpertambahan lsel ldarah ltidak 

lseimbang ldengan lpeningkatan lvolume ldarah lsehingga lterjadi lhemodelusi 

lyang ldisertai lanemia lfisiologis. lJumlah lsel ldarah lputih lmeningkat lhingga 

lmencapai l10.000/ml. ldengan lhemodelusi ldan lanemia lfisiologis lmaka llaju 

l1normal. l 

C. Kebutuhan lPsikologis lPada l lIbu lHamil 

 l l l l l l lKehamilan ladalah lsuatu lkrisis lbagi lkehidupan lseorang lkeluarga lyang ldiikuti 

ldengan lstress ldan lkecemasan. lPerubahan ldan ladaptasi lyang lada lselama lkehamilan, 

ltidak lhanya ldirasakan loleh lseorang libu lhamil ltetapi ljuga lsemua langgota 

lkeluarga.(Fitriani l& lAyesha, l2023) 

 l l l l l l lSelama lproses lkehamilan lseorang lperempuan lmengalami lperubahan 

lpsikologis ldan lemosional. lSeorang lperempuan lmengatakan lsangat lbahagia lakan 

lmenjadi lseorang libu ldan ltelah lmenyiapkan lnama luntuk lbayi lyang lakan 

ldilahirkannya. lAkan ltetapi, ltidak lsemua lperempuan lmerasa lkhawatir ljika lada 

lmasalah ldalam lkehamilannya. lSebagai ltenaga lkesehatan lkhususnya lbidan, lkita 
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lharus lmenyadari lbahwa ladanya lperubahan-perubahan lpada libu lhamil lsalah 

lsatunya lperubahan lpsikologis lsehingga lkebutuhan lpsikologis lpada libu lhamilpun 

ljuga lharus ldiberikan.(Fitriani l& lAyesha, l2023) l 

Kebutuhan lpsikologis lpada libu lhamil ltrimester lI, lII, ldan lIII lyaitu: 

1. lSupport lkeluarga lpada lsaat lkehamilan l 

 l l l l l l lSuami ldan lkeluarga lberperan ldalam lmembina lhubungan lbaik ldan ltempat 

lkonsultasi lperan lserta ldan ldukungan lsuami ldalam lmasa lkehamilan ldapat 

lmemberikan lenergy lpositif lbagi libu lhamil ldan lterbukti ldapat lmeningkatkan 

lkesiapan libu lhamil ldalam lmenghadapi lkehamilan lserta lproses lpersalinan lnantinya. 

Suami lharus lterlibat lsejak lawal lkehamilan ldini lkarena lPartisipasi lsuami lakan 

lmenyederhanakan ldan lmeringankan lrekannya lsedang lmelalui ldan.Mengatasi 

lperubahan ldapat lterjadi lpada libu lhamil. lPartisipasi lsuami lsangat ldiperlukan 

ldukungan ldan lketerlibatan lwanita lhamil lsuamiku lbisa lmemberikan lpendekatan l 

lhubungan lsuami listri. 

2. lSupport ldari ltenaga lkesehatan l 

a) Tenaga lkesehatan lmemberi ldukungan lmoral lkepada libu lhamil ldan 

lmeyakinkan lkepada libu lhamil lbahwa lapa lyang lterjadi lpada lkehamilannya 

ldan lperubahan lyang ldirasakan ladalah lsesuatu lyang lnormal latau lfisiologis. 
l 

b) Tenaga lkesehatan lyaitu lbidan lharus lbersikap laktif lmelalui lkelas lantenatal 

lserta lbersikap lpasif lkepada libu lhamil lyaitu ldengan lmemberikan 

lkesempatan lkepada libu lhamil lyang lmengalami lmasalah ldengan 

lkehamilannya luntuk lsegera lberkonsultasi lkepada ltenaga lkesehatan. l 

c) Bidan lharus lmampu lmengenali ltanda-tanda lbahaya lyang ldialami loleh libu 

lhamil, lda ldapat lmemahami lberbagai lperubahan lpsikologis lyang ldialami 

lpada libu lhamil luntuk lsetiap ltrimesternya lsupaya lasuhan lkebidanan 

lkehamilan lyang ldiberikan ldapat lsesuai ldengan lkebutuhan libu lhamil. l 

d) Bidan lbisa lbekerjasama ldan lmembangun lhubungan lyang lbaik ldengan libu 

lhamil 

3. lRasa laman ldan lnyaman l 
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 l l l l l l lKebutuhan lrasa laman ldan lnyaman lyang ldiinginkan loleh libu lhamil lpaling 

lutama lyaitu libu lhamil lmerasa ldicintai ldan ldihargai loleh lorang lsekitarnya. 

lKebutuhan lselanjutnya lyaitu libu lhamil lmerasa lyakin lbahwa lpasangannya lkeluarga 

ldapat lmenerima lkehadiran lsang lcalon lbayi. 

Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lI,II ldan lIII lmenurut l(Cholifah l& 

lRinata, l2022) lyaitu l: 

a) Pada lawal lkehamilan libu lakan lmengalami lperubahan lmood l 

b) Pada lawal lkehamilan lhasrat lseksual lseorang lwanita luntuk lmelakukan 

lhubungan lseksual lberbeda-beda. lSebagian lbesar lwanita lhamil lpada 

ltrimester lawal lmengalami lpenurunan llibido, lmeskipun lsebagian 

lmengalami lgairah lseksual lyang lmeningkat, lsehingga lpada lkondisi lini 

ldibutuhkan lkomunikasi ldengan lsuami lsecara ljujur ldan lterbuka. l 

c) Selama ltahap lini, lterjadi lquickening latau lgerakan ljanin lpertama lkali 

ldirasakan libu. lPengalaman ltersebut lmenandakan lpertumbuhan lserta 

lkehadiran lmakhluk lbaru, ldan lhal lini lsering lmenyebabkan lcalon libu 

lmemiliki ldorongan lpsikologis lyang lbesar. l 

d) Mulai ltertarik ldengan laktifitas lyang lberhubungan ldengan lkehamilan, 

lkelahiran ldan lmenyiapkan lperan lbaru, lserta lmeningkatkan lhubungan 

ldengan libu lhamil llain latau libu lyang lbaru lmelahirkan. 

e) Timbul lrasa lkhawatir lmenjelang lmasa lpersalinan 

D. Kebutuhan lFisik lIbu lHamil lTrimester lI, lII ldan lllI 

1. Kebutuhan loksigen l 

Kebutuhan loksigen ladalah lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu lhamil. 

lBerbagai lgangguan lpernafasan lbisa lterjadi lsaat lhamil lsehingga lakan 

lmenggangu lpemenuhan lkebutuhan loksigen lpada libu lyang lakan 

lberpengaruh lpada lbayi lyang ldikandung l(Fawole l& lHofmeyr, l2012). 

Untuk lmencegah lhal ltersebut ldiatas ldan luntuk lmemenuhi lkebutuhan 

loksigen lmaka libu lhamil lperlu: 

a) Latihan lnafas lmelalui lsenam lhamil. l 

b) Tidur ldengan lbantal lyan llebih ltinggi. l 

c) Makan ltidak lterlalu lbanyak. l 
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d) Kurangi latau lhentikan lmerokok. 

2. Kebutuhan lnutrisi l 

Ibu lhamil ldianjurkan lmengkonsumsi ltambahan lenergi ldan lprotein lsebesar 

l300-500 lkalori ldan l17 lgram lprotein lpada lkehamilan.Kekurangan lnutrisi 

lselama lkehamilan ldapat lmenyebabk lananemia, labortus, lIntrauterine 

lGrowth lRetardation l(IUGR), lperdarahan lpuerperalis ldan llain-lain. 

lKelebihan lmakanan ldapat lmenyebabkan lkegemukan,janin lterlalu lbesar ldan 

lsebagainya. l 

3. Kebutuhan listirahat l 

Jadwal listirahat ldan ltidur lperlu ldiperhatikan ldengan lcermat, lkarena 

listirahat ldan ltidur lyang lteratur lmeningkatkan lkesehatan lfisik ldan lmental 

lserta lbermanfaat lbagi lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin. lTidurlah 

lkurang llebih l8 ljam lpada lmalam lhari ldan listirahat ldalam lkeadaan lsantai 

lselama l1 ljam lpada lsiang lhari. lIbu lhamil lkhususnya lpada lkehamilan 

ltrimester lketiga lmasih ldapat lbekerja, lnamun ltidak ldianjurkan lmelakukan 

lpekerjaan lfisik lyang lberat ldengan lharapan ldapat lmenjaga lkebugaran 

ljasmani ldengan lbaik. lKehamilan llanjut lseringkali ldibarengi ldengan 

lbertambahnya lukuran ljanin, lsehingga lterkadang libu lkesulitan lmenentukan 

lposisi lyang lbaik ldan lnyaman lsaat ltidur. lPosisi ltidur lyang ldisarankan ladalah 

lberbaring lmiring lke lkiri ldengan lkaki lkiri llurus ldan lkaki lkanan lsedikit 

lditekuk lserta lditopang lbantal. 

4. Eliminasi 

Keluhan lyang lsering lmuncul lpada libu lhamil lberkaitan ldengan leliminasi 

ladalah lkonstipasi ldan lsering lbuang lair lkecil. lKonstipasi lterjadi lkarena 

ladanya lpengaruh lhormon lprogesteron lyang lmempunyai lefek lrileks 

lterhadap lotot lpolos, lsalah lsatunya lotot lusus. lPada ltrimester lIII lterjadi 

lpembesaran ljanin lyang ljuga lmenyebabkan ldesakan lpada lkantong lkemih. 

lTindakan lmengurangi lasupan lcairan luntuk lmengurangi lkeluhan lini lsangat 

ltidak ldianjurkan, lkarena lakan lmenyebabkan ldehidrasi. 

5. Kebutuhan lpersonal lhygiene l 
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Kebersihan ldiri libu lhamil ljuga lperlu ldijaga ldemi lkesehatan libu ldan 

ljaninnya. lIbu lsebaiknya lmandi, lgosok lgigi ldan lmengganti lpakaian lminimal 

l2 lkali lsehari. lIbu lhamil ljuga lperlu lmenjaga lkebersihan lpayudara, lalat 

lgenital ldan lpakaian ldalamnya. lKebersihan ldiri lsaat lhamil lperlu 

ldiperhatikan lkarena ldapat lmencegah ltimbulnya linfeksi, lselain litu lpada 

lmasa lkehamilan ltubuh lakan lmemproduksi lkeringat llebih. 

6. Pakaian 

Meskipun lpakaian lbukan lmerupakan lhal lyang lberakibat llangsung lterhadap 

lkesejahteraan libu ldan ljanin, lnamun lperlu lkiranya ljika ltetap 

ldipertimbangkan lbeberapa laspek lkenyamanan ldalam lpakaian. lPemakaian 

lpakaian ldan lkelengkapannya lyang lkurang ltepat lakan lmengakibatkan 

lbeberapa lketidaknyamanan lyang lakan lmengganggu lfisik ldan lpsikologis 

libu. 

Beberapa lhal lyang lperlu ldiperhatikan ldalam lpakaian libu lhamil ladalah 

lmemenuhi lkriteria lberikut lini: 

a) Pakaian lharus llonggar, lbersih, ldan ltidak lada likatan lyang lketat lpada 

ldaerah lperut. 

b) Bahan lpakaian lusahakan lyang lmudah lmenyerap lkeringat. 

c) Pakailah lbra lyang lmenyokong lpayudara. 

d) Memakai lsepatu ldengan lhak lyang lrendah. 

e) Pakaian ldalam lyang lselalu lbersih. 

7. Persiapan lpersalinan lIbu lhamil lperlu lbersiap ldalam lmenghadapi lpersalinan 

lyaitu lseperti ltempat lbersalin, ltransportasi lyang lakan ldigunakan lke ltempat 

lbersalin, lpakaian libu ldan lbayi, lpendamping lsaat lpersalinan, lbiaya lpersalinan 

ldan lcalon ldonor 

8. Kebutuhan lhubungan lseksual lmasih ldapat ldilakukan libu lhamil, lnamun lpada 

lusia lkehamilan lyang lbelum lcukup lbulan ldianjurkan luntuk lmenggunakan 

lkondom, luntuk lmencegah lterjadinya lkeguguran lmaupun lpersalinan lprematur. 

lProstaglandin lpada lsperma ldapat lmenyebabkan lkontraksi ldan lmemicu 

lterjadinya lpersalinan 
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9. Program lstimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) lProgram 

lstimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) lmerupakan lsalah lsatu 

lmetode lintegrasi lprogram lANC ldengan lcara lpemberian lstimulasi lauditorik 

ldengan lmusik ldan lpemberian lnutrisi lpengungkit lotak lsecara lbersamaan lpada 

lperiode lkehamilan libu lyang lbertujuan lmeningkatkan lpotensi linteligensia lbayi 

lyang ldilahirkan. l 

10. Imunisasi 

Imunisasi lselama lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmencegah 

lpenyakit lyang ldapat lmenyebabkan lkematian libu ldan ljanin. lJenis limunisasi 

lyang ldiberikan ladalah ltetanus ltoxoid l(TT) lyang ldapat lmencegah lpenyakit 

ltetanus. l 

E. Patologi lKehamilan lTrimester lI,II ldan lIII 

 Tanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda-tanda lyang lmengindikasikan ladanya 

lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lmasa lkehamilan, lyang lapabila ltidak ldilaporkan 

latau lterdeteksi ldini lbisa lmenyebabkan lkematian lpada libu ldan ljanin. lTanda lbahaya 

lkehamilan lharus lsegera lditangani ldan ldideteksi lsejak ldini lkarena lsetiap ltanda 

lbahaya lkehamilan lbisa lmengakibatkan lkomplikasi lpada lmasa lkehamilan l(Ariesti 

l& lSutiyarsih, l2022). 

1. Tanda lbahaya libu lhamil lTrimester lI 

a) Hipermesis lgravidarum 

Hiperemesis lgravidarum ladalah lkondisi lyang lmembuat libu lhamil 

lmengalami lmual ldan lmuntah lberlebihan. lKondisi lini ldapat 

lmembuat libu lmerasa llemas lkarena ldehidrasi lhingga lmenyebabkan 

lpenurunan lberat lbadan lyang ldrastis. 

b) Abortus 

Abortus lmerupakan lancaman latau lpengeluaran lhasil lkonsepsi 

lsebelum ljanin ldapat lhidup ldiluar lkandungan. lPenyebab lutama l libu 

lmengalami labortus lbiasanya lkarena libu lterlalu lcapek, lkurangnya 

lasupan lnutrisi, lhubungan lseksual lyang lkurang lberhati l– lhati ldan 

lriwayat labortus lsebelumnya 
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c) Kehamilan lektopik lterganggu l(KET) 

Kehamilan lektopik ladalah lkehamilan lyang lterjadi lketika lhasil 

lpembuahan lmenempel ldi lluar lrahim. lBagian ltubuh lyang lsering lkali 

lmenjadi llokasi lterjadinya lkehamilan lektopik ladalah ltuba lfalopi, 

lserviks latau lleher lrahim, lserta lrongga lperut. lperdarahan lyang 

lberisiko lmengancam lnyawa 

d) Molahidatidosa 

Molahidatidosa ladalah lkomplikasi lkehamilan lyang ldikenal lsebagai 

lhamil langgur. lkondisi lini lditandai ldengan ladanya lpertumbuhan 

labnormal ldari lsel lyang lmembentuk lplasenta lsaat lmasa lkehamilan. 

lMola lhidatidosa ladalah lkondisi lyang lmenyebabkan lplasenta ltidak 

ldapat lberkembang lsecara lnormal, lkehamilan ldengan lkondisi 

lmolahidatidosa lbiasanya ltidak ldapat lbertahan llama lkarena lplasenta 

ltidak ldapat lmemberikan lasupan lnutrisi lyang lmencukupi luntuk 

lperkembangan ljanin 

e) Trauma 

Trauma ltidak lhanya lbersifat lfisik lmelainkan lbisa lberupa ltekanan 

lpsikologis lyang llebih lbanyak lberefek lpada lkelainan lpsikologis 

lseperti lrasa lcemas, lgelisah, ltakut, lsulit ltidur lsampai ldepresi. lSecara 

lkhusus ltrauma ldalam lkehamilan ladalah ltrauma lyang lberdampak 

ltidak lhanya l lpada libu ltetapi ljuga lpada ljaninnya. 

