
 

 

 

 

BAB lII l 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

 
2.1 lKehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

a. Pengertian lKehamilan l 

l l l          lMenurut  lFederasi  lObstetri  lInternasional,  lkehamilan  ldidefinisikan  lselaku 

lfertilisasi   lataupun   lpenyatuan   ldari   lspermatozoa   ldan   lovum   lserta   ldilanjutkan 

ldengan  lnidasi  lataupun  limplantasi.  lApabila  ldihitung  ldikala  lfertilisasi  lhingga 

llahirnya  lbayi,  lkehamilan  lnormal  lakan  lberlangsung  ldalam  lwaktu  l40  lminggu, 

lataupun  l10     lbulan  latau  l9  lbulan  lmenurut  lkalender  linternasional.  l(Sarwono, 

l2016a) 

Menurut  lDepartement  lKesehatan  lRI l2017,  lKehamilan  lmerupakan  lmasa  ldiawali 

ldikala  lkonsepsi  lhingga  llahirnya  ljanin,  llamanya  lhamil  lnormal  l280  lhari  l(40 

lminggu)  ldihitung  ldari  ltriwulan/trimester  lawal  l dimulai  ldari  lkonsepsi  lhingga  l3 

lbulan,  ltrimester  lkedua  ldari  lbulan  lke-4  lsmapai  lke-6  lbulan,  ltrimester  lke-3  ldaei 

lbulan lke-7 lhingga lbulan lke-9. l(Agustin, l2017). 

b. Fisiologi lKehamilan 

l l l           lSelama  lkehamilan  lhamper  lsemua  lsystem  lorgan  lmengalami  lperubahan 

lanatomis ldan lfungsional lyaitu: 

1. lUterus l 

l  l           lPada  lbulan-bulan  lpertama  luterus  lakan  lmembesar  lyang  ldipengaruhi  loleh 

lhormone   lestrogen   ldan   lprogesterone.   lPada   lkehamilan   l8   lminggu   luterus 

lmembesar  lsebesar  ltelur  lbebek  ldan  lpada  lkehamilan  l12  lminggu  lkira;kira 

lsebesar ltelur langsa. lPada lsaat lini lfundus luteri ltelah ldapat ldiraba ldari lluar ldi 

latas lsymfisis. 

2. Serviks lUteri 

l              l       lPada lkehamilan lini lserviks luteri lakan lmengalami lperubahan lkarena lhormone 

lestrogen.  lAkibat  lkadar  lestrogen  lmeningkat  ldan  ladanya  lhipervaskularisasi 

lserta l 
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meningkatnya  lsuplao  ldarah  lmaka  lkonsistensi  lserviks  lmenjadi  llunak  lyang 

ldisebut ldengan ltanda lboodell. l 

3. lVagina ldan lVulva l 

l               l        lAkibat  lpengaruh  lhormone,  lvagina lakan lmengalami lperubahan. lPada lminggu 

lke-8 lakan lterjadi lhipervaskularisasi lmengakibatkan lvagina ldan lvulva ltampak 

llebih lcerah lagak lkebiruan l(lividae) latau lsering ldisebut lon. lPada ldengan ltanda 

lN,Chadwick, lwarna lporsio lpun ltampak llividae. 

Sistem lRespirasi l 

l l                 lKebutuhan   loksigen   libu   lmeningkat   lrespon   lterhadap   lpercepatan   llaju 

lmetabolism ldan lpeningkatan lkebutuhan loksigen ljaringan luterus. l 

Perubahan lfisiologi lpada libu lhamil ltrimester lIII lialah: 

1) Uterus l 

l              l       lSelama  lkehamilan  luterus  lhendak  lmenuesuaikan  ldiri  luntuk  lmenerima  lserta 

lmelindungi  lhasil  lkonsepsi  l(janin,  lplasenta,  lamnion)  lhingga  lpersalinan.  lPada 

lwanita  lyang  ltidak  lhamil  luterus  lmemiliki  lberat  l70  lgr  ldan  lkapasitas  l10  lml 

lataupun  lkurang.  lSepanjang  lkehamilan,  luterus  lhendak  lberganti  ljadi  lsesuatu 

lorgan   lyang   lmampu   lmenampung   ljanin,   lplasenta,   ldan   lcairan   lamnion. 

l(Sarwono, l2016b) 

2) Serviks lUteri l 

l  l            lPerubahan  lserviks  lpaling  lutama  lterdiri  latas  ljaringan  lfibrosa  l.  lGlandula 

lservikalis  lmensekresikan  llebih  lbanyak  lplak  lmucus  lyang  lhendak  lmenutupi 

lkanalis  lservikalis.  lFungsi  lutama  ldari  lplak  lmucus  ladalah  luntuk  lmenutup 

lkanalis  lservikalis  ldan  luntuk  lmemperkecil  lrisiko  lperadangan  lgenital  lyang 

lmeluas    lkeatas.    lMenjelang    lakhir    lkehamilan    lkadar    lhormone    lrelaksin 

lmembagikan    lpengaruh    lperlunakan    lkandungan    lkolagen    lpada    lserviks. 

lEkstrogen ldan lhormon lplasenta lrelaksin lmembuat lserviks llebih llunak. lSumbat 

lmucus  lyang  ldisebut  loperculum  lterbentuk  ldari  lsekresi  lkelenjar  lserviks  lpada 

lkehamilan lminggu lke-8. l(Dartiwen ldan lYati lNurhayati, l2019). 
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3) Vagina ldan lVulva 

l  l           lSelama  lkehamilan  lpeningkatan  lvaskularisasi  ldan  lhiperemia  lnampak  ljelas 

lpada  lkulit  lotot-otot  ldiperineum  ldan  lvulva,  lsehingga  lpada  lMiss  lV  lnampak 

lbercorak  lkeungu-unguan  lyang  ldiketahui  ldengan  lciri  lChadwick.  l(Sarwono, 

l2016b) 

4) Sistem lRespirasi 

l                  lKecepatan lpernafasan lbisa ljadi ltidak lberganti lataupun lmenjadi lsedikit llebih 

lcepat luntuk lpenuhi lkebutuhan loksigen lyang lmeningkat lselama lkehamilan l(15- 

20%). 

5) Berat lBadan l(BB) ldan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT) 

l             lAkumulasi lBB ldari lmulai lawal lkehamilan lsampai lakhir lkehamilan ladalah l11- 

16 lkg. l(Rukiah, l2017). lPerhitungan lberat lbadan lbersumber lpada lindeks l masa 

ltubuh: lIMT=BB/(TB)². 

Tabel l2.1 lPenggolongan lBB lberdasarkan l IMT 
 

KATEGORI IMT REKOMENDASI 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8 11,5-16 

Tinggi 19,8-26 7-15 

Obesitas 26-29 ≥7 

Gemeli >29 16-20,5 

6) Payudara 

l             l       lPada lawal lkehamilan lperempuan lakan lmerasakan lpayudaranya lmenjadi llebih 

llunak.  lSetelah  lbulan  lkedua  lpayudara  lakan  lbertambah  lukurannya  ldan  lvena- 

vena   ldibawah   lkulit   lakan   lterlihat.   lPuting   lpayudara   lakan   lterlihat   lbesar, 

lkehitaman, ltegak ldan lterdapat lkolostrum. l(Sarwono, l2016b) 

7) Sistem lPerkemihan l 

Hormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter lmembesar, ltonus 

lotot  lsaluran  lkemih  lmenurun.  lKencing  llebih  lsering  l(poliuria),  llaju  lfiltrasi 

lglomerulus  lmeningkat  lsampai  l69%.  lDindimg  lsaluran  lkemih  ldapat  ltertekan 

loleh   lpembesaran   luterus   lyang   lterjadi   lpada   ltrimester   l III,   lmenyebabkan 

lhidroureter  ldan  lmungkin  lhidronefrosis  lsementara.  lKadar  lkreatin,  lurea  ldan 
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lasam  lurat  ldalam  ldarah  lmungkin  lmenurun  lnamun  lhal  lini  ldianggap  lnormal 

l(Tyastuti ldan lWahyuningsih, l2019). 

8) Sistem lPencernaan 

Biasanya   lterjadi   lkonstipasi   lkarena   lpengaruh   lhormone   lprogesteron   lyang 

lmeningkat.  lSelain  litu  lperut  lkembung  ljuga  lterjadi  lkarena  ladanya  ltekanan 

luterus lyang lmembesar ldalam lperut lkhusunya lsaluran lpencernaan, lusus lbesar 

lkearah latas ldan llateral. l(Romauli, l2017). 