Asuhan lkebidanan lyang ldiberikan lpada libu l: 

a) Menganjurkan libu lmakan lsedikit ltetapi lsering, lbias ldibarengi 

ldengan lmemakan lroti ldan lbuah 

b) Menganjurkan libu listirahat lyang lcukup ldengan ltidur lmalam l8 l– l9 

ljam ldan ltidur lsiang l1 l– l2 ljam 

c) Menganjurkan libu lberhati lhati lketika lberhubungan lseksual 

d) Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lputih l(6 l– l10 lgelas 

lperhari) 

e) Menganjurkan libu lmengkonsumsi ltablet lfe l90 lbutir lselama 

lkehamilan 
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2. Tanda lBahaya lPada lMasa lKehamilan lTM lII 

a) Preeklamsia 

 lPreeklamsia lmerupakan ltekanan ldarah ltinggi ldisertai ldengan 

lproteinuria l(protein ldalam lair lkemih) latau ledema l(penimbunan lcairan) 

lyang lterjadi lpada lkehamilan l20 lminggu lsampai lakhir lminggu lpertama 

lsetelah lpersalinan. l 

Preeklamsia lterbagi lmenjadi ldua, lyaitu l: 

1) Preeklamsia lringan, lpreeklamsia lterjadi ljika lterdapat ltanda-

tanda lberikut: l 

a) Tekanan ldarah l140/90 lmmHg latau llebih l 

b) Edema lpada lbagian lkaki, ldan lwajah 

c) Protein lurine lmeningkat 

2) Preeklamsia lberat, lpreeklamsia lberat lditandai lsebagai lberikut: l 

a. Tekanan ldarah l160/110 lmmHg latau llebih l 

b. Protein lurine lmeningkat 

c. Kejang 

b) Pendarahan lpervaginam 

Perdarahan lantepartum/perdarahan lpada lkehamilan llanjut l lmerupakan l 

lperdarahan lyang ltidak lnormal lyang lberwarna lmerah lsegar, ldan ldisertai 

ldengan lrasa lnyeri. 

c) Gawat ljanin/ lDJJ ltidak lberaturan 

Gawat ljanin lmerupakan lkondisi ldi lmana ljanin lkekurangan loksigen 

lpada lmasa lkehamilan. lKondisi lini lbiasanya lditandai ldengan 

lmenurunnya lgerakan ljanin, lperubahan ldetak ljantung l(melemah latau 

ltidak lberaturan) 

d) Ketuban lpecah ldini 

Ketuban lpecah ldini ladalah lkondisi lsaat lkantung lketuban lpecah llebih 

lawal lsebelum lproses lpersalinan latau lketika lusia lkandungan lbelum 

lmencapai l37 lminggu. 

e) Selaput lkelopak lmata lpucat l(Anemia) 
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Ibu lhamil ldikatakan lanemia lapabila lkadar lhemoglobin l(Hb) l<11 lg/dL. 

lAnemia lberdampak lpada libu ldan lbayi l 

Asuhan lkebidanan lyang ldiberikan lpada libu l: 

a) Menganjurkan libu lMenganjurkan libu listirahat lyang lcukup ldengan ltidur 

lmalam l8 l– l9 ljam ldan ltidur lsiang l1 l– l2 ljam 

b) Menganjurkan libu lberhati lhati lketika lberhubungan lseksual 

c) Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lputih l(10 l– l15 lgelas 

lperhari) 

d) Menganjurkan libu lmengkonsumsi lmakananyang lbanyak lmengandung 

lnutrisi,protein ldan lserat l(buah, lsayuran lberwarna lhijau, likan, ltelur ldan 

ldaging) 

e) Menganjurkan libu lmengurangi lmakanan lyang ldapat lmemicu lnaiknya 

ltekanan ldarah l(garam, lmakanan lcepat lsaji, lkopi) 

3. Tanda lBahaya lPada lMasa lKehamilan lTM lIII 

a) Pendarahan lpervaginam 

1) Plasenta lprevia 

Plasenta lyang lberimplantasi lrendah lsehingga lmenutupi 

lsebagian/seluruh lostium luteri linternum. lImplantasi lplasenta lyang 

lnormal ladalah lpada ldinding ldepan l, ldinding lbelakang lrahim latau ldi 

ldaerah lfundus luteri. lGejala-gejala lyang lditunjukkan lseperti: 

lperdarahan ltanpa lnyeri, lberada ldibagian lterendah 

2) Solusio lplasenta 

Solusio lplasenta ladalah llepasnya lplasenta lsebelum lwaktunya. lSecara 

lnormal lplasenta lterlepas lsetelah lanak llahir. lTanda ldan lgejalanya 

lseperti l: lperdarahan ldisertai lrasa lnyeri, lnyeri labdomen lpada lsaat 

ldipegang, lpalpasi lsulit ldilakukan, lFundus luteri lmakin llama lmakin 

lnaik, lbunyi ljantung lbiasanya ltidak lada 

b) Letak lsungsang 

keadaan ldimana lposisi ljanin lmemanjang l(membujur) ldalam lrahim 

ldengan lkepala lberada lpada lbagian latas lrahim l(fundus luteri) ldan lbokong 

lberada ldibagian lbawah libu. 
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c) Ketuban lpecah ldini 

Keluarnya lcairan lberupa lair- lair ldari lvagina lpada ltrimester l3, lketuban 

ldinyatakan lpecah ldini ljika lterjadi lsebelum lproses lpersalinan 

lberlangsung, lpecahnya lselaput lketuban ldapat lterjadi lpada lkehamilan 

lpreterm l(sebelum lkehamilan l37 lminggu) lmaupun lpada lkehamilan laterm, 

lnormalnya lselaput lketuban lpecah lpada lakhir lkala lI latau lawal lkala. 

d) Bengkak ldi lwajah ldan lkaki 

Bengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada 

lpermukaan lmuka ldan lkaki 

e) Gerakan ljanin ltidak lterasa l(Gawat ljanin) 

Asuhan lkebidanan lyang ldiberikan lpada libu l: 

a) Menganjurkan libu lmengurangi laktivitas lyang lberat 

b) Menganjurkan libu lmengkonsumsi lmakanan lyang ltinggi lserat, lkalsium, 

lprotein ldan lvitamin l(buah, lsayuran lberwarna lhijau, likan, lsusu ldan 

ltelur) 

c) Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lmineral l(14 l– l20 lgelas 

lperhari) 

d) Menganjurkan libu lmelakukan lpersonal lhygiene ldengan lcara lmandi l2 lx 

lsehari ldan ltidak lmenggunakan lpakain lketat 

e) Menganjurkan libu listirahat lyang lcukup, ltidur lsiang l1 l– l2 ljam, ltidur 

lmalam l8 l– l9 ljam 

f) Menganjurkan libu lmempersiapkan lpelengkapan lbayi ldan libu 

2.1.2 lAsuhan lKehamilan 

A. Pengertian lAsuhan lkehamilan 

 l l l l l l lAsuhan lantenatal lmerupakan lproses lpengambilan lkeputusan ldan ltindakkan 

lyang ldilakukan lyang loleh lbidan lsesuai ldengan lwewenang ldan lruang llingkup 

lpraktiknya lberdasarkan lilmu ldan lkiat lkebidanan l(Contesa l& lRahayu, l2022). 

 l l l l l l lKunjungan lantenatal luntuk lpemantauan ldan lpengawasan lkesejahteraan libu 

ldan lanak lminimal ldilakukan lenam lkali lselama lkehamilan ldalam lwaktu lsebagai 

lberikut: lkehamilan ltrimester lI ldua lkali lkunjungan, lkunjungan ltrimester lII ldua lkali 

lkunjungan, lkehamilan ltrimester lIII ldua lkali lkunjungan. lWalaupun ldemikian, 
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ldisarankan lkepada libu lhamil luntuk lmemeriksakan lkehamilan ldengan ljadwal 

lsebagai lberikut: lsampai ldengan lkehamilan l28 lminggu lperiksa lempat lminggu 

lsekali, lkehamilan l28-36 lminggu lperlu lpemeriksaan ldua lminggu lsekali, lkehamilan 

l36-40 lminggu lsatu lminggu lsekali. lBila lada lmasalah latau lgangguan lkehamilan, libu 

lsegera lmenemui lpetugas lkesehatan lprofesional l(bidan ldan ldokter) luntuk 

lpenanganan llebih llanjut l(Imaduddin, lSaptono, lFauziah, lTawakal, l& lHamzah, 

l2019). 

B. Tujuan lAsuhan lantenatal lCare 

 l l l l l l lTujuan lAsuhan lAntenatal lcare l(perawatan lsemasa lkehamilan) ladalah luntuk 

lmemfasilitas l lkeadaan lyang lsehat ldan lpositif lbagi libu lmaupun lbayinya ldengan 

lcara lmembina lhubungan lsaling lpercaya lantara libu ldan lanak,mendeteksi 

lkomplikasi l– lkomplikasi lyang lmengancam ljiwa,mempersiapkan lkelahiran ldan 

lmemberikan lpendidikan.Asuhan lantenatal lpenting luntuk lmenjamin lagar lproses 

lalamiah ltetap lberjalan lnormal lselama lhamil l(Zuchro, lZaman, lSuryanti, lSartika, l& 

lAstuti, l2022). 

   Tabel l2.1 lKunjungan lPemeriksaan lAntenatal 

Trimester 

 

Jumlah Kunjungan minimal Waktu kunjungan yang dianjurkan 

berdasarkan usia kehamilan 

I 2 x Usia kehamilan  0-13 minggu 

II 2 x Usia kehamilan 14-27 minggu 

III 2 x Usia kehamilan  30-32 minggu 

  Usia kehamilan   36-40 minggu 

Sumber : Walyani, 2017.Asuhan Kebidanan Kehamilan 

C. Pelayanan lAsuhan lAntenatal lCare 

 l l l l l l lMenurut l(Kemenkes lRI, l2020) lDalam lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, 

ltenaga lkesehatan lharus lmemberikan lpelayanan lyang lberkualitas lsesuai lstandar 

l(10T) lterdiri ldari l: 

1.  lPengukuran lTinggi lbadan l(TB) l 

 Adapun ltinggi lbadan lmenentukan lukuran lpanggul libu, lukuran 

lnormal ltinggi lbadan lyang lbaik luntuk libu lhamil lantara llain lyaitu l<145 lcm. 

2.  lPengukuran ltekanan ldarah(tensi) 
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 Tekanan ldarah lnormal l120/80 lmmhg. lApabila l ltekanan ldarah llebih 

lbesar latau lsama ldengan lsistolik l140 lmmHg latau ldiastolik l90 lmmhg, lada 

lfaktor lresiko lHipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan. 

3.  lPengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) 

 Bila l<23,5 lcm lmenunjukan libu lhamil lmenderita lKurang lEnergi 

lKronis l(ibu lhamil lKEK) ldan lberesiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah 

l(BBLR). 

4.  lPengukuran ltinggi lRahim 

 Pengukuran lini lbertujuan luntuk lmelihat lpertumbuhan ljanin lapakah 

lsesuai ldengan l lusia lkehamilan. l 

 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lTabel l2.2 lUkuran lfundus luteri lsesuai lusia lkehamilan 

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Menurut Leopold 

TFU Menurut  

Mc .Donald 

12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 

16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm 

20 -24Minggu 3 jari di bawah pusat simfisis 20 Cm 

24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm 

28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm 

32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggu 2-3 Jari dibawah prosesus 

xiphoideus (PX) 

33 Cm 

40 Minggu Pertengahan pusat  prosesus 

xiphoideus (PX) 

37,7 Cm 

 l l  lSumber : Walyani S. E, 2017. Asuhan  Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta halaman 80 

 

5. Penentuan lletak ljanin l(presentasi ljanin) ldan lpenghitungan ldenyut ljantun ljanin 
l l 

 Apabila lTrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala 

lbelum lmasuk lpanggul,kemungkinan lada lkelainan lletak latau lada lmasalah 

llain. lBila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali l/menit latau llebih ldari 

l160 lkali/menit lmenunjukan lada ltanda lgawat ljanin, lsegera lrujuk. 

6. Penentuan lstatus lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) 

 l l l l l l lUntuk lmelindungi ldari ltetanus lneonatorum. lEfek lsamping lTT lyaitu 

lnyeri,kemerah lmerahan ldan lbengkak luntuk l1-2 lhari lpada ltempat 

lpenyuntikan 
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Tabel l2.3 lImunisasi lTT 

Imunisasi Interval %Perlindungan Masa 

Perlindungan 

TT1 Pada kunjungan ANC 

pertama 

0 % Tidak ada 

TT2 4 minggu setelah TT1 80 % 3 tahun 

TT3 6 bulan setelah TT2 95 % 5 tahun 

TT4 1 tahun setelah TT3 99 % 10 tahun 

TT5 1 tahun setelah TT4 99 % 25 tahun/seumur hidup 

Sumber :Walyani, 2015. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan halaman 12 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah 

 Ibu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet ltambah ldarah 

lsetiap lhari lminimal lselama l90 lhari. lTablet ltambah ldarah ldiminum lpada 

lmalam lhari luntuk lmengurangi lrasa lmual. 

8. Tes llaboratorium 

a. Tes lgolongan ldarah,untuk lmempersiapkan ldonor lbagi libu lhamil lbila 

l ldiperlukan. l l l l l 

b. Tes lhemoglobin,untuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah 

lPemeriksaan ldarah lpada lkehamilan ltrimester lIII ldilakukan luntuk 

lmendeteksi lanemia latau ltidak. lKlasifikasi lanemia lmenurut lRukiah 

l(2017) lsebagai lberikut: 

Hb l11 lgr% l l l l l: ltidak lanemia 

Hb l9-10 lgr% l l: lanemia lringan 

Hb l7-8 lgr% l l l l: lanemia lsedang 

Hb l≤ l7 lgr% l l l l: lanemia lberat 

c. Tes lpemeriksaan lurin l( lair lkencing). 

Pemeriksaan lprotein lurine ldilakukan lpada lkehamilan ltrimester lIII 

luntuk lmengetahui lkomplikasi ladanya lpreeklamsi ldan lpada libu. 

lStandar lkekeruhan lprotein lurine ladalah: 

Negatif l  l l l l l l l l l: l lUrine ljernih 

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

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

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

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

l lmenggupal. 

d. Tes lpemeriksaan ldarah llainya,seperti lHIV ldan lsifilis, lsementara 

lpemeriksaan lmalaria ldilakukan ldi ldaerah lendemis 

9. Tatalaksana/penanganan lkasus 

10. Temu lwicara l(konseling) lInformasi lyang ldisampaikan lsaat lkonseling lminimal 

lmeliputi lhasil lpemeriksaan, lperawatan lsesuai lusia lkehamilan ldan lusia libu, lgizi 

libu lhamil, lkesiapan lmental, lmengenali ltanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan, 

ldan lnifas, lpersiapan lpersalinan, lkontrasepsi lpascapersalinan, lperawatan lbayi 

lbaru llahir, linisiasi lmenyusu ldini, lASI leksklusif 

D. Asuhan lKebidanan lPada lIbu lHamil l 

Ada lbeberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lkebidanan 

lpada libu lhamil l(antenatal) lantara llain lsebagai lberikut l: 

1. Mengumpulkan ldata, lpengkajian ldata libu 

 lData lsubjektif ldari libu lhamil lyang lharus ldikumpulkan lmeliputi l: 

a) Riwayat lperkawaninan, lterdiri latas: lstatus lperkawaninan, lperkawinan lke, 

lumur libu lsaat lperkawinan ldan llama lperkawinan. 

b) Riwayat lmenstruasi, lmeliputi: lHPHT, lTTP, lsiklus lhaid, llamanya ldan 

lbanyaknya ldarah. 

c) Riwayat lkehamilan lsekarang, lmeliputi: lriwayat lANC, lgerakan ljanin, ltanda-

tanda lbahaya latau lpenyulit, lobat lyang ldikonsumsi,dan lkeluhan lyang 

ldirasakan libu l. 

d) Riwayat lobstetrik lGravida l(G) lPartus l(P) lAbortus l(A) lAnak lhidup l(Ah), 

lmeliputi: lperdarahan lpada lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, 

lhipertensi ldalam lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, lBB llahir lbayi 

l<2500 lgram latau l>4000 lgram lserta lmasalah lselama lkehamilan, lpersalinan 

ldan lnifas lyang llalu. 

e) Riwayat lkeluarga lberencana, lmeliputi: ljenis lmetode lyang ldipakai, lwaktu, 

ltenaga ldan ltempat lsaat lpemasangan ldan lberhenti, lkeluhan/alasan lberhenti. 

f) kesehatan/penyakit libu ldan lkeluarga, lmeliputi: lpenyakit ljantung, 

lhipertensi, lDM, lTBC, lginjal, lasma, lepilepsi, lhati, lmalaria, lpenyakit 



25 
 

 
 

lkelamin, lHIV/AIDS. 

g) kecelakaan, loperasi, lalergi lobat/makanan 

h) Imunisasi lTT 

i) Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari, lmeliputi: lpola lnutrisi l(makan ldan 

lminum), leliminasi l(BAB ldan lBAK), lpersonal lhygiene, laktivitas ldan 

listirahat. 

j) Riwayat lpsikososial, lmeliputi: lpengetahuan ldan lrespon libu lterhadap 

lkehamilan ldan lkondisi lyang ldihadapi lsaat lini, ljumlah lkeluarga ldi lrumah, 

lrespon lkeluarga lterhadap lkehamilan, ldukungan lkeluarga, lpengambilan 

lkeputusan ldalam lkeluarga, ltempat lmelahirkan ldan lpenolong lyang 

ldiinginkan libu. 