9) Sistem lKardiovaskuler 

Selama  lkehamilan  ljumlah  lleukosit  lakan  lmeningkat  lyakni  lberkisar  lantara 

l5000-1200  ldan  lmencapai  lpuncaknya  lpada  lsaat  lpersalinan  ldan  lmasa  lnifas 

lberkisar   l14000-16000.   lPada   lkehamilan,   lterutama   ltrimester   l III   lterjadi 

lpeningkatan ljumlah lgranulosit ldan llimfosit ldan lsecara lbersamaan llimfosit ldan 

lmonosit. l(Dartiwen ldan lYati, l2019). 

10) Integumen 

Pada  lkulit  lperut  lakan  lterjadi  lperubahan  lwarna  lmenjadi  lkemerahan,  lkusam 

ldan  lkadang-kadang  ljuga  lakan  lmengenai  ldaerah  ldan  lpada  lperubahan  lini 

ldikenal  ldengan  lstriae  lgravidarum.  lKebanyakan  ldigaris  lkulit  lpertengahan 

lperut  lakan  lberubah  lmenjadi  lhitam  lkecoklatan  lyang  ldisebut  ldengan  llinea 

lstriae. l(Romauli, l2017). 

11) Metabolisme l 

Pada lwanita lhamil lbasal lmetabolisme lrate l(BMR) lmeninggi lhingga l15-20% 

lyang  lumumnya  lterjadi  ltriwulan  lterakhir.  lBMR  lkembali  lsetelah  lhari  lke-5 

latau   lke-6   lpasca   lpartum.   lPeningkatan   lBMR   lmencerminkan   lkebutuhan 

loksigen  lpada  ljanin,  lplasenta,  luterus  lserta  lpeningkatan  lkonsumsi  loksigen 

lakibat lpeningkatan lkerja ljantung libu. l(Dartiwen ldan lYati, l2019). 

c. Perubahan lPsikologis lPada lMasa lKehamilan lTrimester lIII 

Pada  lperiode  lini,  libu  lhamil  lmulai  lmenyadari  lkehadiran  lbayi  lsebagai  lmakhluk 

lyang   lterpisah   lsehingga   ldia   lmenjadi   ltidak   lsadar   ldengan   lkehadiran  lbayinya 

ltersebut.  lAda  lperasaan  lwas-was  lmengingat  lbayi ldapat  llahir lkapan  lpun. lHal  lini 

lmembuatnya lberjaga-jaga lsementara lia lmemperhatikan ldan lmenunggu ltanda ldan 

lgejala lpersalinan lmuncul. 
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Ibu lhamil lakan lmerasakan lkembali lketidaknyamanan lfisik lkarena lmerasa ldirinya 

ltidak  lmenarik  llagi,  lsehingga  ldukungan  ldari  lpasangan  lsangat  ldia  lbutuhkan.  lIa 

lakan  lmerasa  lcanggung,  ljelek,  lberantakan,  ldan  ldimasa  lini  lsangat  ldiperlukan 

ldukungan  ldan  lkonsisten  ldari  lpasangannya.  lDan  lpada  lpertengahan  ltrimester 

lketiga,   lhasrat   luntuk   lberhubungan   lintim   lakan   lberkurang   lakibat  lpembesaran 

labdomen. 

d. Kebutuhan lFisik lIbu lHamil lTrimester lI.II lDAN lIII 

Kebutuhan lfisik lpada libu lhamil lmenurut lRukiah l(2017) ladalah lsebagai lberikut: 

a. Oksigen 

Kebutuhan loksigen ladalah lkebutuhan lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu 

lhamil. lKebutuhan loksigen lselama lkehamilan lmeningkat lsebagai lrespon ltubuh 

lterhadap  lakselerasi  lmetabolisme  lrate  lperlu  luntuk  lmenambah  lmasa  ljaringan 

lpada lpayudara, lhasil lkonsepsi ldan lmasa luterus. 

b. Nutrisi l 

Pada  lsaat  lhamil  libu  lmakan  lmakanan  lyang  lmengandung  lnilai  lgizi  lbermutu 

ltinggi  lmeskipun  ltidak  lmakanan  lyang  lmahal.  lGizi  lpada  lwaktu  lhamil  lharus 

lditingkatkan  lhingga  l300  lkalori  lper  lhari,  libu  lhamil  lharusnya  lmengonsumsi 

lyang   lmengandung   lprotein,   lzat   lbesi   ldan   lminuman   lcukup   lcairan   l(menu 

lseimbang). 

Tabel l2.2 lKebutuhan lMakanan lSehari-hari l Ibu lTidak lHamil ldan lIbu lHami 
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No Bahan 

lMakanan 

Ukuran 

lRumah lTangga 

Wanita 

lTidak lHamil 

Wanita 

lHamil 

1. Nasi Piring l 3,5 4 

2. Daging Potong 1,5 1,5 

3. Tempe Potong 3 4 

4. Sayur lberwarna Mangkok 1,5 2 

5. Buah Potong 2 2 

6. Susu Gelas - 1 

7. Minyak Sendok 4 4 

8. Cairan Gelas 4 6 

 

 
 

 

l 

 

 

c. Personal lHygiene 

Personal lhygiene lpada libu lhamil ladalah lkebersihan lyang ldilakukan loleh libu 

lhamil  luntuk  lmengurangi  lkemungkinan  linfeksi.  lPersonal  lhygiene  lberkaitan 

ldengan  lperubahan  lsistem  lpada  ltubuh  libu  lhamil,  lhal  lini  ldisebabkan  lselama 

lkehamilan lPH lvagina lmenjadi lasam ldari l3-4 lmenjadi l5-6,5 lakibatnya lvagina 

lmudah  lterkena  linfeksi.  lStimulus  lestrogen  lmenyebabkan  ladanya  lkeputihan. 

lPeningkatan   lvaskularisasi   ldi   lperifer   lmengakibatkan   lwanita   lhamil   lsering 

lberkeringat. lUterus lyang lmembesar lmenekan lkandung lkemih, lmengakibatkan 

lkeinginan  libu  lhamil  luntuk  lsering  lberkemih.  lMandi  lteratur  lmencegah  liritasi 

lvagina, lteknik lpencucian lperianal ldari ldepan lke lbelakang. 

d. Eliminasi l 

lSering  lbuang  lair  lkecil  lmerupakan  lkeluhan  lyang  lumum  ldirasakan  loleh  libu 

lhamil lterutama lpada ltrimester lI ldan l III. lHal ltersebut lkondisi lyang lfisiologis. 

lIni  lterjadi  lpada  lawal  lkehamilan  lterjadi  lpembesaran  luterus  lyang  lmendesak 

lkantung  lkemih  lsehingga  lkapasitasnya  lberkurang.  lSedangkan  ltrimester  lIII 

lterjadi  lpembesaran  ljanin  lyang  ljuga  lmenyebabkan  ldesakan  lpada  lkandungan 

lkemih. lDianjurkan lminum l8-12 lgelas lsetiap lhari lkarena ltindakan lmengurangi 

lasupan lcairan. l 
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e. Seksual l 

Hubungan lseksual lselama lkehamilan ltidak ldilarang lselama ltidak lada lriwayat 

lpenyakit    lseperti    lsering    labortus    ldan    lkelahiran    lprematur,    lperdarahan 

lpervaginam,  lhubungan  lseksual  lharus  ldilakukan  ldengan  lhati-hati  lterutama 

lpada  lminggu  lterakhir  lkehamilan,  lbila  lketuban  lsudah  lpecah,  lberhubungan 

lseksual ldilarang lkarena ldapat lmenyebabkan linfeksi ljanin. 

f. Istrahat/Tidur 

Berhubungan   ldengan   lkebutuhan   lkalori   lpada   lmasa  lkehamilan,  lmandi  lair 

lhangat  lsebelum  ltidur,  ltidur  ldalam  lposisi  lmiring  lkekiri,  lletakkan  lbeberapa 

lbantal  luntuk  lmenyangga.  lPada  libu  lhamil  lsebaiknya  lbanyak  lmenggunakan 

lwaktu  lluangnya  luntuk  lbanyak  listrahat  latau,  lwalau  lbukan  lbenar-benar  ltidur 

lhanya lbaringkan lbadan luntuk lmemperbaiki lsirkulasi ldarah, ljangan lbekerja. l 

e.    Ketidaknyamanan lPada lKehamilan lTrimester lIII l 

l                l                l                l        lPeningkatan  lfrekuensi  lberkemih  lsering  lbuang  lair  lkecil  lmerupakan  lsuatu 

lperubahan lfisiologis ldimana lterjadi lpeningkatan lsensivitas lkandung lkemih lyang 

ldisebabkan  loleh  ltekanan  luterus  lkarena  lturunnya  lbagian  lbawah  ljanin  lsehingga 

lkandung  lkemih ltertekan l(Prima let lal, l2020). 