Data lobjektif ldari libu lhamil lyang lharus ldikumpulkan, lmeliputi:  

a. Pemeriksaan lfisik libu lhamil 

1) Keadaan lumum, lmeliputi: lkeadaan lumum, lkeadaan lemosi ldan lpostur 

lbadan libu lselama lpemeriksaan, lTB ldan lBB. 

2) Tanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lsuhu lbadan, lfrekuensi ldenyut lnadi 

ldan lpernafasan. 

3) Kepala ldan lleher, lmeliputi: ledema lwajah, lcloasma lgravidarum, lmata 

l(warna lkelopak lmata, lwarna lsklera), lmulut l(rahang lpucat, lkebersihan, 

lkeadaan lgigi l(karies, lkarang, ltonsil), lleher: lpembesaran lkelenjar ltiroid, 

lpembuluh llimfe. 

4) Payudara, lmeliputi: lbentuk ldan lukuran, lhiperpigmentasi laerola, 

lkeadaan lputing lsusu, lkolostrum latau lcairan llain, lretraksi, lmassa ldan 

lpembesaran lkelenjar llimfe. 

5) Abdomen, lmeliputi: ladanya lbekas lluka, lhiperpigmentasi l(linea lnigra, 

lstriae lgravidarum), lTFU ldengan ltangan ljika lusia lkehamilan llebih ldari 

l12 lminggu, ldan ldengan lpita lukuran ljika lusia lkehamilan llebih ldari l l22 

lminggu. lPalpasi labdomen luntuk lmengetahui lletak, lpresentasi, lposisi 

l(usia lkehamilan llebih ldari l28 lminggu) ldan lpenurunan lkepala ljanin 

l(usia lkehamilan llebih ldari l36 lminggu), lDJJ ljanin ldengan lfetoskop ljika 

lusia lkehamilan llebih ldari l18 lminggu. 
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6) Ekstremitas, lmeliputi: ledema ltangan ldan lkaki, lpucat lpada lkuku ljari, 

lvarises lrefleks lpatella. 

7) Genetalia, lmeliputi: lluka, lvarises, lkondiloma, lcairan l(warna, 

lkonsistensi, ljumlah, lbau), lkeadaan lkelenjar lbartholin l(pembengkakan, 

lcairan, lkista), lnyeri ltekan, lhemoroid ldan lkelainan llain. 

8) Inspekulo, lmeliputi: lkeadaan lserviks l(cairan/darah, lluka, lpembukaan), 

lkeadaan ldinding lvagina l(cairan/darah, lluka). 

9) Pemeriksaan lbimanual luntuk lmencari lletak lserviks, ladakah ldilatasi ldan 

lnyeri ltekan/goyang. lPalpasi luterus luntuk lmenentukan lukuran, lbentuk 

ldan lposisi, lmobilisasi, lnyeri, ladanya lmasa l(pada ltrimester lI lsaja). 

10) Punggung, lada lkelainan lbentuk latau ltidak. 

b. Palpasi labdomen 

1) Palpasi lleopold lI 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lI, ladalah luntuk lmenentukan lumur 

lkehamilan ldengan lmenentukan lTFU ldan lmenentukan lbagian ljanin 

lyang lada lpada lfundus luteri. 

2) Palpasi lleopold lII 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lII, ladalah lmenentukan lletak ljanin, 

lapakah lmemanjang latau lmelintang, lserta lmenentukan lbagian ljanin 

lyang lada ldi lsebelah lkanan ldan lkiri lpada lperut libu. 

3) Palpasi lleopold lIII 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lIII, ladalah lmenentukan lbagian 

lterendah l(presentasi) ljanin. 

4) Palpasi lleopold lIV 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lIV, ladalah lmenentukan lseberapa ljauh 

lmasuknya lpresentasi ljanin lke lPAP. 

5) Pemeriksaan lpanggul 

Indikasi lpemeriksaan lukuran lpanggul ladalah lpada libu-ibu lhamil 

lyang ldiduga lpanggul lsempit, lyaitu: lpada lprimigravida lkepala 

lbelum lmasuk lpanggul lpada l4 lminggu lterakhir, lpada lmultipara 

ldengan lriwayat lobstetric ljelek, lpada libu lhamil ldengan lkelainan 
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lletak lpada l4 lminggu lterakhir ldan lpada libu lhamil ldengan lkiposis, 

lscoliosis, lkaki lpincang latau lcebol. 

6) Pemeriksaan llaboratorium 

Pemeriksaan lsampel lurin lpada libu lhamil lantara llain luntuk 

lkeperluan lpemeriksaan ltes lkehamilan l(PPTest), lwarna lurin, lbau, 

lkejernihan, lprotein lurin, ldan lglukosa lurin. 

7) Melakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan 

lmengantisipasi lpenangananya.Cara lini ldilakukan ldengan 

lmengidentifikasi lmasalah ldan ldiagnosis lpotensia lberdasarkan 

ldiagnosis lmasalah lyang lsudah lteridentifikasi. lSebagai lcontoh, 

lsiang lhari lada lseorang lwanita ldating lke lpoli lKIA ldengan lwajah 

lpucat, lkeringat ldingin, ltampak lkesakitan, lmulas lhilang ltimbul, 

lcukup lbulan lpemuaian lperut lsesuai lhamil, lmaka lbidan lberpikir: 

lwanita ltersebut linpartu, lkehamilan lcukup lbulan ldan ladanya 

lanemia. 

8) Menetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah 

lpotensial lCara lini ldilakukan lsetelah lmasalah ldan ldiagnosis 

lpotensial ldiidentifikasi. lPenetapan lini ldilakukan ldengan lcara 

lmengantisipasi ldan lmenentukan lkebutuhan lapa lsaja lyang lakan 

ldiberikan lpada lpasien ldengan lmelakukan lkonsultasi ldan 

lkolaborasi ldengan ltenaga lkesehatan llainnya. lSebagai lcontoh, lpada 

lpemeriksaan lantenatal lditemukan lkadar lHb l9,5 lgr% lhamil l16 

lminggu, lnafsu lmakan lkurang, ladanya lfluor lalbus lbanyak, lwarna 

lhijau lmuda, lgatal, ldan lberbau. lData ltersebut ldapat lmenentukan 

ltindakan lyang lakan ldilakukan lseperti lberkonsultasi latau 

lberkolaborasi ldengan ltim lkesehatan llain ldan lpersiapan luntuk 

lmenentukan ltindakan lyang ltepat. 

9) Menyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh 

Cara lini ldilakukan ldengan lmenentukan llangkah lselanjutnya 

lberdasarkan lhasil lkajian lpada llangkah lsebelumnya ldan lapabila 

ldietmukan lada ldata lyang ltidak llengkap lmaka ldapat ldilengkapi 
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lpada ltahap lini. lPembuatan lperencanaan lasuhan lantenatal lmemiliki 

lbeberapa ltujuan lantara llain luntuk lmemantau lkemajuan lkehamilan; 

lpemantauan lterhadap ltumbuh lkembang ljanin, lmempertahankan 

lkesehatan lfisik, lmental, ldan lsosial, ldeteksi ldini ladanya lketidak 

lnormalan, lmempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan ldan lselamat 

lagar lmasa lnifas lnormal ldan ldapat lmenggunakan lASI leksklusif 

lsehingga lmampu lmempersiapkan libu ldan lkeluarga ldengan 

lkehadiran lbayi lbaru llahir. 

10) Melaksanakan lperencanaan 

Tahap lpelaksanaan ldari lsemua lbentuk lrencana ltindakan 

lsebelumnya. lTindakan lyang ldapat ldilakukan loleh lbidan 

lberdasarkan lstandar lasuhan lkebidanan lseperti lmenimbang lberat 

lbadan, lmengukur ltekanan ldarah, lmengukur ltinggi lfundus luteri, 

limunisasi lTT, lpemberian ltablet lzat lbesi, ltes lterhadap lPMS 

l(Penyakit lMenular lSeksual) ldan lkonseling luntuk lpersiapan 

lrujukan. lKegiatan lyang ldilakukan lpada ltrimester lI lantara llain 

lmenjalin lhubungan lsaling lpercaya, lmendeteksi lmasalah, 

lpencegahan ltetanus, lanemia, lpersiapan lkelahiran, lpersiapan 

lmenghadapi lkomplikasi, ldan lmemotivasi lhidup lsehat. lPada 

ltrimester lII lkegiatannya lhamper lsama lsebagaimana ltrimester lI ldan 

lperlu lmewaspadai ldengan ladanya lpreeklamsia. lSedangkan lpada 

ltrimester lIII lpelaksanaan lkegiatan lseperti lpalpasi landomen, 

ldeteksi ldetak ljanin, ldan ltanda labnormal. 

11) Evaluasi 

Tahap levaluasi lpada lantenatal ldapat lmenggunakan lbentuk lSOAP 

lsebagai lberikut l: 

Pada llangkah lini, ldievaluasi lkeefektifan lasuhan lyang ltelah 

ldiberikan lapakah ltelah lmemenuhi lkebutuhan lasuhan lyang ltelah 

lteridentifikasi ldalam ldiagnosa lmaupun lmasalah. lPelaksanaa 

lrencana lasuhan ldapat ldianggap lefektif lapabila lanak lmenunjukkan 

lpertumbuhan ldan lperkembangan lyang llebih lbaik, lterjadi 
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lpencapaian ldalam ltugas lperkembangan lsesuai ldengan lkelompok 

lusia ldan lukuran lfisik lsesuai ldengan lbatasan lideal lanak. lLangkah-

langkah lproses lmanajemen lumumnya lmerupakan lpengkajian lyang 

lmemperjelas lproses lberfikir lyang lmempengaruhi ltindakan lserta 

lberorientasi lpada lproses lklinis, lkarena lproses lmanajemen ltersebut 

lberlangsung ldidalam lsituasi lklinik. 

2.1.2 lAsuhan l lKomplementer lbagi lIbu lHamil lmenggunakan lDaun lKelor 

 Pelayanan lkebidanan lkomplementer lmerupakan lbagian ldari lpenerapan 

lpengobatan lkomplementer ldan lalternatif ldalam lpelayanan lkebidanan. 

 Terapi lkomplementer lmerupakan ljenis lterapi lyang lmemanfaatkan lbidang 

lilmu lkesehatan lyang lmempelajari lbagaimana lcara lmenangani lberbagai lpenyakit 

lmenggunakan lteknik ltradisional. lDalam lterapi lini ltidak lmenggunakan lobat-obat 

lkomersil, lmelainkan lmemanfaatkan lberbagai ljenis lobat ltradisional ldan lterapi. 

lSebagai lsalah lsatu lpenyembuhan lpenyakit, lterapi lini ldipilih luntuk lmendukung 

lpengobatan lmedis lkonvensional. Terapi lkomplementer lbertujuan luntuk 

lmemperbaiki lfungsi ldari lsistem ltubuh, lterutama lsistem lkekebalan ldan lpertahanan 

ltubuh lagar ltubuh ldapat lmenyembuhkan ldiri lsendiri lyang lsedang lsakit, lkarena 

ltubuh lsebenarnya lmempunyai lkemampuan luntuk lmenyembuhkan ldiri lsendiri, 

lasalkan lmanusia lmau lmendengarkan ldan lmemberikan lrespon ldengan lasupan 

lnutrisi lyang lbaik ldan llengkap lserta lperawatan ltepat. 

Tujuan lPelayanan lKomplementer lTujuan lpengaturan lpelayanan lkesehatan 

ltradisional ldalam lterapi lkomplementer ladalah: l 

1) Untuk lmenjamin lterselenggaranya lpelayanan lkesehatan ltradisional ldalam 

lterapi lkomplementer lyang laman, lbermutu, ldan lefektif 

2) Memberikan lacuan ldalam lpenyelenggaraan lpelayanan lkesehatan 

ltradisional ldalam lterapi lkomplementer lbagi lpemerintah lpusat, lpemerintah 

ldaerah, lmasyarakat, lfasilitas lpelayanan lkesehatan, ldan ltenaga lkesehatan 

ltradisional ldan l 

3) Terlaksananya lpembinaan ldan lpengawasan lsecara lberjenjang loleh 

lpemerintah lpusat, lpemerintah ldaerah, ldan llintas lsekor lterkait 
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 Proses lpemberian lair lsusu libu l(ASI) lbisa lsaja lmengalami lhambatan ldengan 

lalasan lproduksi lASI lberhenti. lProduksi lASI lsangat ldipengaruhi loleh lberbagai 

lfaktor lantara llain lmakanan, lpenggunaan lalat lkontrasepsi, lperawatan lpayudara, 

lpola listirahat, lfaktor lisapan lanak latau lfrekuensi lpenyusuan, lberat llahir lbayi, lumur 

lkehamilan lsaat lmelahirkan, lketenangan ljiwa ldan lfikiran, lanatomis lpayudara, 

lfaktor lfisiologi, lkonsumsi lrokok ldan lalcohol. 

 Beberapa ltanaman lyang lbisa ldimanfaatkan luntuk lmeningkatkan lproduksi 

lASI lantara llain ldaun lkatuk, lbiji lklabet, ldaun lpegagan, ldaun ltorbagun, ldaun lbuah 

lpepaya ldan ldaun lkelor l(Mundari, lAgustina, l& lMegawati, l2023). lKelor lmemiliki 

lkandungan lyang ldapat lmeningkatkan lproduksi lASI, lHampir lseluruh lbagian ldari 

lkelor lmulai ldari lakar, lkulit, lbatang, lbuah, lbiji, ldaun, ldan lbunga ldapat 

ldimanfaatkan(Salsabilla, l2020) 

 Daun lkelor ldapat ldisajikan ldalam lberbagai lmacam lcara lantara llain lsayur 

lbening, lditumis, ldirebus, latau ldiurap. lSayur lBening lDaun lKelor lBahan-bahan: l 

1) 200 lgr ldaun lkelor l(untuk l1 lporsi lmakan) l 

2) 2 lsiung lbawang lmerah liris ltipis-tipis l 

3) 2 lsiung lbawang lputih liris ltipis-tipis l 

4) secukupnya lair l 

5) secukupnya lgula lgaram 

2.2 Persalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan l 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin ldan luri) 

lyang ltelah lcukup lbulan ldan ldapat lhidup ldi lluar luterus lmelalui lvagina lsecara. lPada 

lakhir lkehamilan, luterus lsecara lprogresif llebih lpeka lsampai lakhirnya ltimbul 

lkontraksi lkuat lsecara lritmis lsehingga lbayi ldilahirkan. lPersalinan ldan lkelahiran 

lnormal ladalah lproses lpengeluaran ljanin lyang lterjadi lpada lkehamilan lcukup lbulan 

l(37-42 lminggu), llahir lspontan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala lyang 

lberlangsung ldalam l18 ljam, ltanpa lkomplikasi lbaik lpada libu lmaupun lpada ljanin/ 
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Persalinan ladalah lterjadi lpada lkehamilan laterm l(bukan lprematur latau lpost 

lmatur) lmempunyai lonset lyang lspontan l(tidak ldiinduksi) lselesai lsetelah l4 ljam ldan 

lsebelum l24 ljam lsejak lsaat lawitannya l(bukan lpartus lpresipitatus latau lpartus llama) 

lmempunyai ljanin l(tunggal) ldengan lpresentasi lverteks l(puncak lkepala) ldan loksiput 

lpada lbagian lanterior lpelvis lterlaksana ltanpa lbantuan lartificial l(seperti lforseps) 

ltidak lmencakup lkomplikasi l(seperti lpendarahan lhebat) lmencakup lpelahiran 

lplasenta lyang lnormal. lDalam lmakalah lini lakan ldijelaskan lmengenai lproses 

lkelahiran. 

b. Fisiologi lPersalinan 

Perubahan lfisiologi lkala lI l 

1. Perubahan lpada luterus l 

Uterus lterdiri ldari ldua lkomponen lfungsional lutama lmyometrium ldan lserviks. 

lBerikut lini lakan ldibahas ltentang lkedua lkomponen lfungsional ldengan 

lperubahan lyang lterjadi lpada lkedua lkomponen ltersebut. lKontraksi luterus 

lbertanggung ljawab lterhadap lpenipisan ldan lpembukaan lservik ldan lpengeluaran 

lbayi ldalam lpersalinan. lKontraksi luterus lsaat lpersalinan lsangat lunik lkarena 

lkontraksi lini lmerupakan lkontraksi lotot lyang lsangat lsakit. lKontraksi lini lbersifat 

linvolunter lyang lbeketrja ldibawah lcontrol lsaraf ldan lbersifat lintermitten lyang 

lmemberikan lkeuntungan lberupa ladanya lperiode listirahat/reaksi ldiantara ldua 

lkontraksi. lTerdapat l4 lperubahan lfisiologi lpada lkontraksi luterus lyaitu l: l 

a) Fundal ldominan latau ldominasi l 

Kontraksi lberawal ldari lfundus lpada lsalah lkornu. lKemudian lmenyebar 

lke lsamping ldan lkebawah. lKontraksi ltersebar ldan lterlama ladalah 

ldibagian lfundus. lNamun lpada lpuncak lkontraksi ldapat lmencapai 

lseluruh lbagian luterus. l 

b) Kontraksi ldan lretraksi l 

Pada lawal lpersalinan lkontraksi luterus lberlangsung lsetiap l15 l– l20 lmenit 

lselama l30 ldetik ldan ldiakhir lkala l1 lsetiap l2 l– l3 lmenit lselama l50 l– l60 

ldetik ldengan lintensitas lyang lsangat lkuat. lPada lsegmen latas lRahim 

ltidak lberelaksasi lsampai lkembali lke lpanjang laslinya lsetelah lkontraksi 
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lnamun lrelative lmenetap lpada lpanjang lyang llebih lpendek. lHal lini 

ldisebut ldengan lretraksi. l 

c) Polaritas l 

Polaritas ladalah listilah lyang ldigunakan luntuk lmenggambarkan 

lkeselarasan lsaraf l– lsaraf lotot lyang lberada lpada ldua lkutub latau lsegmen 

luterus lketika lberkontraksi. lKetika lsegmen latas luterus lberkontraksi 

ldengan lkuat ldan lberertraksi lmaka lsegmen lbawah luterus lhanya 

lberkontraksi lsedikit ldan lmembuka. l 

d) Differensisiasi latau lperbedaan lkontraksi luterus l 

Selama lpersalinan laktif luterus lberubah lmenjadi ldua lbagian lyang 

lberbeda lsegmen latas luterus lyang lberkontraksi lsecara laktif lmenjadi 

llebih ltebal lketika lpersalinan lmaju. lSegmen lbawah luterus ldan lservik 

lrelative lpasif ldibanding ldengan ldengan lsegmen latas ldan lbagian lini 

lberkembang lmenjadi ljalan lyang lberdinding ljauh llebih ltipis luntuk ljanin. 

lCincin lretraksi lterbentuk lpada lpersambungan lsegmen lbawah ldan latas 

luterus. lSegmen lbawah lRahim lterbentuk lsecara lbertahap lketika 

lkehamilan lbertambah ltua ldan lkemudian lmenipis lsekali lpada lsaat 

lpersalinan. l 

2. Perubahan lserviks lKala lI lpersalinan ldimulai ldari lmunculnya lkontraksi 

lpersalinan lyang lditandai ldengan lperubahan lserviks lsecara lprogesif ldan 

ldiakhiri ldengan lpembukaan lservik llengkap, lKala lini ldibagi lmenjadi l2 lfase 

lyaitu lfase llaten ldan lfase laktif l 

a. Fase llaten l: lfase lyang ldimulai lpada lpembukaan lserviks l0 ldan 

lberakhir lsampai lpembukaan lservik lmencapai l3 lcm. lpada lfase lini 

lkontraksi luterus lmeningkat lfrekuensi, ldurasi, ldan lintensitasnya ldari 

lsetiap l10 l– l20 lmenit, llama l15 l– l20 ldetik ldengan lintensitas lcukup 

lmenjadi l5 l– l7 lmenit, llama l30 l– l40 ldetik ldan ldengan lintensitas lyang 

lkuat. l 

b. Fase laktif l: lfase lyang ldimulai lpada lpembukaan lserviks l4 ldan 

lberakhir lsampai lpembukaan lserviks lmencapai l10 lcm. lpada lfase lini 

lkontraksi luterus lmenjadi lefektif lditandai ldengan lmeningkatanya 
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lfrekuensi, ldurasi ldan lkekuatan lkontraksi. lTekanan lpuncak 

lkontraksi lyang ldihasilkan lmencapai l40 l– l50 lmmHg. lDiakhir lfase 

laktif lkontraksi lberlangsung l2 l– l3 lmenit lsekali, lselama l60 ldetik 

ldengan lintensitas llebih ldari l40 lmmHg. lFase laktif ldibedakan 

lmenjadi lfase lakselerasi, lfase llereng lmaksimal ldan lfase ldeselarasi. l 

• Fase lakselerasi l: ldari lpembukaan lservik l3 lmenjadi l4 lcm. 

lfase lini lmerupakan lfase lpersiapan lmenuju lfase lberikutnya. l 

• Fase llereng lmaksimal l: lfase lini lmerupakan lwaktu lketika 

ldilatasi lservik lmeningkat ldengan lcepat. lDari lpembukaan l4 

lcm lmenjadi l9 lcm lselama l2 ljam. lNormalnya lpembukaan 

lservik lpada lfase lini lkonstan lyaitu l3 lcm lperjam luntuk 

lmultipara ldan l1.2 lcm luntuk lprimipara. l 

• Fase ldeselerasi l: lmerupakan lakhir lfase laktif ldimana ldilatasi 

lservik ldari l9 lcm lmenuju lpembukaan llengkap l10 lcm. ldilatasi 

lservik lpada lfase lini llambat lrata l– lrata l1 lcm lperjam lnamun 

lpada lmultipara llebih lcepat. l 

Ada lbeberapa lproses lfisiologi lutama lyang lterjadi lpada lservik l: l 

a) Pendataran lservik ldisebut ljuga lpenipisan lservik lpemendekan 

lsaluran lservik ldari l2 lcm lmenjadi lhanya lberupa lmuara lmelingkar 

ldengan ltepi lhampir lsetiis lkertas. lProses lini lterjadi ldari latas 

lkebawah lsebagai lhasil ldari laktivitas lmyometrium. lSerabut l– 

lserabut lotot lsetinggi los lservik linternum lditarik lkeatas ldan 

ldipendekkan lmenuju lsegmen lbawah luterus, lsementara los 

leksternum ltidak lberubah l 

b) Pembukaan lservik lPembukaan lterjadi lsebagai lakibat ldari lkontraksi 

luterus lserta ltekanan lyang lberlawanan ldari lkantong lmembrane ldan 

lbagian lbawah ljanin. lKepala ljanin lsaat lfleksi lakan lmembantu 

lpembukaan lyang lefisien. lPada lprimigravida lpembukaan ldidahului 

loleh lpendatara lservik. lSedangkan lmulti lgravida lpembukaan lservik 

ldapat lterjadi lbersamaan ldengan lpendataran l 
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c) Kardiovaskuler lPada lsetiap lkontraksi, l400 lml ldarah ldikeluarkan 

ldari luterus ldan lmasuk lkedalam lsystem lvaskuler libu. lHal lini lakan 

lmeningkatjan lcurah ljantung lmeningkat l10% l– l15% l 

d) Perubahan ltekanan ldarah lTekanan ldarah lmeningkat lselama lterjadi 

lkontraksi l(sistolik lrata l– lrata lnaik l15 lmmHg, ldiastolic l5 l– l10 

lmmHg), lantara lkontraksi ltekanan ldarah lkembali lnormal lpada llevel 

lsebelum lpersalinan. lRasa lsakit, ltakut ldan lcemas ljuga lakan 

lmeningkatkan ltekanan ldarah. l 

e) Perubahan lmetabolisme lSelama lpersalinan lmetabolisme laerob 

lmaupun lanaerob lterus lmenerus lmeningkat lseiring ldengan 

lkecemasan ldan laktivitas lotot. lPeningkatan lmetabolisme lini lditandai 

ldengan lmeningkatnya lsuhu ltubuh, lnadi, lpernafasan, lcardiac loutput 

ldan lkehilangan lcairan. l 

f) Perubahan lginjal lPoliuri lakan lterjadi lselama lpersalinan lselama 

lpersalinan. lIni lmungkin ldisebabkan lkarena lmeningkatnya lcurah 

ljantung lselama lpersalinan ldan lmeningkatnya lfiltrasi lglomelurus 

ldan laliran lplasma lginjal. l 

g) Perubahan lhematologi lHemoglobin lmeningkat lsampai l1.2 

lgram/100ml lselama lpersalinan ldan lakan lkembali lpada ltingkat 

lseperti lsebelum lpersalinan lsehari lsetelah lpasca lsalin lkecuali lada 

lperdarahan lpot lpartum. 

 

 

 l lPerubahan lfisiologi lKala lII l: 

 l l l l l l lKala lII ldisebut ljuga lkala lpengeluaran. lKala lini ldimulai ldari l lpembukaan 

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

lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. 

Tanda ldan lgejala lkala lII lmenurut l(Darwis l& lRistica, l2022) ladalah lsebagai l 

lberikut: l 
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a) His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 lmenit ldengan l ldurasi l50 l– 

l100 ldetik. l l 

Menjelang lakhir lkala lI lketuban lpecah lyang lditandai ldengan l lpengeluaran 

lcairan lsecara lmendadak. 

b) Ketuban lpecah lpada lpembukaan lyang ldideteksi llengkap l ldan ldiikuti 

lkeinginan lmengejan, lkeran ltertekannya lfleksus l lfrankenhauser. l l 

c) Pada lakhir lkala lII lsebagai ltanda lbahwa lkepala lsudah lsampai ldi ldasar 

lpanggul, lperineum lmenonjol, lvulva lmenganga ldan lrectum lterbuka. l 

d) kekuatan, lhis ldan lmengejan llebih lmendorong lkepala l lbayi lsehingga lterjadi: 

lkepala lmembuka lpintu, lsub locciput l lbertindak l lsebagai l lhipomoglion, l 

lkemudian l llahir l lsecara l lberturut-turut llahir lubun-ubun lbear, ldahi, lhidung 

ldan lmuka l lserta lkepala lseluruhnya. l l 

e) Kepala llahir lseluruhnya ldan ldiikuti loleh lputar lpaksi lluar, l lyaitu 

lpenyesuaian lkepala lpada lpunggung. l l 

f) Setelah lputar lpaksi lluar, lmaka lpersalinan lbayi lditolong ldengan ljalan: l l 

Kepala ldipegang lpada locciput ldan ldi lbawah ldagu, lditarik lcuram lke lbawah 

luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang, l lkemudian lditarik lke latas lsedikit luntuk 

lmengeluarkan l lbahu ldepan. l l 

g) Setelah lkedua lbahu llahir, lketiak ldikait luntuk lmelahirkan l lsisa lbadan lbayi. 

l lBayi llahir ldiikuti loleh lair lketuban. l l 

h) Pada lprimigravida lkala lII lini lberlangsung lrata-rata l1,5 ljam l ldan lpada 

lmultipara lrata-rata l30 lmenit 

 l lPerubahan lfisiologi lKala lIII l 

Setelah lkala lII, lkontraksi luterus lberhenti lsekitar l5 l– l10 lmenit. l lDengan 

llahirnya lbayi, lsudah lmulai lterjadi lpelepasan lplasentanya, lkarena lsifat lretraksi lotot 

lrahim. l lDimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta, l lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lJika llebih ldari l30 l lmenit, lmaka lharus ldiberi 

lpenanganan lmanual lplasenta latau lKBI ldan lKBE latau ldirujuk l. lLepasnya lplasenta 

lsudah ldapat ldiperkirakan l ldengan lmemperhatikan ltanda-tanda: l l 

1) Uterus lmenjadi lbundar. l l 
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2) Uterus lterdorong lkeatas lkarena lplasenta ldilepas lke lsegmen l lbawah 

lrahim. l l 

3) Tali lpusat lbertambah lpanjang. l l 

4) Terjadi lperdarahan. l lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6-15 lmenit 

lsetelah lbayi llahir l lPelepasan lplasenta lterjadi ldalam l2 lmekanisme, 

lyaitu lmeknisme lSchultze, lyaitu ldarah ldari ltempat l lplasenta ltercurah 

ldalam lkantong linversi ldan ltidak lmengalir l lkeluar lsampai lsetelah 

lekstruksi lplasenta, lkemudia lmekanisme l lDuncan lyakni lpemisahan 

lplsenta lpertama lkali lterjadi ldi lperifer, l ldengan lakibat ldarah 

lmengumpul ldiantara lmembrane ldinding l luterus ldan lkeluar ldari 

lplasenta. lPada lsituasi lini, lplasenta lturun lke lvagina lsecara 

lmenyamping, ldan lpermukaan libu ladalah l lyang lpertama lkali lterlihat 

ldi lvulva l(Sutrang, lSaleha, l& lAndryani, l2023). 

 l lPerubahan lfisiologi lKala lIV l 

 Segera lsetelah lkelahiran lplasenta, lsejumlah lperubahan lmaternal lyang 

lterjadi lpada lsaat lstres lfisik ldan lemosional lakibat lpersalinan ldan lkelahiran lmereda 

ldan libu lmemasuki lpenyembuh lpascapartum ldan lbonding l(ikatan). lPada lsaat lini 

lbidan lharus lmemfasilitasi lfase ltaking lin ldan lmemastikan lkemampuan libu 

lberpartisipasi ldimana lhal lini lmerupakan llangkah-langkah lvital ldalam lproses 

lbonding. 

c. Perubahan lpsikologis lpersalinan 

Perubahan lPsikologis lPada lPersalinan lmenurut l(Widaryanti l& lFebriati, 

l2020) ladalah l: 

1) Banyak lwanita lnormal lbisa lmerasakan lkegairahan ldan lkegembiraan ldi lsaat-

saat lmerasakan lkesakitan-kesakitan lpertama lmenjelang lkelahiran lbayinya. 

lPerasaan lpositif lini lberupa lkelegaan lhati, lseolah-olah lpada lsaat litulah lbenar-

benar lterjadi lsuatu lrealitas lkewanitaan lsejati lyaitu lmuncul lrasa lbangga 

lmelahirkan lanaknya. l 

2) Seorang lwanita ldalam lproses lkelahiran lbayinya lmerasa ltidak lsabar lmengikuti 

lirama lnaluriah, ldan lmau lmengatur l lsendiri, lbiasanya lmereka lmenolak lnasehat-

nasehat ldari lluar. lSikap-sikap lyang lberlebihan lini lpada lhakekatnya lmerupakan 
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lekspresi ldari lmekanisme lmelawan lketakutan. lJika lrasa lsakit lyang ldialami 

lpertama-tama lmenjelang lkelahiran lini ldisertai lbanyak lketegangan lbatin ldan 

lrasa lcemas latau lketakutan lyang lberlebihan. 