a. Nyeri lPunggung lAtas ldan lBawah 

lSelama lkehamilan, lperubahan lpada libu lhamil lmengakibatkan lrelaksasi lsendi 

ldi     lpunggung  lbawah   ldan   lpanggul   libu  lhamil.   lPerubahan  lhormonal  ldan 

lbertambahnya  lberat  lselama  lkehamilan  lberpengaruh  lterhadap  lperubahan  lotot 

lyang   lmengakibatkan   ladanya   lperubahan   lpostur   lpada   libu   lhamil,   lcara 

lmengatasinya ladalah libu lmelakukan lsenam lhamil. 

b. Sesak lNapas 

lPeningkatan   laktivitas   lmetabolis   lselama   lkehamilan   lakan   lmeningkatkan 

lkarbondioksida.  lSesak  lnapas  lterjadi  lpada  ltrimester  l III  lkarena  lpembesaran 

lRahim  lyang  lmenekan  ldiafragma  ldan  lmembuat  ldaerah  ldada  ltertekan,  lcara 

lmengatasinya  latur  lpola  listirahat  lyang  lnyaman  lseperti  ltidur  lmiring  lkiri  ldan 

lTarik lnapas ldalam ldalam lagar llebih lrileksasi. 
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c. Edema lKaki latau lPembengkakan lKaki l 

Edema   lkaki   lmerupakan   lpembengkakan   lpada   lkaki   lakibat   ldari   lgangguan 

lsirkulasi  lvena  ldan  lpeningkatan  ltekanan  lvena  lpada  lektrimitas  lbawah  lkarena 

ladanya ltekanan ldari luterus lyang lmembesar lsehingga laliran ldarah lterhambat, 

lcara   lmengatasinya   lseperti   ljangan   lberdiri   lterlalu   llama,   ldan   lmelakukan 

lolahraga. 

d. Kesemutan ldan lbaal lpada ljari l 

Perubahan  lpusat  lgravitasi  lmenyebabkan  lWanita  lmengambil  lpostur  ldengan 

lposisi  lbahu  lterlalu  ljauh  lke  lbelakang  lsehingga  lmenyebabkan  ltekanan  lpada 

lsaraf lyang lmenyebabkan lkesemutan ldan lbaal lpada ljari ljari. 

e. Insomnia latau lSulit lTidur 

Adanya  lketidaknyamanan  lakibat  luterus  lyang  lmembesar,  lpergerakan  ljanin 

lyang lsemakin laktif lmenimbulkan lkekhawatiran ldan lkecemasan lsehingga  libu 

lhamil lsusah ltidur l(Prima let lal, l2020). 

f. Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

1. Perdarahan lPervaginam 

Perdarahan   lpervaginam   ldapat   ldisebabkan   loleh   lkondisi   lyang   lringan,   lseperti 

lkoitus,   lpolip   lserviks,   lservistis,   latau   lkondisi-kondisi   lserius   lyang   lbahkan 

lmengancam  lkehamilan,  lseperti  lplasenta  lprevia  ldan  lsolusio  lplasenta.  l(Romauli, 

l2017). 

a. lPlasenta lPrevia 

Perdarahan lantepartum lakibat lplasenta lprevia lterjadi lpada ltrimester lketiga 

lkarena   lsegmen    lbawah    luterus   llebih   lbanyak    lmengalami   lperubahan. 

lPelebaran  lsegmen  lbawah  luterus  ldan  lpembukaan  lserviks  lmenyebabkan 

lsinus  lrobek  lkarena  llepaskan  lplasenta  ldari  ldinding  luterus  latau  lkarena 

lrobekan lsinus lmarginalis ldari lplasenta. lPendarahan ltak ldapat ldidhindarkan 

lkarena    lketidakmampuan    lserabut    lotot    lsegmen    lbawah   luterus   luntuk 

lberkontraksi lseperti lplasenta lletak lnormal. l(Dartiwen ldan lYati, l2019). 

b. Solusio lPlasenta 
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Adalah   llepasnya   lplasenta   lsebelum   lwaktunya.   lSecara   lnormal   lplasenta 

lterlepas lsetelah lanak llahir. lTanda ldam lgejalanya lseperti: ldarah ldari ltempat 

lpelepasan  lkeluar  ldari  lserviks  ldan  lterjadilah  lperdarahan  ltampak.  lKadang- 

kadang  ldarah  ltidak  lkeluar,  lterkumpul  ldibelakang  lplasenta.  lPerdarahan 

ldisertai lrasa lnyeri ljuga ldiluar lhis lkarena lisi lrahim. lPalpasi lsulit ldilakukan 

lnyeri labdomen lpada lsaat ldipegang. l(Romaulu, l2017). 

2. Sakit lKepala l 

Sakit lkepala lmerupakan lketidaknyamanan lyang lserius ladalah lsakit lkepala lyang 

lhebat, lsakit lkepala lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan listrahat. l 

3. Penglihatan lKabur l 

Karena  lpengaruh  lhormonal,  lketajaman  lpenglihatan  libu  ldapat  lberubah  ldalam 

lkehamilan. lTanda ldan lgejalanya ladalah: 

a. Masalah  lvisual  lyang  ldiidentifikasikan  lkeadaan  lyang  lmengancam  ladalah 

lperubah lvisual lyang lmendadak. 

b. Perubahan   lvisual   lini   lmungkin   ldisertai   lsakit   lkepala   lyang   lhebat   ldan 

lmungkin lmenandakan lpreeklamsia. l(Romauli, l2017). 

4. Bengkak ldi lWajah ldan lJari-jari lTangan 

Bengkak lbiasanya lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncuul lpada lmuka 

ldan ltangan. lHal lini ldapat ldisebabkan ladanya lpertanda lanemia, lgagal ljantung latau 

lpreeklamsia. l(Romauli, l2017). 

5. Keluar lCairan lPervaginam 

a. Keluarnya lcairan lberupa l air-air ldari lvagina lpada lTrimester l III 

b. Pecahnya  lselaput  lketuban  ldapat  lterjadi  lpada  lkehamilan  lpreterm  l(sebelum 

lkehamilan   l37  lminggu).  lPenyebab   lterbesar   lpersalinan   lprematur  ladalah 

lketuban lpecah lsebelum lwaktunya. l(Romauli, l2017). 

6. Gerakan lJanin lTidak lTerasa 

a. Ibu ltidak lmerasakan lgerakan ljanin lsesudah lkehamilan ltrimester lIII 

b. Normalnya libu lhamil lmerasakan ljaninnya lselama lbulan lke-5 latau lke-6, libu 

ldapat lmerasakan lbayinya llebih lawal. 
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c. Gerakan  lbayi  lakan  llebih  lmudah  lterasa  ljika  libu  lterbaring  latau  lberistirahat 

ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. l(Romauli, l2017). 

7. Nyeri lPerut lyang lHebat 

Nyeri lperut lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang lmengancam lkeselamatan 

ljiwa lyang lhebat, lmenetap ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat. lPenyebabnya lbisa 

lberarti  lkehamilan  lektopik  l(kehamilan  ldiluar  lkandungan).,  laborsi  l(keguguran), 

lpersalinan lpreterm, ldan lsolusio lplasenta. l(Romauli, l2017). 

2.1.2 lAsuhan lKebidanan lKehamilan 

a. Pengertian 

Asuhan lkebidanan ladalah lpenerapan lfungsi ldan l kegiatan lyang lmenjadi ltanggung 

ljawab   lbidan   ldalam   lmemberikan   lpelayanan   lkepada   lklien   lyang   lmempunyai 

lkebutuhan/masalah  ldalam  lbidang  lkesehatan  libu  lpada  lmasa  lkehamilan.  lYang 

lbertujuan  luntuk  lmemfasilitasi  lhasil  lyang  lsehat  lbagi  libu  ldan  lbayi  ldengan  lcara 

lmembina lhubungan lsaling lpercaya lantara libu ldan lbidan. l(Mandriwati, l2018). 

 

 

 

 
b. Tujuan lAsuhan lKebidanan l 

Tujuan lasuhan lantenatal lterfokus lmeliputi: 

a. Memantau  lkemajuan  lkehamilan  luntuk  lmemastikan  ldan  ltumbuh  lkembang 

ljanin. 

b. Meningkatkan  ldan  lmempertahankan  lkesehatan  lfisik,  lmental  ldan  lsosial 

lpada libu lbayi. 

c. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limlikasi lyang lmungkin 

lterjadi  lselama  lhamil,  ltermasuk  lriwayat  lpenyakit  lsecara  lumum,  lkebidanan 

ldan lpembedahan. 