3) Wanita lmungkin lmenjadi ltakut ldan lkhawatir ljika ldia lberada lpada llingkungan 

lyang lbaru, ldiberi lobat ldan l llingkungan ltempat lkesehatann lyang ltidak 

lmenyenangkan, ltidak lpunya lotonomi lsendiri, lkehilangan lidentitas ldiri ldan 

lkurang lperhatian. 

4) Pada lmultigravida lsering lkuatir latau lcemas lterhadap lanak-anaknya lyang 

ltinggal ldirumah, ldalam lhal lini lbidan ltidak l lberbuat lbanyak luntuk 

lmenghilangkan lkecemasan lini. 

Tanda-tanda lpersalinan(Nababan, l2021), lyaitu: l 

1) lTerjadinya lhis lpersalinan l 

….. l. lHis ladalah lkontraksi lrahim lyang ldapat ldiraba lmenimbulkan lrasa 

lnyeri ldiperut lserta ldapat lmenimbulkan lpembukaan lserviks lkontraksi lrahim 

lyang ldimulai lpada l2 lface lmaker lyang lletaknya ldi ldekat lcornu luteri. lHis 

lyang lmenimbulkan lpembukaan lserviks ldengan lkecepatan ltertentu ldisebut 

lhis lefektif. lHis lefektif lmempunyai lsifat ladanya ldominan lkontraksi luterus 

lpada lfundus luteri l(fundal ldominance), lkondisi lberlangsung lsecara lsinkron 

ldan lharmonis, ladanya lintensitas lkotraksi lyang lmaksimal ldiantara ldua 

lkontraksi, lirama lteratur ldan lfrekuensiyang lkian lsering, llama lhis lberkisar 

l45-60 ldetik. lPengaruh lhis lini ldapat lmenimbulkan ldesakan ldi ldaerah luterus 

l(meningkat) lterjadi lpenurunan ljanin, lterjadi lpenebalan lpada ldinding 

lkorpus luterus, lterjadi lperegangan ldan lpenipisan lpada listhmus luteri, lserta 

lterjadinya lpembukaan lpada lkanalis lservikalis. l 

His lpersalinan lmemiliki lsifat lsebagai lberikut: l 

• Pinggang lterasa lsakit ldan lmulai lmenjalar lke ldepan. l 

• Teratur ldengan linterval lyang lmakin lpendek ldan lkekuatannya lmakin 

lbesar. l 

• Mempunyai lpengaruh lterhadap lperubahan lserviks. 

• Penambahan laktivitas l(seperti lberjalan) lmaka lhis ltersebut lsemakin 

lmeningkat. 



38 
 

 
 

2) lKeluarnya llendir lbercampur ldarah l 

Lendir lini lberasal ldari lpembukaan lkanalis lservikalis. lLendir 

lmulanya lmenyumbat lleher lrahim, lsumbatan lyang ltebal lpada lmulut lrahim 

lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang lberwarna 

lkemerahan lbercampur ldarah ldan lterdorong lkeluar loleh lkontraksi lyang 

lmembuka lmulut lrahim lyang lmenandakan l lbahwa lmulut lrahim lmenjadi 

llunak ldan lmembuka. l 

3) lTerkadang ldisertai lketuban lpecah l 

Proses lpenting lmenjelang lpersalinan ladalah lpecahnya lair lketuban. 

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

lpecah lakibat lkontraksi lyang lmakin lsering lterjadi. lKetuban lmulai lpecah 

lsewaktu-waktu lsampai lpada lsaat lpersalinan. lNormalnya lair lketuban lialah 

lcairan lyang lbersih, ljernih, ldan ltidak lberbau. l 

4) lDilatasi ldan leffacement l 

Dilatasi ladalah lterbukanya lkanalis lservikalis lsecara lberangsur-angsur 

lakibat lpengaruh lhis. lEffacement ladalah lpendataran latau lpemendekan 

lkanalis lservikalis lyang lsemula lpanjang l1-2 lcm lmenjadi lhilang lsama lsekali, 

lsehingga ltinggal lhanya lpostium lyang ltipis lseperti lkertas. lTanda lini ltidak 

ldirasakan loleh lpasien ltetapi ldapat ldiketahui ldengan lpemeriksaan ldalam. l 

d. Tahapan lPersalinan l 

1. Persalinan lKala lI l 

a) Pengertian lkala lI l 

Kala lI ldisebut ljuga lsebagai lkala lpembukaan lyang lberlangsung 

lantarapembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap l(10 lcm). lTanda ldan 

lgejala lbersalin ldalam lkala l1 lmeliputi ladanya lpenipisan ldan lpembukaan 

lserviks, lkontraksi luterus lyang lmengakibatkan lperubahan lserviks ldengan 

lfrekuensi lminimal l2 lkali lselama l10 lmenit. lAdanya lcairan llendir lbercampur 

ldarah lmelalui lvagina l(JNPK-KR, l2017). l 

Proses lpembukaan lserviks lsebagai lakibat lhis ldibagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu: 
l 
1) Fase llaten l 
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Dimulai lsejak lawal lberkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaanserviks lsecara lbertahap. lBerlangsung lhingga lserviks 

lmembuka lkurang ldari l4 lcm lzdan ldapat lberlangsung lhampir latau 

lhingga l8 ljam. 

2) Fase laktif l 

Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lakan lmeningkat lsecara lbertahap, 

ldianggap ladekuat latau lmemadai ljika lterjadi ltiga lkali latau llebih, ldan 

lberlangsung lselama l40.detik latau llebih. lDari lpembukaan l4 lcm lhingga 

lmencapai lpembukaan llengkap latau l10 lcm, lakan lterjadi ldengan 

lkecepatan l1 lcm lper ljam l(pada lnulipara/ lprimigravida) latau llebih ldari 

l1 lcm lhingga l2 lcm l(multipara). lTerjadi lpenurunan lbagian lterbawah 

ljanin. l 

 Asuhan lpersalinan lkala lI l 

1) Pemantauan lkemajuan lpersalinan l 

Kemajuan lpersalinan ldapat ldinilai lmelalui lpembukaan lservik, 

lpenurunan l lbagian lterbawah ljanin ldan lkontraksi. lPemeriksaan 

ldalam ldilakukan lsetiap l4 ljam lsekali latau lapabila lada lindikasi 

l(meningkatnya lfrekuensi ldan ldurasi lserta lintensitas lkontraksi, ldan 

lada ltanda lgejala lII). lKontraksi luterus ldiperiksa lsetiap l30 lmenit ldan 

lcatat ljumlah lkontraksi ldalam l10 lmenit llamanya lkontraksi ldalam 

lsatuan ldetik. L 

 

 

 

2) Pemantauan lkesejahteraan libu l 

Frekuensi lnadi lpada lkala lI lfase llaten ldihitung lsetiap l1-2 ljam lsekali, 

ldan lpada lkala lI lfase laktif lsetiap l30 lmenit. lPemeriksaan lsuhu ltubuh 

lpada lkala lI l(fase llaten ldan lfase laktif) ldilakukan lsetiap l4 ljam lsekali. 

lTekanan ldarah lselama lkala lI lfase llaten ldan lfase laktif ldiukur lsetiap 

l2-4 ljam lsekali. lVolume lurine ldicatat lpaling lsedikit lsetiap l2 ljam. l 

3) Pemantauan lkesejahteraan ljanin l 

Frekuensi ldenyut ljantung ljanin ldikaji lsecara lkontinu lsetiap l30 

lmenit ldan lharus ldihitung lselama lsatu lmenit lpenuh. lKondisi lair 
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lketuban ldan lpenyusupan l(molase) ltulang lkepala ljanin ldinilai lsetiap 

lmelakukan lpemeriksaan ldalam. l 

b) Persalinan lkala lII l 

Kala lII ldisebut ljuga lskala lpengeluaran. lKala lini ldimulai ldari lpembukaan 

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

lprimigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. lTanda ldan lgejala lkala lII ladalah lsebagai 

lberikut: l 

1) Ibu lmerasa lingin lmeneran lbersamaan ldengan lterjadinya lkontraksi l 

2) Ibu lmerasakan ladanya lpeningkatan ltekanan lpada lrectum 

ldan/vaginanya l 

3) Perineum lmenonjol l 

4) Vulva ldan lSfingter lani lmembuka l 

5) Meningkatnya lpengeluaran llendir lbercampur ldarah l 

Tanda lpasti lkala lII lditentukan lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang lhasilnya ladalah l: 
l 

1) Pembukaan lserviks ltelah llengkap, latau l 

2) Terlihatnya lbagian lkepala lbayi lmelalui lintroitus lvagina l 

c) Persalinan lKala lIII l 

Kala lIII ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lManajemen laktif lkala lIII lbertujuan luntuk 

lmenghasilkan lkontraksi luterus lyang llebih lefektif lsehingga ldapat lmempersingkat 

lwaktu, lsehingga lmencegah lpendarahan ldan lmengurangi lkehilangan ldarah, ldi lkala 

lIII lpersalinan ldapat ldibandingkan ldengan lpenatalaksanaan lfisiologis. lKeuntungan 

lmanajemen lkala lIII ladalah lpersalinan lkala lIII llebih lsingkat, lmengurangi ljumlah 

lkehilangan ldarah, lmengurangi lkejadian lretensio lplasenta. lTiga llangkah lutama 

ldalam lmanajemen laktif lkala lIII ladalah lpemberian lsuntikan loksitosin ldalam l1 

lmenit lpertama lsetelah lbayi llahir, lmelakukan lperegangan ltali lpusat lterkendali, ldan 

lmassase lfundus luteri 

d) Persalinan lKala lIV l 

…. ..Persalinan lkala lempat ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir l2 

ljam lpost l lpartum. lAsuhan lkebidanan lpada lKala lIV lsampai l2 ljam lpost lpartum lyaitu 

lyang ldilakukan ladalah: l 
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1) Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu ldan lpernapasan. l 

2) Kontraksi luterus l 

3) Terjadinya lperdarahan/jumlah lperdarahan. l 

Dilakukan lpada lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 

lmenit lselama lsatu ljam lkedua lkala lIV ldan lpantau ltemperature ltubuh lsetiap ljam 

ldalam l2 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

   Tabel l2.4 l lLama lPersalinan 

Lama lPersalinan 

 Para 0 Multipara 

Kala I 

Kala II 

Kala III 

13 jam 

1 jam 

½ jam 

7 jam 

½ jam 

¼ jam 

 14 ½ jam 7 ¾ jam 

Sumber : Johariyah & Wahyu. 2019. Asuhan Kebidanan Persalinan & Baru Lahir. Jakarta  

 2.2.2 l lAsuhan lKebidanan lDalam lPersalinan 

a. Pengertian lasuhan lpersalinan 

 l l l l l l lAsuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman lselama 

lpersalinan ldan lsetelah lbayi lbaru llahir lserta lupaya lpencegahan lkomplikasi lterutama 

lperdarahan lpasca lpersalinan, lhipotermi, ldan lasfiksia lbayi lbaru llahir. l 

b. Tujuan lasuhan lpersalinan 

Tujuan lasuhan lpersalinan ladalah lmemberikan lasuhan lyang lmemadai lselama 

lpersalinan ldalam lupaya lmencapai lpertolongan lyang lbersih ldan laman, ldengan 

lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi 

1) Kebutuhan lFisiologi l 

2) Kebutuhan lrasa laman 

3) Kebutuhan ldicintai ldan lmencintai 

4) Kebutuhan lharga ldiri 

5) Kebutuhan laktualisasi 

Langkah l– llangkah lasuhan lkala lI: l 

a. Anamnesis lantara llain lidentifikasi lklien, lgravida, lpara, labortus, lanak 

lhidup, lhari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT), ltentukan ltaksiran lpersalinan, 
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lriwayat lpenyakit l(sebelum ldan lselama lkehamilan), ltermasuk lalergi, ldan 

lriwayat lpersalinan. l 

b. Pemeriksaan labdomen lmemuat lmengukur ltinggi lfundus luteri, lmenentukan 
l 

 l l l lpresentasi ldan lletak, lmenentukan lpenurunan lbagian lterbawah ljanin, 

lmemantau ldenyut ljantung ljanin, lmenilai lkontraksi luterus. l 

Asuhan lkebidanan lkala lII, lIII ldan lIV 

60 lLangkah lasuhan lpersalinan lnormal lmenurut l(Prawirohardjo, l2018) ladalah l: 

Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII l 

1. lMengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala lII 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. l 

b) Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan 

lvaginanya. 

c) Perineum lmenonjol. l 

d) Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka. l 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan l 

2. lMemastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldigunakan. l 

Mematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril 

lsekali lpakai ldidalam lpartus lset. l 

3. lMengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic lyang lbersih. 

4. lMelepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci lkedua ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan ldengan 

lhanduk lsatu lkali lpakai latau lhanduk lpribadi lyang lbersih. l 

5. lMemakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam. 
l 
6. lMenghisap loksitosin l10 lunit lkedalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi/steril) ldan lmeletakkan lkembali ldipartus lset 

l/wadah ldesinfeksi ltingkat ltinggi l(steril ltanpa lmengkontaminasi ltabung lsuntik). 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik l 

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

lkebelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah ldibasahi lair 

ldesinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum, latau lanus 

lterkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkan ldengan lseksama ldengan lcara 
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lmenyeka ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang lkapas latau lkassa lterkontaminasi 

ldalam lwadah lyang lbenar. lMengganti lsarung ltangan ljika lterkontaminasi 

l(Meletakkan lkedua lsarung ltangan ltersebut ldengan lbenar ldidalam llarutan 

ldekontaminasi, llangkah l9). l 

8. lDengan lmenggunakan ltekhnik laseptic, lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban 

lbelum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan lamniotomi. l 

9. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

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

lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta lmerendamnya ldidalam 

llarutan lklorin l0.5% lselama l10 lmenit. lMencuci lkedua ltangan l(seperti ldi latas). l 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-160x l/i). l 

a) Mengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal 

b) b. lMendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, ldan lsemua 

lhasil l- lhasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartograf. 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan lMeneran 

11. lMemberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbayi, 

lmembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lkeinginannya. 
l 

a) Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan lmeneran. lMelanjutkan 

lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin lsesuai ldengan 

lpedoman lpersalinan laktif ldan lmendokumentasikan ltemuan-temuan. l 

b) Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

lmendukung ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. 

12. l lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. l(Pada 

lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan lia lmerasa 

lnyaman). l 

13. l lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk 

lmeneran ldengan lcara l: l 

a) Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. l 
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b) Mendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran. l 

c) Membantu libu luntuk lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya l(tidak lmeminta libu lberbaring lmelentang). l 

d) Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldiantara lkontraksi. 

e) Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada 

libu. l 

f) Menganjurkan lasupan lcairan lperoral. l 

g) Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. 

h) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lterjadi lsegera ldalam 

lwaktu l120 lmenit latau l2 ljam lmeneran luntuk libu lprimipara latau l60 lmenit 

latau l1 ljam, luntuk libu lmultipara, lmerujuk lsegera, ljika libu ltidak 

lmempunyai lkeinginan lmeneran. 

i) Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi 

lyang lnyaman. 

j) Jika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan libu lmulai 

lmeneran l lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi ltersebut ldan lberistirahat 

ldiantara lkontraksi. 

k) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera 

lsetelah l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

14. lJika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm lletakkan 

lhanduk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. l 

15. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian ldibawah lbokong libu. l 

16. lMembuka lpartus lset. l 

17. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. l 

Menolong lKelahiran lBayi lLahirnya lKepala l 

18. lSaat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm llindungi lperineum 

ldengan l1 ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan lyang llain ldikepala 

lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lkepada lkepala 

lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk 

lmeneran lperlahan-lahan latau lbernafas lcepat lsaat lkepala llahir. 
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19. lDengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkassa 

lyang lbersih. 

20. lMemeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lhal litu 

lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi. l 

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

latas lkepala lbayi. l 

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

ldan lmemotongnya. l 

21. lMenunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputar lpaksi lluar lsecara lspontan 

Lahir lBahu l 

22. lSetelah lkepala lmelakukan lputar lpaksi lluar ltempatkan lkedua ltangan ldi lmasing-

masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lada 

lkontraksinya. lDengan llembut lmenariknya lkearah lbawah ldan lkearah lluar lhingga 

lbahu lanterior lmuncul ldibawah larcus lpubis ldan lkemudian ldengan llembut 

lmenarik lkearah latas ldan lke larah lluar luntuk lmelahirkan lbahu lposterior. l 

23. lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang 

lberada ldibagian lbawah lkearah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan llengan 

lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan 

lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyangga 

ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lMenggunakan ltangan lanterior latau lbagian latas luntuk 

lmengendalikan lsiku ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. l 

24. lSetelah ltubuh ldari llengan llahir lmeneruskan ltangan lyang lada ldiatas latau 

lanterior ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya lsaat lpunggung 

lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati lmembantu 

lkelahiran lkaki. l 

Penanganan lBayi lBaru lLahir l 

25. lMenilai lbayi ldengan lcepat latau ldalam l30 ldetik lkemudian lmeletakkan lbayi 

ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya 

latau lbila ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan lbayi lditempat lyang 

lmemungkinkan. lBila lbayi lmengalami lasfiksia llakukan lresusitasi. l 
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26. lSegera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan 

lkontak lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin. l 

27. lMenjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi 

lmelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan lmemasang 

lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama latau lke larah libu. l 

28. lMemegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan lmelindungi lbayi ldari lgunting ldan 

lmemotong ltali lpusat ldiantara lklem ltersebut. 

29. lMengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi 

ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi lbagian lkepala, 

lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, lambil 

ltindakan lyang lsesuai. l 

30. lMemberikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya 

ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmengkehendakinya. L 

 

 

Oksitosin l 

31. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. l 

32. lMemberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. l 

33. lDalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 lunit 

lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, lsetelah 

lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

Penanganan ltali lpusat lterkendali l 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat. l 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldiperut libu, ltepat ldiatas ltulang 

lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lkontraksi lpalpasi 

lkontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan 

ltangan lyang llain. 

36. l lMenunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lkearah 

lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang lberlawanan larah 
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lpada lbagian lbawah luterus lkearah latas ldan lbelakang l(dorso lkranial) ldengan 

lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversion luteri. 

 

Mengeluarkan lPlasenta l 

37. lSetelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, lmengikuti lkurva ljalan llahir 

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. l 

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

l5-10 lcm ldari lvulva. l 

b) Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lperegangan ltali lpusat lselama 

l15 lmenit. 

c) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. l 

d) Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung lkemih ldengan 

lmenggunkan ltehnik laseptic ljika lperlu. l 

e) Meminta lkeluarga luntuk lmeminta lrujukan l 

f) Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

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

lbayi. 

h)  lJika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua 

ltangan ldan ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban 

lterpilin. ldengan llembut lperlahan lmelahirkan lselaput lketuban ltersebut 

 

Pemijatan luterus l 

39. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, 

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi latau lfundus lmenjadi 

lkeras. l 

Menilai lPerdarahan l 
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40. l lMemeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap 

ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldidalam lkantung lplastik latau ltempat lkhusus. 

41. l lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperenium ldan lsegera lmenjahit 

l l llaserasi lyang lmengalami lpendarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan l 

42. lMenilai lulang luterus ldan lmemastikannnya lberkontraksi ldengan lbaik. l 

43. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

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

ldengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan lmengeringakannya ldengan lkain lyang 

lbersih ldan lkering. l 

44. lMenempatkan lklem ltari lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril latau 

lmengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati lsekeliling ltali 

lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. l 

45.Mengikat l1 llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan ldengan lsimpul 

l l l lmati lyang lpertama. l 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan lklorin l0,5%. l 

47.Menyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. l 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. l 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l: l 

a) 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasien lpersalinan. 

b) Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. l 

c) Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lke l2 lpasca lpersalinan. l 

d) Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan lyang 

lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. l 

e) Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenj 

lahitan ldengan lanastesia llocal ldan lmenggunakan ltekhnik lyang lsesuai. 

50.Mengajarkan lpada libu/keluarga lmelakukan lmasase luterus ldan lmemeriksa l 

lkontraksi luterus. 

51. lMengevaluasi lkehilangan ldarah. l 
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52. lMemeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit 

lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lke l2 

lpasca lpersalinan. l 

a) Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama l2 ljam lpertama 

lpasca lpersalinan. l 

b) Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak lnormal. l 

Kebersihan lDan lKeamanan l 

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

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

ldekontaminasi. l 

54. lMembuang lbarang-barang lyang lterkontaminasi lkedalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. l 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

lMembersihkan lcairan lketuban. lLendir ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai 

lpakaian lyang lbersih ldan lkering. l 

56. lMemastikan lbahwa libu lnyaman, lmembantu libu lmemberikan lASI. 

lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang ldi 

linginkan. l 

57. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

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

58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5% lmembalikkan 

lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit. l 

59. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. l 

Dokumentasi l 

60. lMelengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 

 

2.3 lNIFAS 

2.3.1 lKonsep lDasar lNifas 

a. Pengertian lNifas  
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 l l l l l Masa lnifas ladalah lproses lyang lakan ldialami loleh lsetiap libu lbersalin. lmasa 

lnifas lterjadi lsejak lplasenta llahir lhingga ldengan l42 lhari lsetelah lbersalin lakan ltetapi 

lalat lgenetalia lakan lkembali lpulih lseluruhnya ldalam lwaktu l3 lbulan. lMasa lnifas 

lmerupakan lmasa lyang lkrusial lpada libu lpasca lbersalin lsehingga lsangat 

lmemerlukan lperhatian ldan lpemantauan lkhusus.Postpartum lmerupakan lperiode 

lesensial, lsehingga lsangat ldibutuhkan lbantuan ldan lmotivasi lserta lasuhan lyang ltepat 

ldari ltenaga lkesehatan lPada lmasa lnifas ltidak ljarang lditemui lberbagai lpermasalahan 

lbaik lmasalah lkesehatan lmaupun lpermasalahan lyang ltimbul ldari llingkungan lakibat 

lkurangnya lpemahaman libu lnifas, lkeluarga ldan llingkungan lsekitar ltentang 

lperubahan lyang lmungkin ltimbul lpada lmasa lnifas. lPermasalahan lyang ldihadapi libu 

lpada lmasa lnifas ljuga lberdampak lbesar lterhadap lperkembangan ldan lkesejahteraan 

lbayi lyang ldilahirkan.(Pasaribu let lal., l2023) 

b. Tujuan lasuhan lmasa lnifas 

Tujuan ldilakukannya lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut l: 

1) Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik ldan lmaupun lpsikologis. 

2) Melaksanakan lskrinning lsecara lkomprehens, 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.  

c. Perubahan lFisiologis lPada lMasa lNifas 

Perubahan lFisiologis lPada lMasa lNifas lyaitu: 

1. Uterus 

a. Pengerutan lrahim 

 lInvolusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi luntuk lmeraba ldimana ltinggi lfundus luteri lnya, lyaitu 

l: 

1) Pada lsaat lbayi llahir lfundus luteri lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus 

l1000 lgram. l 

2) Pada lakhir lkala lIII lpersalinan ltinggi lfundus luteri lteraba ldua ljari 
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lbahwa lpusat ldengan lberat luterus l750 lgram. l 

3) Pada lsatu lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri lteraba lpertengahan 

lpusat lsimpisis ldengan lberat luterus l500 lgram. 

4) Dua lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri ltidak lteraba ldi latas 

lsimpisis ldengan lberat luterus l350 lgram. l 

5) Enam lminggu lpostpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan lberat 

luterus l50 lgram. 

b. Lochea l 

Lochea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLochea 

lmengandung ldarah ldan lsisa ljaringan ldesidua lyang lnekrotik ldari ldalam 

luterus. lLochea lmempunyai lreaksi lbasa/alkalis lyang ldapat lmembuat 

lorganisme lberkembang llebih lcepat ldari lkondisi lasam lyang lada lpada 

lvagina lnormal. 

Lochea ldibedakan lmenjadi l3 ljenis lberdasarkan lwarna ldan lwaktu 

lkeluarnya l: 

1) Lochea lrubra/merah 

Lochea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lkeempat lmasa 

lpostpartum. lCairan lyang lkeluar lbewarna lmerah lkarena lterisi ldarah 

lsegar, ljaringan lsisa-sisa lplasenta, ldinding lrahim, llemak lbayi, ldan 

lmeconium. 

2)  lLochea lsanguinolenta 

Lochea lini lbewarna lmerah lkecokelatan ldan lberlendir, lserta 

lberlangsung ldari lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lpost lpartum. 

3)  lLochea lerosa 

Lochea lini lbewarna lkuning lkecokelatan lkarena lmengandung lserum, 

lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada lhari lke-7 

lsampai lhari lke-14. 

4)  lLochea lalba/putih l 

Lochea lini lmengandung lleukosit, lsel, ldesidua, lsel lepitel, lselaput 

llender lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLochea lalba lini ldapat 

lberlangsung lselama l2-6 lminggu lpost lpartum. 
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c. Serviks 

Perubahan lyang lterjadi lpada lserviks lialah lbentuk lserviks lagak lmenganga 

lseperti lcorong, lsegera lsetelah lbayi llahir. lBentuk lini ldisebabkan loleh 

lcorpus luteri lyang ldapat lmengadakan lkontraksi, lsedangkan lserviks ltidak 

lberkontraksi lsehingga lseolah-olah lpada lperbatasan lantara lkorpus ldan 

lserviks lberbentuk lsemacam lcincin. lSetelah lbayi llahir, ltangan lmasuk lke 

ldalam lrongga lrahim. lSetelah l2 ljam, lhanya ldapat ldimasuki l2-3 ljari. lPada 

lminggu lke-6 lpost lpartum, lserviks lsudah lmenutup lkembali 

2. Vulva ldan lvagina 

  Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan lyang lsangat 

lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari lpertama lsesudah 

lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap 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 

lmenjadi llebih lmenonjol. 

3. Perineum l 

  Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena lsebelumnya 

lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost lpartum lhari lke-5, 

lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian ltonus-nya, lsekalipun ltetap 

llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. 

d. Perubahan lPsikologis lPada lMasa lNifas l 

Ada lbeberapa ltahap lperubahan lpsikologis ldalam lmasa lnifas lmenurut 

l(Anggraini, l2018) lini lmeliputi l3 lfase, lantara llain l: 

1.  lTaking lin 

 l l l l l l lPeriode lini lterjadi l1 l- l2 lhari lsesudah lmelahirkan, lwanita lbaru lpada lumumnya 

lpasif ldan ltergantung, lserta lberfokus lpada ldirinya, ltubuhnya lsendiri. lWanita lyang 

lbaru lmelahirkan lini lperlu listirahat latau ltidur luntuk lmencegah lgejala lkurang ltidur 

ldengan lgejala llelah, lcepat ltersinggung, lcampur lbaur ldengan lproses lpemulihan. l 

2. Taking lHold l 

 l l l l l l lPeriode lini lberlangsung lpada l2-4 lhari lsesudah lmelahirkan, libu lkhawatir lakan 

lkemampuannya luntuk lmerawat lbayinya ldan lkhawatir ltidak lmampu lbertanggung 
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ljawab luntuk lmerawat lbayinya. lWanita lpost lpartum lini lberpusat lpada 

lkemampuannya ldalam lmengontrol ldiri, lfungsi ltubuh. lBerusaha luntuk lmenguasai 

lkemampuan luntuk lmerawat lbayinya, lcara lmenggendong ldan lmenyusui, lmemberi 

lminum, ldan lmengganti lpopok. 

3. Letting lGo l 

 l l l l l l lPeriode lini lberlangsung lpada l7 lhari lpostpartum. lIbu l lmengambil ltanggung 

ljawab luntuk lmerawat lbayinya, ldia lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan 

lketergantungan lbayi, lbegitu ljuga ladanya lgrefing lkarena ldirasakan lsebagai 

lmengurangi linteraksi ltertentu. lDepresi lpost lpartum lsering lterjadi lpada lmasa lini. 

lHal l– lhal lyang lharus ldipenuhi lselama lnifas ladlah lsebagai lberikut: l 

a) Fisik, listirahat, lasupan lgizi, llingkungan lbersih l 

b) Psikologi. lDukungan ldari lkeluarga lsangat ldiperlukan l 

c) Sosial l 

d) Psikososial l 

 

e. Kebutuhan lDasar lIbu lMasa lNifas l 

Menurut l(Nugroho lT ldkk l2022) lKebutuhan ldasar libu lpada lmasa lnifas 

lmeliputi: 

1. lNutrisi ldan lCairan, libu lnifas lmemerlukan lnutrisi ldan lcairan luntuk lpemulihan 

lkondisi lkesehatan lsetelah lmelahirkan ldan lcadangan ltenaga lserta luntuk lmemenuhi 

lproduksi lair lsusu. lIbu lnifas ldianjurkan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lakan lgizi 

lsebagai lberikut: l 

1) Mengonsumsi lmakanan ltambahan, lkurang llebih l500 lkalori ltiap lhari l 

2) Makan ldengan ldiet lgizi lseimbang luntuk lmemenuhi lkebutuhan 

lkarbohidrat, lprotein, llemak, lvitamin, ldan lmineral. 

3) Minum lsedikitnya l3 lliter lsetiap lhari. 

4) Mengonsumsi ltablet lbesi lselama l40 lhari lpost lpartum l 

Zat l– lzat lyang ldibutuhkan libu lpasca lpersalinan lantara llain: l 

a) Kalori l 

Kebutuhan lkalori lpada lmasa lmenyusui lsekitar l400 l– l500 lkalori. lWanita 

ldewasa lmemerlukan l1800 lkalori lper lhari. lSebaiknya libu lnifas ljangan 
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lmengurangi lkebutuhan lkalori, lkarena lakan lmengganggu lproses 

lmetabolisme ltubuh, ldan lmenyebabkan lASI lrusak. l 

b) Protein l 

Kebutuhan lprotein lyang ldibutuhkan ladalah l3 lporsi lper lhari. lSatu lprotein 

lsetara ldengan ltiga lgelas lsusu, ldua lbutir ltelur, llima lputih ltelur, l120 lgram 

lkeju, l1 l¾ lgelas lyoghurt, l120 l– l140 lgram likan/ ldaging/ lunggas, l200 l– l240 

lgram ltahu latau l5 l– l6 lsendok lselai lkacang. 

c) Kalsium ldan lVitamin lD l 

Kalsium ldan lvitamin lD lberguna luntuk lpembentukan ltulang ldan lgigi. 

lKebutuhan lkalsium ldan lvitamin lD ldi ldapat ldari lminum lsusu lrendah lkalori 

latau lberjemur ldi lpagi lhari. lSatu lsetara ldengan l50 l– l60 lgram lkeju, lsatu 

lcangkir lsusu lkrim, l120 lgram likan lsarden, latau l280 lgram ltahu lkalsium. 