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

lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. 

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

lekslusif. 
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f. Mempersiapkan  lperan  libu  ldan  lkeluarga  ldalam  lmenerima  lkelahiran  lbayi 

lagar ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

c. Standar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

Dalam  lmelakukan  lpemeriksaan  lantenatal,  ltenaga  lkesehatan  lharus  lmemberikan 

lpelayanan lyang lberkualitas lsesuai lstandar l10T lmenurut lIBI l(2016) lterdiri ldari: 

1. Timbang lBerat lBadan ldan lUkur lTinggi lBadan 

Pertambahan  lberat  lbadan  lyang  loptimal  lselama  lkehamilan  lmerupakan  lhal  lyang 

lpenting  lmengetahui  lBMI  lwanita  lhamil.  lTotal  lpertambahan  lberat  lbadan  lpada 

lkehamilan  l11,5-16  lkg.  lAdapun  ltinggi  lbadan  lmenentukan  lukuran  lpanggul  libu, 

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

lcm. 

2. Ukur lTekanan lDarah 

Tekanan  ldarah  lnormal  l 120/80  lmmHg.  lApabila  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. Nilai lStatus lGizi l(Ukur lLingkar lLengan lAtas/LILA 

Pengukuran lLILA  lhanya  ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga lkesehatan 

ldi   ltrimester   lI   luntuk   lskrining   libu   lhamil   lberisiko   lKEK.   lBila   l<23,5   lcm 

lmenunjukkan libu lhamil lmenderita lKurang lEnergi lKronis l(ibu lhamil lKEK) ldan 

lberesiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR). 

4. Ukur lTinggi lFundus lUteri l(TFU) 

Pengukuran   lTFU   ldilakukan   ldengan   lmenggunakan   lteknik   lleopold   ldan   lMc 

lDonald. 

Tabel l2.3 lUkuran lFundus lUteri lSesuai lUsia lKehamilan 
 

Usia Kehamilan TFU Menurut Leopold TFU Menurut Mc 

Donald 

12-16 minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 cm 

16-20 minggi Pertengahan pusat sumfisis 16-18 cm 

20-24 minggu 3 jari dibawah pusat simfisis 20 cm 

24-28 minggu Setinggi pusat 24-25 cm 

28-32 minggu 3 jari diatas pusat 26,7 cm 

32-34 minggu Pertengahan pusat-Px 29,5-30 cm 
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36-40 minggu 2-3 jari dibawah Px 33 cm 

40 minggu Pertengahan pusat-Px 37,7 cm 

Sumber: lWalyani lS.E, l2015. lAsuhan lKebidanan l Pada lKehamilan, lYogyakarta. 

5. Tentukan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) 

Pemeriksaan lini ldimaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika lpada ltrimester 

lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lke lpanggul 

lberarti  lada  lkelainan  lletak,  lpanggul  lsempit  latau  lada  lmasalah  llain.  lDJJ  llambat 

lkurang ldari l120 lkali/menit latau lDJJ lcepat llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan 

ladanya lgawat ljanin. 

6. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus ldan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) 

Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus lmendapat 

limunisasi lTT lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. 

Tabel l2.4 lImunisasi lTT 
 

Imunisasi Interval % Perlindungan Masa 

Perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan ANC 

pertama 

0% Tidak ada 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 80% 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 95% 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 99% 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 99% 25 tahun/seumur 

hidup 

Sumber: lElisabeth lSiwi lWalyani, l2015. lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

lYogyakarta, lhalaman l81. 

7. Pemberian lTablet lDarah  l(Tablet lBesi) 

Untuk  lmencegah  lanemia  lgizi  lbesi,  lsetiap  libu  lhamil  lharus  lmendapat  ltablet 

ltambah   ldarah   l(tablet   lzat   lbesi)   ldan   lasam   lfolat   lminimal   l90   ltablet   lselama 

lkehamilan lyang ldiberikan lsejak lkontak lpertama. 

8. Periksa lLaboratorium l 
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a. Tes  lgolongan  ldarah,  luntuk  lmempersiapkan  ldonor  lbagi  libu  lhamil  lbila 

ldiperlukan. 

b. Tes lhemoglobin, luntuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah l(anemia). 

lPemeriksaan    ldarah    lpada    lkehamilan    ltrimester    l III    ldilakukan    luntuk 

lmendeteksi lanemia latau ltidak. lKlasifikasi lanemia lmenurut   lRukiah l(2017) 

lsebagai lberikut: 

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

2. Hb l9-10 lgr%  l      l: lanemia lringan 

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

4. Hb l≤7 lgr%  l            l            l: lanemia lberat 

c. Tes lpemeriksaan lurin l(air lkencing). l 

Pemeriksaan   lprotein   lurine   ldilakukan   lpada   lkehamilan   ltrimester   lIII   luntuk 

lmengetahui lkomplikasi ladanya lpreeklamsia lpada libu. lStandar lkekeruhan lprotein 

lurine lmenurut lRukiah l(2017) ladalah: 

1. Negatif  l            l            l            l            l            l            l            l            l            l            l: lUrine ljernih 

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

3. Positif l2 l(++)  l            l            l            l            l            l            l: lkekeruhan lmudah l 

4. Positif l3 l(+++)  l            l            l            l            l            l: lurine llebih lkeruh ldan lendapan lyang llebih ljelas 

5. Positif  l4  l(++++)  l:urine  lsangat  lkeruh  ldan  ldisertai  lendapan  lyang   l                   l                   l                   l                   l                   l 

lmenggumpal 

 

 

9. Tatalaksana/Penanganan  lKasus 

Tenaga    lkesehatan    lmemberi    lpenjelasan    lmengenai    lperawatan    lkehamilan, 

lpencegahan lkelainan lbawaan, lpersalinan ldan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), lnifas, 

lperawatan lbayi lbaru llahir, lASI lekslusif, lkeluarga lberencana l(KB) ldan limunisasi 

lpada lbayi. 

10. Temu lWicara l(Konseling) 

Temu   lwicara   l(konseling)   ldilakukan   lpada   lsetiap   lkunjungan   lantenatal   lyang 

lmeliputi  lkesehatan  libu.  lIbu  lhamil  ldianjurkan   lagar  lberistirahat   lyang  lcukup 

lselama  lkehamilannya  l(sekitar  l9-10  ljam  lper  lhari)  ldan  ltidak  lbekerja  lberat. 
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lPerilaku  lhiduo  lbersih  ldan  lsehat,  lsetiap  libu  lhamil  ldianjurkan  luntuk  lmenjaga 

lkebersihan   lbadan   lselama   lkehamilannya   lmisalnya   l2   lkali   lsehari   ldengan 

lmenggunakan  lsabun,  lmenggosok  lgigi  lsetelah  lserapan  ldan  lsebelum  ltidur  lserta 

lmelakukan lolahraga lringan. 

d. Melakukan lAsuhan lKebidanan lSOAP lPada lKehamilan 

1. Kunjungan lAwal 

Menurut lWardinati, l(2018): lkinjungan lpertama lharus lseawal lmungkin lmeliputi: 

1) Anamnesis 

Tanyakan ldata lrutin: lumur, lhamil lkeberapa, lkapan lmenstruasi, lbagaimana 

lriwayat lmenstruasi lyang ldulu ldan llain-lain. 

a. Riwayat lpersalinan lyang llalu l(bila lpernah). 

b. Jenis lpersalinannya, lanak lhidup/mati, lberapa lberat lbadannya, lsiapa lyang 

lmenolong,    ladakah    lpenyakit    lselama    lkehamilan,    llahirnya    lcukup 

lbulan/tidak, ldan lsebagainya. 

c. Riwayat  lpenyakit  ldulu,  lterutama  ldiabetes,  lhipertensi,  lpenyakit  ljantung, 

lpenyakit lginjal, lriwayat loperasi l(abdominal, lpanggul) ldan lsebagainya. 

d. Problem-problem  lyang  ltimbul  ldalam  lkehamilan  lini,  lseperti  lrasa  lsakit, 

lperdarahan, lmual/muntah lyang lberlebihan, ldan lsebagainya. 

2) Pemeriksaan lFisik 

a. Tinggi lbadan, lberat lbadan ldan ltekanan ldarah. 

b. Suara ljantung. 

c. Payudara. 

d. Pemeriksaan   ldalam   luntuk   lmembantu   ldiagnsis   lkehamilan,   lPD   ljuga 

ldimaksud luntuk lmelihat ladanya lkelainan-kelainan ldi lserviks ldan lvagina. 

3) Pemeriksaan lLaboratorium 

a. Pemeriksaan ldarah: lhemoglobin, lhematokrit, lgolongan ldarah, lfaktor lrhesus. 

b. Pemeriksaan lumum luntuk lmelihat ladanya lgula, lprotein, ldan lkelainan lpada 

lsedimen. 

c. STS l(Serplogic lTest lfor lSyphilis). 

d. Bila lperlu ltest lantibodi ltoksoplasmosis, lrubella, ldan llain-lain 

4) Triple lEliminasi 
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l              l              l       lTriple  lEliminasi  ladalah  lprogram  lupaya  luntuk  lmengeliminasi  linfeksi  ltiga 

lpenyakit lmenular llangsung ldari libu lke lanak lyaitu linfeksi lHIV/AIDS, lSifilis ldan 

lHepatitis lB lyang lterintegrasi llangsung ldalam lprogram lKesehatan libu ldan lanak l( 

lKemenkes   lRI,   l2019).   l Infeksi   lHIV,   lSifilis   ldan   lHepatitis   lB   lmemiliki   lcara 

lpenularan lyang lhampir lsama lyaitu lmelalui lhubungan lseksual, ldarah ldan lmampu 

lmenularkan lsecara lvertical ldari libu lyang lpositif lke lanak. l Infeksi lketiga lpenyakit 

lmenular  ltersebut  lpada  libu  lhamil  ldapat  lmengakibatkan  lkematian  lpada  libu  ldan 

ldapat  lmenyebabkan  lmorbiditas,  lkecacatan  ldan  lkematian,  lsehingga  lmerugikan 

ldan lmempengaruhi lkelangsungan lhidup lserta lkualitas lhidup lanak l(Fatimah let lal, 

l2020). 

l              l              l              lProgram  lTriple  lEliminasi  lbertujuan  luntuk  ldeteksi  ldini  linfeksi  lpenyakit 

lHIV,  lsifilis  ldan  lHepatitis  lB  lpada  libu  lhamil  ldan  lsangat  lpenting  ldilakukan  loleh 

lsemua libu lhamil lkarena ldapat lmenyelamatkan lnyawa libu ldan lanak. lPemeriksaan 

ldapat  ldilakukan  ldi  lPuskesmas  lterdekat  lpada  l kunjungan  lperawatan  lantenatal 

lpertama, lidealnya lsebelum lusia lkehamilan l20 lminggu ldan luntuk libu lhamil lyang 

ldatang lsetelah  l20  lminggu  ltes  lskrining  ldan  lpengobatan  lharus ldilakukan  lsecepat 

lmungkin l(WHO, l2018). 

2. Kunjungan lUlang 

Untuk  lKunjungan  lsama  ldengan  lkunjungan  lawal.  lHanya  lpada  lsaat  lkunjungan 

lulang ldilakukan lkelanjutan lpemeriksaan ldari lkunjungan lulang. 

1. Riwayat lKehamilan lSekarang 

Riwayat ldasar lkunjungan lulang ldibuat luntuk lmendeteksi ltiap lgejala latau lindikasi 

lkeluhan latau lketidaknyamanan lyang lmungkin ldialami linu lhamil lsejak lkunjungan 

lterakhirnya. l Ibu lhamil lditanya ltentang lhal lberikut, lantara llain: 

a. Gerakan ljanin 

b. Setiap lmasalah latau ltanda-tanda lbahaya 

c. Tanda  lbahaya  lmeliputi  lperdarahan,  lnyeri  lkepala,  lgangguan  lpenglihatan, 

lbengkak lpada lmuka ldan ltangan, lgerakan ljanin lyang lberkurang, lnyeri lperut 

lyang lsangat lhebat. 

d. Keluhan-keluhan lyang llazim ldalam lkehamilan 
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e. Keluhan lyang llazim ldirasakan loleh libu lhamil lmisalnya lmual lmuntah, lsakit 

lpunggung, lkram lkaki, ldan lkonstipasi. 

2. Pemeriksaan lFisik 

a. Denyut ljantung ljanin l(DJJ) 

DJJ lnormal l120-160 lkali lper lmenit. 

b. Letak ldan lpresentasi ljanin 

Untuk  lmengetahui  lletak  ldan  lpresentasi  ljanin  ldapat  ldigunakan  lpalpasi. 

lSalah lsatu lcara lyang lsering ldigunakan ladalah lmenurut lleopold: 

1) Leopold lI l:menetukan  lTFU ldan lbagian ljanin lyang lterletak ldi lfundus 

luteri 

2) Leopold lII l: lmenentukan lbagian ljanin lpada lsisi lkanan ldan lkiri libu. 

3) Leopold lIII: lmenentukan lbagian ljanin lyang lterletak ldibagian lsympisis. 

4) Leoplold lIV: lmenentukan lapakah ljanin lsudah lmasuk lPAP latau lbelum. l 

c. Aktifitas/gerakan lJnain 

Dikenal  ladanya  lgerakan  l10  lyang  lartinya  ldalam  lwaktu  l12  ljam  lnormal 

lgerakan ljanin lminimal l10 lkali. l 

d. Tafsiran lBerat lBadan lJanin l(TBJ) 

Untuk lmengetahui lTBJ lsaat lusia lkehamilan ltrimester lIII ladalah: 

(TFU*n)x155=….gram 

n= l13 ljika lkepala lbelum lmasuk lpintu latas lpanggul l(PAP) 

n= l12 ljika lkepala lberada ldiatas lPAP 

n= l11 ljika lkepala lsudah lmasuk lPAP 

e. Ibu 

Pemeriksaan lyang ldilakukan lpada libu lyaitu lmeliputi ltekanan ldarah, lberat 

lbadan,  ltanda-tanda  lbahaya,  lTFU,  lumur  lkehamilan,  lpemeriksaan  lvagina, 

lserta  lpemeriksaan  llaboratorium.  lPemeriksaan  llaboratorium  lmeliputi  ltes 

ldarah/HB, ldan lurine l(protein ldan lglukosa). 

f. Pemeriksaan lpanggul 
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1) Distansia  lspinarum,  ljarak  lantara  lspina  liliaka  lanterior  lsuperior  lkiri 

ldan lkanan l(23-26 lcm) 

2) Distansia lcristarum: ljarak lantara lcrista liliaka lkiri ldan lkanan l(26-29 

lcm) 

3) Conjugata   leksterna:   ljarak   lantara   ltepi   lsimfisis   lpubis   ldan   lujung 

lprosessus lspina 

g. Ekstremitas 

1) Apakah lada loedema 

2) Apakah lkuku lpucat 

3) Apakah lada lvarices 

4) Bagaimana lrefleks lpatella 

h. Genetalia 

Lihat ladanya lluka, lvarices, latau lpengeluaran lcairan. 

2.1.3 lAsuhan lKomplementer lPada lIbu lHamil 

Salah  lsatu  lasuhan  lantenatal  lkebidanan  lbermutu  ltinggi  ladalahmengoptimalkan 

lkesehatan lselama lkehamilan lyang lsalah lsatunya ladalahmemberikan lkenyamanan 

lpada libu lhamil ltermasuk lmengurangi lnyeri lpunggungyang lbiasa ldirasakan loleh 

libu lhamil ltrimester lIII lmelalui lkompreshangat. 