 

 

d) Magnesium l 

Magnesium ldibutuhkan lsel ltubuh luntuk lmembantu lgerak lotot, lfungsi 

lsyaraf ldan lmemperkuat ltulang. lKebutuhan lmagnesium ldi ldapat lpada 

lgandum ldan lkacang l– l lkacangan. l 

e) Sayuran lHijau ldan lBuah l– lBuahan l 

Kebutuhan lyang ldiperlukan lsedikitnya ltiga lporsi lsehari. lSatu lporsi lsetara 

ldengan l1/8 lsemangka, l¼ lmangga, l¾ lcangkir lbrokoli, l½ lwortel, l¼ l- l½ 

lcangkir lsayuran lhijau lyang ltelah ldimasak, lsatu ltomat. l 

1) Karbohidrat lKompleks l 

Selama lmenyusui, lkebutuhan lkarbohidrat lkompleks ldiperlukan 

lenam lporsi lper lhari. lSatu lporsi lsetara ldengan l½ lcangkir lnasi, l¼ 

lcangkir ljaging lpipil, lsatu lporsi lsereal latau loat, lsatu liris lroti ldari 

lbijian lutuh, l½ lkue lmuffin ldari lbijian lutuh, l2 l– l6 lbiskuit lkering latau 

lcrackers, l½ lcangkir lkacang l– lkacangan, l2/3 lcangkir lkacang lkoro, 

latau l lgram lmi/ lpasta ldari lbijian lutuh. l 

2) Lemak l 
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Rata l– lrata lkebutuhan llemak ldewasa ladalah l4 l½ lporsi llemak l(14 

lgram lper lporsi) lperharinya. lSatu lporsi llemak lsama ldengan l80 lgram 

lkeju, ltiga lsendok lmakan lkacang ltanah latau lkenari, lempat lsendok 

lmakan lkrim, lsecangkir les lkrim, l½ lbuah lalpukat, ldua lsendok lmakan 

lselai lkacang, l120 l– l140 lgram ldaging ltanpa llemak, lsembilan 

lkentang lgoreng, ldua liris lcake, lsatu lsendok lmakan lmayones latau 

lmentega, latau ldua lsendok lmakan lsaus lsalad 

f) Garam l 

Selama lperiode lnifas, lhindari lkonsumsi lgaram lberlebihan. lHindari 

lmakanan lasin lseperti lkacang lasin, lkeripik lkencang latau lacar. 

g) Cairan l  

Konsumsi lcairan lsebanyak l8 lgelas lper lhari. lMinum lsedikitnya l3 lliter ltiap 

lhari. lKebutuhan lakan lcairan ldiperoleh ldari lair lputih, lsari lbuah, lsusu ldan 

lsup. L 

 

h) Vitamin l 

Kebutuhan lvitamin lselama lmenyusui lsangat ldibutuhkan. lVitamin lyang 

ldiperlukan lantara llain: l 

1) Vitamin lA lyang lberguna lbagi lkesehatan lkulit, lkelenjar lserta lmata. 

lVitamin lA lterdapat ldalam ltelur, lhati, ldan lkeju. lJumlah lyang 

ldibutuhkan ladalah l1,300 lmcg. l 

2) Vitamin lB6 lmembantu lpenyerapan lprotein ldan lmeningkatkan lfungsi 

lsyaraf. lAsupan lvitamin lB6 lsebanyak l2,0 lmg lper lhari. lVitamin lB6 ldapat 

lditemui ldi ldaging, lhati, lpadi l– lpadian, lkacang lpolong, ldan lkentang. l 

3) Vitamin lE lberfungsi lsebagai lantioksidan, lmeningkatkan lstamina, ldan 

ldaya ltahan ltubuh. lTerdapat ldalam lmakanan lyang lberserat, lkacang l– 

lkacangan, lminyak lnabati, ldan lgandum. l 

i) Zinc l(Seng) l 

Berfungsi luntuk lkekebalan ltubuh, lpenyembuhan lluka ldan lpertumbuhan. 

lKebutuhan lzinc ldidapat ldalam ldaging, ltelur ldan lgandum. l 

2. lAmbulasi l 
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 Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lmobilisasi lsegera lsetelah libu 

lmelahirkan ldengan lbimbingan libu luntuk lbangun ldari ltempat ltidurnya. lIbu lpost 

lpartum ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidurnya l24 l– l48 ljam lsetelah lmelahirkan 
l 
3. lEliminasi l 

a) Miksi l 

Miksi lnormal lbila ldapat lBAK lspontan lsetiap l3 l– l4 ljam. lKesulitan lBAK 

ldapat ldisebabkan lkarena lspingter luretra ltertekan loleh lkepala ljanin ldan 

lspasme loleh liritasi lmuskulo lspingter lani lselama lpersalinan, latau 

ldikarenakan loedema lkandung lkemih lselama lpersalinan. l 

b) Defekasi l 

Ibu ldiharapkan ldapat lBAB lsekitar l3 l– l4 lhari lpost lpartum. lApabila 

lmengalami lkesulitan lBAB l(Obstipasi), llakukan ldiet lteratur, lcukup lcairan, 

lkonsumsi lmakanan lberserat, lolahraga, lberikan lobat lrangsangan lper loral/ 

lper lrektal latau llakukan lklisma lbila lmana lperlu. l 

4. lKebersihan lDiri l 

 Kebersihan ldiri lberguna luntuk lmengurangi linfeksi ldan lmeningkatkan 

lperasaan lnyaman. lKebersihan ldiri lmeliputi lkebersihan ltubuh, lpakaian, ltempat 

ltidur lmaupun llingkungan. l 

5. lIstirahat l 

 Ibu lnifas lmemerlukan listirahat lyang lcukup, listirahat ltidur lyang ldibutuhkan 

libu lnifas lsekitar l8 ljam lpada lmalam lhari ldan l1 ljam lpada lsiang lhari. l l 

6. lSeksual l 

 Hubungan lseksual laman ldilakukan lbegitu ldarah lberhenti. lSelama lperiode 

lnifas, lhubungan lseksual ljuga ldapat lberkurang. l 

7. lSenam lNifas l 

 l Senam lnifas ladalah lsenam lyang ldilakukan lsejak lhari lpertama lmelahirkan 

lsampai ldengan lhari lke lsepuluh. lLatihan lsenam lnifas ldapat ldiberikan lhari lke-2, 

lmisalnya l: 

a)  lIbu ltelentang llalu lkedua lkaki lditekuk. lKedua ltangan lditaruh ldi latas ldan 

lmenekan lperut. lLakukan lpernafasan ldada llalu lpernafasan lperut 

b)  lDengan lposisi lyang lsama, langkat lbokong llalu ltaruh lkembali. lKedua lkaki 
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ldiluruskan ldan ldisilangkan llalu lkencangkan loto lseperti lmenahan lmiksi l 

f. Deteksi lDini lKomplikasi lMasa lNifas 

 Menurut l(Pasaribu let lal., l2023), ltanda lbahaya lpada libu lnifas lyaitu l: 

a) Perdarahan lPostpartum, ldarah lyang lkeluar lsaat lmasa lnifas ladalah l500-

600 lml lper l24 ljam lsetelah lbayi ldilahirkan. lPerdarahan lyang lberlebihan 

lpasca lbersalin ldapat lmenjadi ltanda lbahaya. l 

b) Infeksi lpada lmasa lpostpartum 

c) Lochea lyang lberbau lbusuk l(bau ldari lvagina) 

d) Sub linvolusi luterus l(Pengecilan luterus lyang lterganggu) 

e) Pusing ldan llemas lyang lberlebihan, lsakit lkepala, lnyeri lepigastrik, ldan 

lpenglihatan lKabur 

f) Payudara lyang lberubah lmenjadi lmerah, lpanas, ldan lterasa lsakit 

g) Demam, lmuntah, ldan lrasa lsakit lwaktu lberkemih 

 2.3.2 lAsuhan lIbu lMasa lNifas 

 Asuhan libu lmasa lnifas lnormal ladalah lmasa lyang ldimulai lsetelah llahir ldan 

lberakhir lketika lalat lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil ldan 

lberlangsung lkira lkira l6 lminggu. l 

Tujuan lkunjungan lmasa lnifas lsecara lgaris lbesar lyaitu lsebagai lberikut l: 

1. Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi 

2. Melakukkan lpencegahan lterhadap lkemungkinan- lkemungkinan ladanya 

lgangguan lkesehatan libu lnifas ldan lbayinya. 

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

 

 

Tabel l2.5 lAsuhan lKunjungan lPada lMasa lNifas 

KF Waktu Tujuan 

1 6-8 Jam 

Setelah 

Persalinan 

- Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas -

Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan dan 

memberikan rujukan bila perdarahan berlanjut  

- Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota 

keluarga mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa 

nifas karena atonia uteri  

- Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu  
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- Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan 

bayi baru lahir  

- Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi  

2 6 Hari 

Setelah 

Persalinan 

- Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus  

berkontraksi, fundus dibawah umbilicus tidak ada  

perdarahan abnormal, dan tidak ada bau  

- Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan 

pasca melahirkan  

- Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 

istirahat 

- Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-

tanda penyulit  

- Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada 

bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap 

hangat 

3 2 Minggu 

setelah 

persalinan 

- Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus  

berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada  

perdarahan abnormal, dan tidak ada bau 

- Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan 

pasca melahirkan 

- Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 

istirahat  

- Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda-

tanda penyulit 

- Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada 

bayi, cara perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar 

tetap hangat 

4 6 minggu 

setelah 

persalinan 

- Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada 

bayi, cara perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar 

tetap hangat 

Sumber: Walyani, 2017. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui, halaman 89 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

 2.4.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir l(BBL) lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldari lkehamilan l37 

lminggu lsampai l42 lminggu ldan lberat lbadan llahir l2500 lgram lsampai ldengan l4000 

lgram ldan ltanpa ltanda lasfiksia ldan lpenyakit lpenyerta llainnya. 

 

b. Ciri l- lCiri lBayi lBaru lLahir lNormal 

Menurut l(Tando, l2019), lciri-ciri lbayi lbaru llahir lnormal lantara llain: 

1) Berat lbadan : l2500 l– l4000 lgram. 

2) Panjang lbadan llahir : l48 l– l52 lcm. 
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3) Lingkar lkepala : l33 l– l35 lcm. 

4) Lingkar ldada : l30 l– l38 lcm. 

5) Bunyi ljantung : l120-160 lx/menit. 

6) Pernafasan   : l40-60 lx/menit. 

7) Kulit lkemerahan ldan llicin lkarena ljaringan ldan ldiikuti lvernik lcaseosa. 

8) Rambut llanugo lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya lsudah lsempurna. 

9) Kuku ltelah lagak lpanjang ldan llepas. 

10) Genetalia ljika lperempuan llabia lmayora ltelah lmenutupi llabia lminora, ljika 

llaki-laki ltestis ltelah lturun, lskrotum lsudah lada. 

11) Refleks lhisap ldan lmenelan ltelah lterbentuk ldengan lbaik. 

12) Refleks lmorrrow latau lgerak lmemeluk lbila ldikagetkan lsudah lbaik. 

13) Refleks lgraps latau lmenggemgam lsudah lbaik. 

14) Eliminasi lbaik, lurine ldan lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam. lMekonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan 

c. Fisiologis lBayi lBaru lLahir 

 Fisiologi lbayi lbaru llahir lmerupakan lilmu lyang lmempelajari lfungsi ldan 

lproses lvital lneonatus. lNeonatus ladalah lindividu lyang lbaru lsaja lmengalami lproses 

lkelahiran ldan lharus lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan lintrauterine lke lkehidupan 

lekstrauterin. 

Perubahan lfisiologis lbayi lbaru llahir ladalah l: 

1) Sistem lpernafasan, lPernapasan lnormal lpada lbayi lterjadi ldalam lwaktu l30 

ldetik lsetelah lkelahiran. lPernapasan lpada lneonatus ladalah lpernapasan 

ldiafragmatik ldan labdominal lserta lbiasanya lmasih ltidak lteratur lfrekuensi 

ldan ldalamnya lpernapasan. 

2) Kulit lPada lbayi lbaru llahir, lkulit lberwarna lkemerahan ldan lakan lsemakin 

lhitam. lSebagian lbayi lbaru llahir lterdapat lvernic lcaseosa lterutama lpada 

ldaerah l bahu, lbelakang lbadan, llipat lpaha ldan ldibawah ltangan, lvernik 

lcaseosa lberfungsi luntuk lmempertahankan lsuhu ltubuh lintra luterin ldan lakan 

lmenghilang l2 l- l3 lhari lsetelah llahir. lTerdapat ljuga llanugo lyang lmerupakan 

lrambut lhalus ldan llunak lyang lsering lmenutupi ldaerah lkepala ldan lmuka. 

3) Sistem lUrinarius lNeonatus, lharus lmiksi ldalam l24 ljam lsetelah llahir, ldengan 
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ljumlah lurine lsekitar l20 l- l30 lml/hari. 

4) Sistem lGinjal, lwalaupun lginjal lsangat lpenting ldalam lkehidupan ljanin, 

lmuatannya lterbilang lkecil lhingga lsetelah lkelahiran. lUrine lbayi lencer, 

lberwarna lkekuning- lkuningan ldan ltidak lberbau. 

5) Sistem lHepar, lSegera lsetelah llahir lhati lmenunjukkan lperubahan lbiokimia 

ldan lmarfologis lberupa lkenaikan lkadar lprotein ldan lpenurunan lkadar llemak 

ldan lglikogen. lPerubahan lFisiologis lbayi l3 l- l7 lhari. 

6) Sistem lImunitas lNeonatus, lmasih lbelum lmatang, lsehingga lmenyebabkan 

lneonatus lrentan lterhadap lberbagai linfeksi ldan lalergi. l 

7) Sistem lReproduksi, lpada lbayi llaki-laki ldan lperempuan lpenarikan lestrogen 

lmaternal lmenghasilkan lkongesti llokal ldi ldada ldan lyang lkadang-kadang 

ldiikuti loleh lsekresi lsusu lpada lhari lke l4 latau lke l5. lUntuk lalasan lyang lsama 

lgejala lhaid ldapat lberkembang lpada lbayi lperempuan. lPerubahan lfisiologis 

lbayi l8-28 lhari. 

8) Sistem lUrinarius, lpada lbayi lmeningkat lmenjadi l100-200 lml/hari ldengan 

lurine lencer, lwarna lkekuning-kuningan ldan ltidak lberbau. lPernapasan 

lnormal l40-60 lkali/menit ldengan lkebutuhan listirahat l16,5 ljam lper lhari 

d. Kebutuhan lFisik lBayi lBaru lLahir l l 

 l l l l lKebutuhan lFisik lPada lBayi lBaru lLahir l(BBL) lyaitu: 

1) Kebutuhan lNutrisi 

Rencana lasuhan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lminum latau lmakan lbayi 

ladalah lmembantu lbayi lmulai lmenyusui ldengan lpemberian lASI 

leksklusif. lASI lmerupakan lmakanan lterbaik lbagi lbayi. lASI ldiketahui 

lmengandung lzat lgizi lpaling lbanyak lsesuai lkualitas ldan lkuantitasnya 

luntuk lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi. l 

2) Kebutuhan lEliminasi 

Bayi lmiksi lsebanyak lminimal l6 lkali lsehari. lSemakin lbanyak lcairan 

lyang lmasuk lmaka lsemakin lsering lbayi lmiksi. lDefekasi lpertama 

lbewarna lhijau lkehitaman. lPada lhari lke l3-5 lkotoran lberubah lwarna 

lmenjadi lkuning lkecokelatan. lBayi ldefekasi l4-6 lkali lsehari. 

3) Kebutuhan lTidur 
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Dalam ldua lminggu lpertama lsetelah lbayi llahiri, lbayi lnormalnya lsering 

ltidur. lBayi lyang lbaru llahir lmempergunakan lsebagian lbesar ldari 

lwaktunya luntuk ltidur. lDengan lbertambahnya lusia, lwaktu luntuk lterjaga 

latau ltidak ltidur lmenjadi lsemakin llama, lkhususnya lpada lwaktu lsiang 

lhari. lPada lumunya, lwaktu ltidur ldan listirahat lbayi lberlangsung lpararel 

ldengan lpola lmenyusu ldan lmakannya. 

 

 

 

2.4.2 lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir l 

a. Pengertian lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

 l l l l l Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, 

lmembersihkan lsaluran lnapas l(hanya ljika lperlu), lmengeringkan ltubuh lbayi l(kecuali 

ltelapak ltangan), lmemantau ltanda lbahaya, lmemotong ldan lmengikat ltali lpusat, 

lmelakukan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), lmemberikan lsuntikan lvitamin lK1, 

lmemberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmata, lmemberi limunisasi lHepatitis lB, 

lserta lmelakukan lpemeriksaan lfisik. 

b. Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir 

Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir ladalah l: 

 1. lMenjaga lBayi lAgar lTetap lHangat 

   Langkah lawal ldalam lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah ldengan 

lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir, ltunda lmemandikan lbayi 

lselama l6 ljam latau lsampai lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermi. 

2. Membersihkan lSaluran lNapas 

  l l l  Saluran lnapas ldibersihkan ldengan lcara lmengisap llendir lyang lada ldi lmulut 

ldan lhidung l(jika ldiperlukan). lTindakan lini ljuga ldilakukan lsekaligus ldengan 

lpenilaian lAPGAR lskor lmenit lpertama. lBayi lnormal lakan lmenangis lspontan 

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

ldibersihkan. 