Salah   lsatu   ltindakan   lyang   lterbukti   lefektif   luntuk   lmengurangi   lnyerisecara 

lnonfarmakologi    ladalah    ldengan    lmenghangatkan    lbagian    ltubuh    lyangsakit 

l(Pratintya,       l2012).       lKompres       lmenggunakan       lserei       lmerah       ljuga 

lmerupakanpengobatan   ltradisional   latau   lterapi   lalternatif   luntuk   lmengurangi 

lnyeri,serei   lmerah   lmemiliki   lkandungan   lenzim   lsiklo   loksigenasi   lyang   ldapat 

lmengurangi  lnyeri  ldan  lmemiliki  lefek  lfarmakologis  lyaitu  lrasa  lpanas  ldanpedas, 

ldimana lrasa lpanas  lini ldapat lmeredakan lrasa lnyeri, lkaku, ldan lspasme lotot  latau 

lterjadinya   lvasodilatasi   lpembuluh   ldarah.   lBerdasarkanlatar   lbelakang   ltersebut 

lpenulis  lmerasa  ltertarik  l melakukan  lpenelitiantentang  lpengaruh  lkompres  lrebusan 

lserei lmerah lterhadap lpengurangan lnyeripunggung libu lhamil lTrimester lIII. l 
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2.2 lPersalinan 

2.2.1 lKonsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertain 

l              l              l       lPersalinan  ladalah  lproses  lpengeluaran lhasil lkontrasepsi l(janin ldan luri) lyang 

ltelah lcukup lbulan ldan ldapat lhudip ldiluar luterus lmelalui lvagina lsecara lspontan. 

lTahap  lpertama  lpersalinan  lditetapkan  lsebagai  ltahap  lyang  lberlangsung  lsejak 

lterjadi  lkontraksi  luterus  lyang  lteratur  lsmapai  lterjadi  lpembukaan  llengkap.  lTahap 

lini  lberlangsung  ljauh  llebih  llama  ldaripada  lwaktu  lyang  ldiperlukan  luntuk  ltahap 

lkedua ldan lketiga. lTahap lini ljuga lmerupakan lkunci lkesuksesan lpersalinan. l 

Bentuk lpersalinan lberdasarkan ldefinisi ladalah lsebagai lberikut: 

1. Persalinan lSpontan 

Bila lproses lpersalinan lseluruhnya lberlangsung ldengan lkekuatan libu lsendiri. 

2. Persalinan lBuatan l 

Bila lproses lpersalinan ldengan lbantuan ltega ldari lluar. 

3. Persalinan lAnjuran 

Bila lkekuatan lyang ldiperlukan luntuk lpersalinan lditimbulkan ldari lluar ldengan 

ljalan lrangsangan. l 

Beberapa  listilah  lyang  lberkaitan  ldengan  lumur  lkehamilan  ldan  lberat  ljanin  lyang 

ldilahirkan: l 

1) Abortus 

a. Terhentinya  ldan  ldikeluarkannya  lhasil  lkonsepsi  lsebelum  lmampu  lhidup 

ldiluar lkandungan. 

b. Umur lkehamilan lsebelum l28 lminggu. 

c. Berat ljanin lkurang ldari l1000 lgram. 

2) Persalinan lPrematuritas 

a. Persalinan lpada lumur lkehamilan l28-36 lminggu. 

b. Berat ljanin lkurang ldari l2.499 lgram. 

3) Persalinan lAterm 

a. Persalinan lantara lumur lkehamilan l37-42 lminggu. 

b. Berat ljanin lkurang ldari l2500 lgram. 
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4) Persalinan lSerotinus 

a. Persalinan lmelampaui lumur lkehamilan l42 lminggu. 

b. Pada ljanin lterdapat ltanda lserotinus. 

5) Persalinan lPresipitatus 

a. Persalinan lyang lberlangsung lcepat lkurang ldari l3 ljam. 

a. Fisiologi lPersalinan 

Sebab-sebab lMulainya lPersalinan l 

lMenurut lYulizawati l(2019) lada lbeberapa lteori lyang lmenyebabkan lmulainya 

lpersalinan, lantara llain: 

1) Teori lPeregangan 

a. Foto lrahim lmemiliki lkemampuan lmeregang ldalam lbatas ltertentu. 

b. Setelah  lmelewati  lbatas  lini  lterjadi  lkontraksi  lsehingga  ldimulai.  lContohnya 

lpada  lsaat  lhamil  llebih  lbanyak,  ldapat  lterjadi  lkontraksi  lsetelah  lkeregangan 

ltertentu, lsehingga  ldapat lmengakibatkan lproses lpersalinan. l 

2) Teori lPenurunan lProgesteron 

a. Proses   lpenuaan   lplasenta   lmulai   lumur   lkehamilan   l28   lminggu,   lterjadi 

lpenimbunan  ljaringan  likat,  lpemuluh  ldarah  lmeningkat  lpenyempitan  ldan 

lbuntu. 

b. Produksi lprogesteron lditingkatkan, lmeningkatkan lotot lrahum lmenjadi llebih 

lsensitive lterhadap loksitosin. 

c. Menghasilkan ltingkat lpenurunan lprogesteron ltertentu. 

3) Teori lOksitosin lInternal 

a. Oksitosin ldikeluarkan loleh lhipofisis lparst lposterior. 

b. Perubahan   lkeseimbangan   lekstrogen   ldan   lprogesteron   ldapat   lmengubah 

lsensitivitas lotot lrahim, lsehingga lsering ldigunakan lkontraksi lBraxton lHicks. 

c. Sehingga lpersalinan ldapat ldimulai. 

4) Teori lProstaglandin 

a. Kontraksi   lprostaglandin   lmeningkat   lsejak   lberumur   l15   lminggu,   lyang 

ldikelaurkan loleh ldesidua. 

b. Pemberian  lprostaglandin  lpada  lsaat  lhamil  ldapat  lmenimbulkan  lkontraksi 

lotot lrahim lsehingga lhasil lkonsepsi ldikeluarkan. 
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c. Prostaglandin ldianggap ldapat lmewakili lpemicu lpersalinan. 

5) Teori lHipothalamus-pituitari ldan lGlandula lSuprarenalis 

a. Teori  lmenunjukkan  lpada  lkehamilan  ldengan  lanencephalus  lsering  lterjadi 

lkelambatan lpersalinan lkarena ltidak lterbentuk lhipotalamus. 

b. Malpar  lpada  ltahun  l1933  ldiangkat  loleh  lkelinci  lperco,  lhasil  lkehamilan 

lkelinci lberlanjut llebih llama. 

c. Dari   lhasil   lpenelitian   linin   ldapat   ldisimpulkan   lada   lhubungan   lantara 

lhipotalamus ldengan lmulainya lpersalinan. 

d. Glandula lsuprarenalis lmerupakan lpemicu lterjadinya lpersalinan. 

Bagaimana lterjadinya lpersalinan, ltetap lbelum ldapat ldiketahui ldengan lpasti, lbesar 

lkemungkinan  lsemua  lfaktor  lbekerjasama,  lsehingga  lpemicu  lpersalinan  l menjadi 

lmultifaktor. 

6) Teori lBerkurangnya lNutrisi 

Teori  lberkurangnya  lnutrisi  lpada  ljanin  ldiungkapkan  loleh  lHippocrates  luntuk 

lpertama   lkalinya.   lHasil   lkonsepsi   lakan   lsegera   ldikeluarkan   lbila   lnutrisi  ltelah 

lberkurang. 

7) Teori lPlasenta lMenjadi lTua 

Plasenta  lyang  lsemakin  ltua  lseiring  ldengan  lbertambahnya  lusia  lkehamilan  lakan 

lmenyebabkan   lturunnya   lkadar   lekstrogen   ldan   lprogesteron   lsehingga   ltimbul 

lkontraksi lrahim. 

b. lTahapan lPersalinan 

1.   Kala lI l(Kala lPembukaan) l 

Yang  ldibahas  ldengan  l kala  l I  ladalah  lkala  lpembukaan  lyang  lberlangsung  ldari 

lpembukaan lnol lsamapai lpembukaan llengkap. lKala lI lpersalinan ldimulai ldnegan 

lkontraksi  luterus  lyang  lteratur  ldan   ldiakhiri  ldengan  ldilatasi  lserviks  llengkap. 

lDilatasi   llengkap   lberlangsung   lkurang   ldari   l1   ljam   lpada   lsebagian   lkehamilan 

lmultipara. 

Proses lmembukanya lserviks lsebagai lakibat lhis ldibagi ldalam l2 lfase, lyaitu: 

a.  l            lFase lLaten 

1) Dimulai lsejak lawal lkontaksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

lpembukaan 
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l            lserviks lsecara lbertahap. 

2) Berlangsung lhingga lserviks lmulai lkurang ldari l4 lcm. 

3) Pada lumumnya, lfase llaten lberlangsung lhampir latau lhingga l8 ljam. 

4) Kontraksi lmulai lteratur ltetapi llamanya lmasih lantara l20-30 ldetik 

lb.  l            lFase lAktif 

1) Frekuensi  ldan  llama  lkontraksi  luterus  lakan  lmeningkat  lsecara  lbertahap 

l(kontraksi  ldianggap  ladekuat/memadai  ljika  ldiperlukan  ltiga  latau  llebih 

ldalam lwaktu l10 lmenit ldan lberlangsung lselama l40 ldetik latau llebih). 

2) Dari  lpembukaan   l4   lcm   lsampai   ldengan   l10   lcm,   lakan  lterjadi  ldengan 

lkecepatan lrata-rata l1 lcm lper ljam l(nullipara latau lprimigravida) latau llebih 

ldari l1 lcm lhingga l2 lcm lpada lmultipara. 

3) Terjadi lpenurunan lbagian lterbawah ljanin 

a. Fase lakselarasi: ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm lmenjadi l4 lcm. 

b. Fase  ldilatasi  lmaksimal:  ldalam  lwaktu  l2  ljam  lpembukaan  lberlangsung 

lsangat lcepat ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm. 

c. Fase ldeselarasi: lpembukaan lmenjadi llambat lsekali, ldalam lwaktu l2 ljam 

lpembukaan l9 lcm lmenjadi llengkap. 

e. Kala lII l(Kala lPengeluaran lJanin) 

l              l              l       lTanda  ldan  lgejalanya  ldiawali  ldengan  lhis  lsemakin  lkuat,  libu  lmerasa  lingin 

lmeneran    lbersamaan    ldengan    lterjadinya    lkontraksi,    libu    lmerasakan    lmakin 

lmeningkatnya  ltekanan  lpada  lrektum/vagina,  lperineum  lterlihat  lmenonjol,  lvulva 

lvagina  ldan  lsfingter  lani  lterlihat  lmembuka  ldan  lpeningkatan  lpengeluaran  llendir 

ldan ldarah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabel l2.5 lLama lPersalinan 
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Lama Persalinan 

Tahapan Persalinan Primipara Multipara 

Kala I 13 jam 7 jam 

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala III ½ jam ¼ jam 

TOTAL 14 ½ jam 7 ¾ jam 

Sumber: lElisabeth, ldkk, l2016. lAsuhan lKebidanna lPersalinan ldan lBayi  l      lBaru 

lLahir, lhal l12 

 
f. Kala lIII l(Pengeluaran lPlasenta) 

Kala  l III  lpersalinan  ldimulai  lsetelah  llahirnya  lbayi  ldan  lberakhir  ldengan  llainnya 

lplaseta  ldan  lselaput  lketuban.  lSeluruh  lproses  lbiasanya  lberlangsung  l5-30  lmenit 

lsetelah lbayi llahir. 

g. Kala lIV l(Observasi) 

Kala l IV ldimulai ldari lsaat llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam lpertama lpost lpartum. 

lObservasi lyang lharus ldilakukan lpada lkala lIV ladalah: 

1. Tingkat lkesadaran lpenderita. 

2. Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu ldan 

lpernapasan. 

3. Kontraksi luterus. 

4. Terjadinya lpendarahan. 

b. lTanda-tanda lPersalinan 

Menurut l(Yulizawati,2019), ltanda-tanda lpersalinan lantara llain: 

1. Kontraksi l(HIS) 

Ibu  lterasa  lkencing-kencing  lsering  lteratur  ldengan  lnyeri  ldijalarkan  ldari 

lpinggang lke lpaha. lHal lini ldisebabkan llkarena lpengaruh lhormone loksitosin 

lyang lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses lpengeluaran ljanin. 

2. Perubahan lSeviks 

Dengan  lhis  lpersalinan  lterjadi  lperubahan  lpada  lserviks  lyang  lmenimbulkan 

lpendataran  ldan  lpembukaan  lyang  lmenyebabkan  lsumbatan  llendir  lyang 
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lterdapat lpada lkanalis lservikalis llepas ldan lbercampur ldarah lkarena lkapiler 

lpembuluh ldarah lpecah. 

3. Pengeluaran lCairan 

Terjadinya lpecahan lketuban lmerupakan ltanda lterhubungnya ldengan ldunia 

lluar  ldan  lmembuka  lpotensi  lkuman/bakteri  luntuk  lmasuk.  lKarena  litulah 

lharus lsegera ldilakukan lpenanganan ldan ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam 

lbayi lharus llahir lapabila lbelum llahir ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam lmaka 

ldilakukan lpenanganan lselanjutnya lmisalnya lcaesar. 

b. lPerubahan lPsikologis lPersalinan 

Materi  lsetiap  lwanita  lyang  lmelahirkam  lakan  lmenghadapi  lbeberapa  lperubahan 

lsebagai lberilut: 

1. Kala l I 

Menurut  lWalyani  ldan  lPurwoastuti  l(2016),  lsering  lterjadi  lperasaan  ltidak  lenak, 

ltakut  ldan  lragu  lakan  lpersalinannya.  lSering  lmemikirkan  lapakah  lpersalinannya 

lnormal  ldan  lpenolong  lbijaksanan  ldalam  lmenghadapi  ldirinya.  lApakah  lbayinya 

lnormal latau ltidak. 

2. Kala l II 

His lterkoordinasi lkuat, lcepat, ldan llebih llama lkira-kira l2-3 lmenit lsekali. lKepala 

ljanin  ltelah  lturun  ldan  lmasuk  lruang  lpanggul,  lsehingga  lterjadilah  ltekanan  lpada 

lotot-otot ldasar lpanggul lyang lsecara lreflektoris lmenimbulkan lrasa lingin lmeneran. 

lKarenan ltekanan lrektum, libu lmerasa lseperti lingin lbuang lair lbesar, ldengan ltanda 

lanus  lterbuka.  lPada  lwaktu  lterjadinya  lhis,  lkepala  ljanin  lmulai  lkelihatan,  lvilva 

lmembuka,  ldan  lperineum  lmenonjol. lDengan  lhis  lmeneran  lyang  lterpimpin, lmaka 

lakan llahir lkepala ldiikuti loleh lseluruh lbadan ljanin. 

3. Kala l III 

Ibu  lingin  lmelihat,  lmenyentuh  ldan  lmemluk  lbayinya.  lIbu  ljuga  lmerasa  lgembira, 

lbangga ldan ljuga lmerasa l lelah. l 

4. Kala l IV 

Perasaan   llelah   lkarena   lsegenap   lenergi   lpsikis   ldan   lkemmapuan   ljasmaninya 

ldikonsentrasikan  lpada  laktifitas  lmelahirkan.  lRasa  lingin  ltau  lyang  lkuat  lakan 
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lbayinya.  lTimbul  lreaksi-reaksi  lafeksional  lyang  l pertama  lterhadap  lbayinya  lrasa 

lbangga lsebagai lwanita, listri, ldan libu, lterharu, lbersyukur lpada lMaha lKuasa. 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lPada lPersalinan 

a. Pengertian lAsuhan lKebidnan lPersalinan 

Menurut lKemenkes, l(2013) lpersalinan ldan lkelahiran ldikatakan lnormal ljika lusia 

lkehamilan  lcukup  lbulan  l(37-42  lminggu),  lpersalinan  lterjadi  lspontan,  lpresentasi 

lbelakang lkepala, lberlangsung ltidak llebih ldari l18 ljam, ltidak lada lkomplikasi lpada 

libu lmaupun ljanin. l 

Menurut lA.Maslow lkebutuhan ldasar libu ldalam lproses lpersalinan lsebagai lberikut: 

1. Kebutuhan lFisiologi 

Kebutuhan ldasar latau lkebutuhan lpokok/utama lyang lbila ltidak lterpenuhi lterjadi 

lketidakseimbangan lmisalnya lkebutuhan lO2, lminum ldan lseks. 

2. Kebutuhan lRasa lAman l 

Kebutuhan lrasa laman lmisalnya lperlindungan lhukum, lperlindungan lterhindar ldari 

lpenyakit. 

3. Kebutuhan lDicintai ldan lMencintai 

Kebutuhan  ldicintai  ldan  lmencintai  lmisalnya  lmendambakan  lkasih  lsayang ldari 

lorang ldekat, lingin ldan lditerima loleh lkeluarga latau lorang llain. 

4. Kebutuhan lHarga lDiri 

Kebutuhan  lharga  ldiri  lmisalnya  lingin  ldihargai  ldan  lmengharhgai  ladanya  lrespon 

ldari lorang llain, ltoleransi ldalam lhidup lberdampingan. l 

5. Kebutuhan lAktualisasi 

Kebutuhan  laktualisasu  l misalnya  lingin  ldiakui  latau  ldipuji,  lingin  lberhasil,  lingin 

lmenonjol ldan lingin llebih ldari lorang llain. l 

3. Tujuan lAsuhan lPersalian 

Tujuan  lasuhan  lpersalinan  ladalah  lmemberikan  lasuhan  lyang  lmemadai  lselama 

lpersalinan ldalam lupaya l mencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman, 

ldengan lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. l(Elisabeth ldkk, l2016). 
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4. Asuhan lPersalinan lNormal l 

60  Langkah lAsuhan lPersalinan lNormal l(PP lIBI,2016) 

a.   Mengenai lGejala ldan lTanda lKala lII l 

1. Melihat ltanda lkala lII lpersalinan 

a. lIbu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran 

b. lIbu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum ldan lvaginanya. 

c. lPerineum lmenonjol 

d. lVulva lmembuka 

b. Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

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

lmenolong  lpersalinan  ldan  lmenatalaksana  lkomplikasi  lsegera  lpada  libu  ldan 

lbayi lbaru llahir. 