3. Mengeringkan lTubuh l Bayi 

 l l l l l Tubuh lbayi ldikeringkan ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan lkain 



62 
 

 
 

latau lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. lTubuh lbayi ldikeringkan lmulai ldari 

lmuka, lkepala, ldan lbagian ltubuh llainnya ldengan llembut ltanpa lmenghilangkan 

lverniks. lMemotong ldan lMengikat lTali lPusat lKetika lmemotong ldan lmengikat ltali 

lpusat, lteknik laseptik ldan lantiseptik lharus ldiperhatikan. lTindakan lini ldilakukan 

luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit lkelima. l 

4. Cara lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut l: 

a) Klem, lpotong, ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi llahir. lPenyuntikan 

loksitosin ldilakukan lpada libu lsebelum ltali lpusat ldi lpotong l(oksitosin lIU 

lintramuskular). lLakukan lpenjepitan lke-1 ltali lpusat ldengan lklem llogam 

lDTT l3 lcm ldari ldinding lperut l(pangkal lpusat) lbayi. lDari ltitik ljepitan, ltekan 

ltali lpusat ldengan ldua ljari lkemudian ldorong lisi ltali lpusat lke larah libu l(agar 

ldarah ltidak lterpancar lpada lsaat ldilakukan lpemotongan ltali lpusat). lLakukan 

lpenjepitan lke-2 ldengan ljarak l2 lcm ldari ltempat ljepitan lke-1 lke larah libu. 

b) Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi 

llandasan ltali lpusat lsambil lmelindungi lbayi, ltangan lyang llain lmemotong ltali 

lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut ldengan lmenggunakan lgunting lDTT 

l(steril). 

c) Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, lkemudian llingkarkan 

lkembali lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. 

d) Lepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam llarutan lklorin. l 

e) Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisiasi lmenyusui ldini. 

f) Prinsip lpemberian lASI ladalah 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. 

g) Langkah lIMD lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut llakukan lkontak 

lkulit libu ldengan lkulit lbayi lselama lpaling lsedikit lsatu ljam ldan lbiarkan lbayi 

lmencari ldan lmenemukan lputing ldan lmulai lmenyusui 

 

    Tabel l2.6 lNilai lApgar lScore 

Tanda                    Skor 
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0 1 2 

Appearance 

(Warna kulit) 

Warna pucat atau 

kebiruan di seluruh 

tubuh 

Tubuh kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

(Denyut jantung) 

Tidak ada  Kurang dari 

100×/menit 

Lebih dari 

100×/menit 

Grimace 

(reflek terhadap 

rangsangan) 

Tidak ada respon 

terhadap ransangan  

Meringis Batuk,bersin 

Activity 

(Tonus otot) 

Tidak ada Gerakan  

sama sekali 

Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktf 

 

Respiration 

(Upayabernafas) 

Tidak bernafak Tidak teratur Menangis baik 

Sumber: Marie,2019 Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, Jakarta halaman 4. 

5. Memberikan lIdentitas lDiri 

Gelang lpengenal ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, ltanggal, ljam 

llahir, ldan ljenis lkelamin. lApabila lfasilitas lmemungkinkan, ldilakukan ljuga 

lpembuatan lcap ltelapak lkaki lbayi lpada lrekam lmedis lkelahiran. 

6. Memberikan lSuntikan lVitamin lK1 

 l lSuntikan lvit lK1 ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian 

limunisasi lHepatitis lB. 

7. Memberi lSalep lMata lAntibiotik lpada lKedua lMata 

Salep lmata ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmencegah lterjadinya linfeksi lpada 

lmata. lSalep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah llahir. lSalep lmata lyang lbiasa 

ldigunakan ladalah ltetrasiklin l1%. 

8.  lImunisasi 

Imunisasi 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. 

Tabel l2.7 lImunisasi lpada lBayi 

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah  

HEPATITIS B 0-7 hari Mencegah Hepatitis B (kerusakan hati) 
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BCG 1-4 bulan Mencegah TBC (Tuberkulosis yang berat) 

POLIO  1-4 bulan  Mencegah polio yang dapat menyebabkan lumpuh 

layu pada tungkai dan lengan  

DPT(Difteri, 

Pertusis, Tetanus) 

2-4 bulan  Mencegah difteri yang menyebabkan penyumbatan 

jalan nafas, mencegah pertusis atau batuk rejan (batuk 

100 hari) dan mencegah tetanus  

CAMPAK  9 bulan  Mencegah campak yang dapat mengakibatkan 

komplikasi radang paru, radang otak, dan kebutaan  

Sumber: Marie,2019 Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, Jakarta halaman 4. 

9. Melakukan lPemeriksaan lFisik 

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain l: 

a) Menginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan lorangtua 

b) Mencuci ltangan ldan lmengeringkannya: ljika lperlu lgunakan lsarung 

ltangan 

c) Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi 

d) Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepal lhingga ljari lkaki) 

e) Mengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi 

f) Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi 

g) Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar lperut l(LP), 

h) lingkar llengan latas l(LILA), ldan lpanjang lbadan, lserta lmenimbang lberat 

lbadan. 

 

2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lberencana ladalah lsuatau lusaha luntuk lmenjarangkan latau 

lmerencanakan ljumlah ldan ljarak lkehamilan ldengan lmemakai lkontrasepsi. 

Program lkeluarga lberencana ladalah lupaya lpeningkatan lkepedulian ldan lperan 

lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia lperkawianan, lpengaturan lkelahiran, 

lpembinaan lketahanan lkeluarga, lpeningkatan lkesejahteraan lkeluarga lkecil, 

lbahagia, ldan lsejahtera. 

b. Tujuan lKeluarga lBerencana 

Tujuan lprogram lkeluarga lberencana ladalah: l 
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1. lTujuan lUmum: l 

  Membentuk lkeluarga lkecil lsesuai ldengan lkekuatan lsosial lekonomi lsuatu 

lkeluarga ldengan lcara lpengaturan lkelahiran lanak, lagar ldiperoleh lsuatu lkeluarga 

lbahagia ldan lsejahtera lyang ldapat lmemenuhi lkebutuhan lhidupnya. l 

2. lTujuan lKhusus: l 

 Pengaturan lkelahiran, lpendewasaan lusia lperkawinan, lpeningkatan 

lketahanan ldan lkesejahteraan lkeluarga. 

c. Sasaran lProgram lKeluarga lBerencana l 

Menurut lHandayani, l2018, lSasaran lKB ldibagi lmenjadi l2 lantara llain l: l 

1) Sasaran lLangsung: l 

Pasangan lusia lsubur l(PUS) lyang lbertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat 

lkelahiran ldengan lcara lpenggunaan lkontrasepsi lsecara lberkelanjutan. l 

2) Sasaran lTidak lLangsung l 

Pelaksana ldan lpengelola lKB, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat 

lkelahiran lmelalui lpendekatan lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu 

ldalam lrangka lmencapai lkeluarga lyang lberkualitas, lkeluarga lsejahtera. l 

Alat lKontrasepsi lKeluarga lBerencana 

 l l l l l l ljenis-jenis lalat lkontrasepsi, lyaitu: 

1. Kondom 

 Kondom ladalah lsuatu lkaret ltipis lyang ldipakai lmenutupi lzakar lsebelum 

ldimasukkan lke ldalam lvagina luntuk lmencegah lterjadinya lpembuahan. lCara lkerja 

lkondom l: lmencegah lspermatozoa lbertemu ldengan lovum/sel ltelur lpada lwaktu 

lsenggama lkarena lsperma ltertampung ldalam lkondom. 

Keuntungan l: l 

a) Murah, lmudah ldidapat. l 

b) Mudah ldipakai lsendiri. l 

c) Dapat lmencegah lpenyakit lkelamin. l 

d) Efek lsamping lhampir ltidak lada. l 

Kerugian l: l 

a) Mengganggu lkenyamanan lbersenggama. l 

b) Harus lselalu lada lpersediaan. l 
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c) Dapat lsobek lbila ltergesa-gesa. l 

d) Efek llecet, lkarena lkurang llicin. 

2. Pil lKB l 

 l l l l l l l lPil lKB latau loral lcontraceptives lpill lmerupakan lalat lkontrasepsi lhormonal 

lyang lberupa lobat ldalam lbentuk lpil lyang ldimasukkan lmelalui lmulut l(diminum), 

lberisi lhormon lestrogen latau lprogesterone. l 

Cara lkerja l: l 

a) Menekan lovulasi lyang lakan lmencegah llepasnya lsel ltelur ldari lovarium. l 

b) Mengendalikan llender lmulut lrahim lsehingga lsel lmani ltidak ldapat lmasuk lke 

ldalam lrahim. l 

c) Menipiskan llapisan lendometrium 

Keuntungan l: l 

a) Menunda lkehamilan lpertama lpada lPUS lmuda. l 

b) Mencegah lanemia ldefisiensi lzat lbesi. l 

Kerugian l 

a) Dapat lmengurangi lASI l 

b) Harus ldisiplin l 

3. Suntik lKB l 

 l l l l l l l l lSuntik ladalah lsuatu lcara lkontrasepsi lyang ldiberikan lmelalui lsuntikkan. lJenis 

lyang ltersedia lantara llain l: lDepo lprovera l150 lmg, lNoristerat l200 lmg, ldan lDepo 

lProgestin l150 lmg. l 

Cara lkerja l: l 

a) Mencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita. l 

b) Mengentalkan llender lmulut lrahim, lsehingga lsel lmani ltidak ldapat lmasuk 

ldalam 

c) Menipiskan lendometrium. 

Keuntungan l: 

a) Sangat lefektif ldengan lkegegalan lkurang ldari l1%. 

b) Tidak lmempengaruhi lproduksi lASI. 

Kerugian l: 

a) Gangguan lhaid. 
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b) Pusing, lmual lkenaikan lberat lbadan 

4. Implant 

 l l l l l l l lImplant ladalah lalat lkontrasepsi lyang lditanam ldi lbawah lkulit l(susuk lKB). 

lJenis limplant lyang lberedar ldi lIndonesia lantara llain l: lNorplant, limplanon, lindoplan, 

lsinoplan, ldan ljadena. 

Kelebihan l: 

a) Praktis, lefektif. 

b) Tidak lada lfaktor llupa. 

c) Tidak lmenekan lproduksi lASI. 

d) Masa lpakai ljangka lpanjang l5 ltahun 

Kekurangan l: 

a) Harus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetugas lkesehatan lyang lterlatih. 

b) Lebih lmahal ldaripada lKB lyang lpendek. 

c) Implant lsering lmengubah lpola lhaid. 

5. Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

 l l l l l l l l lAKDR ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim lyang 

lbentuknya l lbermacam-macam. lCara lkerja: ldengan ladanya lalat lini, lmaka lterjadinya 

lperubahan lpada lendometrium lyang lmengakibatkan lkerusakan lpada lsperma lyang 

lmasuk. lTembaga lpada lAKDR lakan lmenghalangi lmobilitas latau lpergerakan 

lsperma, lmematikan lhasil lpembuahan. 

6. Vasektomi 

 l l l l l l l lVasektomi ladalah lsterilisasi lsukarela lpada lpria ldengan lcara lmemotong latau 

lmengikat lkedua lsaluran lmani l(vas ldeferens) lkiri ldan lkanan lsehingga lpenyaluran 

lspermatozoa lterputus. 

7. Tubektomi 

 l l l l l l l lTubektomi ladalah lsterilisasi latau lkontrasepsi lmantap l(permanen) lpada lwanita 

lyang ldilakukan ldengan lcara lmelakukan ltindakan lpada lkedua lsaluran. 

2.5.2 lAsuhan lKeluarga lBerencana l 

a. Pengertian lKonseling lKontrasepsi l 

 l Konseling lkontrasepsi ladalah lproses lyang lberjalan ldan lmenyatu ldengan 

lsemua laspek lpelayanan lkeluarga lberencana ldan lbukan lhanya linformasi lyang 
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ldiberikan ldan ldibicarakan lpada lsatu lkali lkesempatan lyakni lpada lsaat lpemberian 

lpelayanan. l 

b. Tujuan lkonseling lkontrasepsi l 

 Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana lantara llain: l 

1) Meningkatkan lpenerimaan linformasi lyang lbenar ldiskusi lbebas ldengan 

lcara l 

2) mendengar, lberbicara ldan lberkomunikasi lnonverbal lmeningkatkan 

lpenerimaaan linformasi lmengenai lKB. l  

3) Menjamin lpilihan lyang lcocok. lMenjamin lpetugas ldan lklien lmemilih 

lcara lterbaik lyang lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi lklien. l 

4) 3.Menjamin lpenggunaan lyang lefektif. lKonseling lefektif ldiperlukan lagar 

lklien lmengetahui lbagaimana lmenggunakan lKB ldengan lbenar ldan 

lmengatasi linformasi lyang lkeliru ltentang lcara ltersebut. l 

5) Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama. lKelangsungan lpemakaian 

lcara lKB lakan llebih lbaik lmelalui lklien likut lmemilih lcara ltersebut, 

lmengetahui lcara lkerjanya ldan lmengatasi lefek lsampingnya. l 

c. Jenis lkonseling lkeluarga lberencana l 

1. Konseling lAwal l 

a) Bertujuan lmenentukan lmetode lapa lyang ldiambil. 

b) Bila ldilakukan ldengan lobjektif llangkah lini lakan lmembantu lklien luntuk l 

lmemilih ljenis lKB lyang lcocok luntuknya. l 

c) Yang lperlu ldiperhatikan ladalah lmenanyakan llangkah lyang ldisukai lklien 

ldan lapa lyang ldiketahui ltentang lcara lkerjanya, lkelebihan ldan 

lkekurangannya. l 

2. Konseling lKhusus l 

a) Memberi lkesempatan lklien luntuk lbertanya ltentang lcara lKB ldan 

lmembicarakan l lpengalamannya. l 

b) Mendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lKB lyang ldiinginkan. l 

c) Mendapatkan lbantuan luntuk lmemilih lmetode lKB lyang lcocok ldan 

lmenjelaskan lcara lpenggunaannya 

d. Langkah lKonseling lKB lDalam lSlogan lSATU lTUJU l 
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Kata lkunci lSATU lTUJU l ladalah lsebagai lberikut l: 

1. SA: lSapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan lperhatian 

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang lnyaman lserta 

lterjamin lprivasinya. lYakin lkan lklien luntuk lmembangun lrasa lpercaya ldiri, 

ltanyakan lkepada lklien lapa lyang lperlu ldibantu lserta ljelaskan lpelayanan lapa 

lyang ldapat ldiperolehnya. 

2. T: lTanya, ltanyakan lkepada lklien linformasi ltenttang ldirinya. lBantu lklien luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan lkesehatan 

lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, lharapan lserta lkeadaan lkesehatan ldan 

lkehidupan lkeluarganya. lTanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh lklien. 

3. U: lUraikan, lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa lpilihan 

lreproduksi lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa lkontrasepsi. 

lBantulah lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling lia lingini lserta ljelaskan lpula 

ljenis l- ljenis llain lyang lada. lJelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang lmungkin 

ldiingini loleh lklien. lUraikan ljuga lmengenai lresiko lpenularan lHIV/ lAIDS ldan 

lpilihan lmetode lganda. 

4. TU: lBantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien lberfikir lmengenai 

lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan lkebutuhannya, ldoronglah lklien 

luntuk lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan. lTanggapi 

lsecara lterbuka, lpetugas lmembantu lklien lmempertimbangkan lkriteria ldan 

lkeinginan lklien lterhadap lsetiap ljenis lkontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah 

lpasangannya lakan lmemberikan ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. 

5. J l: lJelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya 

lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan lperlihatkan lalat/ 

lobat lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/obat lkontrasepsi ltersebut 

ldigunakan ldan lbagaimana lcara lpenggunaannya. 

6. U l: lKunjungan lUlang, lperlunya ldilakukan lkunjungan lulang. lBicarakan ldan 

lbuatlah lperjanjian, lkapan lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan 

latau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmengingatkan 

lklien luntuk lkembali lapabila lterjadi lsuatu lmasalah 
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