3. Memakai lcelemek ldari lbahan lyang ltidak ltembuh lcairan 

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

ldengan  lsabun  ldan  lair  lbersih  lmengalir  lkemudian  lkeringkan  ltangan  ldnegan 

lhanduk lberish ldan lkering. 

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

lperiksa ldalam. 

6. Memasukkan   loksitosin   lkedalam   lspuit   l(gunakan   ltangan   lyang   lmemakai 

lsarung  ltangan lDTT  latau lsteril ldan lpastikan  ltidak lterjadi lkontaminasi  lpada 

lspuit). l 

c. Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lKeadaan lJanin 

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

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

lyang ldibasahi lair lDTT. 

8. Melakukan lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. 

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

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

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

lsetelah lsarung ltangan ldilepaskan. lTutup lkembali lpartus lset. 
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10. Memeriksa    lDJJ    lsetelah    lkontraksi    luterus    lmereda    l(relaksasi)    luntuk 

lmemastikan lDJJ ldalam lbatas lnormal l9120-160 lx/menit). 

d. Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga lUntuk lMembantu lProses lPersalinan 

11. Memberitahukan  lpada  libu  lbahwa  lpembukaan  lsudah  llengkap  ldan  lkeadaan 

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

ldengan lkeinginannya. 

12. Meminta lkeluarga lmembantu lmenyiapkan lposisi lmeneran ljika lada lrasa lingin 

lmeneran latau lkontraksi lkuat.pada lkondisi litu, libu ldiposisikan lsetelah lduduk 

latau lposisi llain lyang ldiinginkan ldan lpastikan libu lmerasa lnyaman. 

13. Melaksanakan lbimbingan lmeneran lpada lsaat libu lmerasa lingin lmeneran latau 

ltimbul lkontraksi lyang lkuat. 

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

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

lwaktu l60 lmenit. 

e. Persiapan lUntuk lMelahirkan lBayi l 

15. Meletakkan  lhanduk  lbersih  l(untuk  lmengeringkan  lbayi)  ldiperut  lbawah  libu, 

ljika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvula ldengan ldiameter l5-6 lcm. 

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

17. Membuka  ltutup  lpartus  lset  ldan  lperiksa  lkembali  lkelengkapan  lperalatan  ldan 

lbahan. 

18. Memakai lsarung ltangan l DTT/steril lpada lkedua ltanagn. 

f. Pertolongan lUntuk lMelahirkan lBayi 

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

llindungi lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi ldengan lkain lbersih l dan 

lkering, ltangan lyang llain  lmenahan lbelakang lkepala luntuk lmempertahankan 

lposisi  lfleksi  ldan  lmembantu  llahirnya  lkepala.  lAnjurkan  libu  lmeneran  lsecara 

lefektif latau lbernapas lcepat ldan ldangkal. 

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

ljika lhal litu lterjadi), lsegera llanjutkan lproses lkelahiran lbayi. 

21. Setelah  lkepala  llahir,  ltunggu  lputaran  lfaksi  lluar  lyang  lberlangsung  lsecara 

lspontan. 
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22. Setelah  lputaran  lfaksi  lluar  lselesai,  lpegang  lkepala  lbayi  lsevara  lbiparetal. 

lAnjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut lgerakkan lkepala 

lkearah  lbawah  ldan  ldistal  lhingga  lbahu  ldepan  lmuncul  ldibawah  larkus  lpubis 

ldan   lkemudia   lgerakkan   lkearah   latas   ldan   ldistal   lutnuk   lmelahirkan   lbahu 

lbelakang. 

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

ltnagan lyang lkain lmenelusuri ldan lmemegang llengan ldan lsiku  lbayi lsebelah 

latas. 

24. Setelah    ltubuh    ldan    llengan    llahir,    lpenelusuran    ltangan   latas   lberlanjut 

lkepunggung, lbokong, ltungkai ldan lkaki. 

g. Asuhan lBayi lBaru lLahir 

25. Lakukan lpenilaian, lapakah lbayi lmenangis lkuat latau lbernapas lkesulitan, ldan 

lapakah lbayi lbergerak ldengan laktif. 

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

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

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

laman ldiperut lbawah libu. 

27. Memeriksa lkembali luterus luntuk lmemastikan lapakah lada ljanin lkedua. 

28. Memberitahukan  libu  lbahwa  lakan  ldilakukan  lsuntik  loksitosin  lagar  luterus 

lberkontraksi lbaik. 

29. Dalam lwaktu l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntukkan loksitosin l10 lunit l(IM) ldi 

l1/3 ldistal llateral lpaha. 

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

lkira-kira  l2-3  ldari  lpusat  lbayi.  lGunakan  ljari  ltelunjuk  ldan  libu  ljari  luntuk 

lmendorong lisi ltali lpusat lkearah libu, ldan lklem ltali lpusat lpada lsekitar l2 lcm 

ldistal ldari lklem lpertama. 

31. Pemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat. 

32. Meletakkan   lbayi     ltengkurap   ldidada   libu   luntuk   lkontak   lkulit   libu-bayi. 

lLuruskan  lbahu  lbayi  lsehingga  ldada  lbayi  lmenempel  ldidada  libu.  lUsahakan 

lkepala  lbayi  lberada  ldiantara  lpayudara  libu  ldengan  lposisi  llebih  lrendah  ldari 

lputting lsusu latau laerola lmammae libu. 
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h. Memanajemenkan lAktif lKala lIII l(MAK lIII) 

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

34. Meletakkan  lsatu  ltangan  ldiatas  lkain  lpada  lperit  lbawah  libu  l(diatas  lsimfisis), 

luntuk    lmendeteksi    lkontraksi.    lTangan    llain    lmemegang    lklem    luntuk 

lmenegangkan ltali lpusat. 

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

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

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

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

ltimbul lkontraksi lberikutnya ldan lulangi lkembali lprosedur ldiatas. 

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

lternyata  ldiikiuti  ldengan lpergeseran  ltali  lpusat  lkearah  ldistal  lmaka  llanjutkan 

ldorongan lkearah lcranial lhingga lplasenta ldapat ldilahirkan. 

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

ltangan. lPegang ldan lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin lkemudia 

llahirkan ldan ltempatkan lplasenta lpada lwadah lyang ltelah ldisediakan. l 

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

lletakkan  ltelapak  ltangan  ldifundus,  ldan  llakukan  lmasase  ldengan  lgerakan 

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

i. Menilai lPerdarahan l 

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

ldilahirkan llengkap. lMasukkan lplasenta lkedalam lkantung lplastik latau ltempat 

lkhusus. 

40. Mengevaluasi  lkemungkinan  llaserasi  lpada  lvagina  ldan  lperineum.  lLakukan 

lpenjahitan   lbila   lterjadi   llaserasi   lderajat   l1   ldan   l2   lyang   lmenimbulkan 

lpendarahan. 

j. Asuhan lPascapersalinan 

41. Memastikan  luterus  lberkontraksi  ldengan  lbaik  ldan  ltidak  lterjadi  lperdarahan 

lpervaginam. 

42. Memastikan lkandung lkemih lkosong. lJika lpenuh llakukan lkaterisasi. 
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43. Menyelupkan  ltangan  lyang  lmasih  lmemakai  lsarung  ltangan  lkedalam  llarutan 

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

lDTT ltanpa lmelepas lsarung ltangan, lkemudia lkeringkan ldengan lhanduk. 

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

lkontraksi. 

45. Memeriksa lnadi libu ldan lpastikankeadaan lumum libu lbaik. 

46. Mengevaluasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

47. Memantau lkeadaan lbayi ldan lpastikan lbahwa lbayi lbernafas ldengan lbaik l(40- 

60 lkali/menit). 

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

ldekontaminas l(10 lmenit). lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah ldidekontaminasi. 

49. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lketempat lsampah lyang lsesuai. 

50. Membersihkan    libu    ldari    lpaparan    ldarah    ldan    lcairan    ltubuh    ldengan 

lmenggunakan lair lDTT. l Bersihkan lcairan lketuban, llendir ldan ldarah ldiranjang 

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

lkering. 

51. Memastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu libu lmemberikas lASI. lMenganjurkan 

lkeluarga luntuk lmemberi libu lminuman ldan lmakanan lyang ldiinginkannya. 

52. Dekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llaritan lklorin l0,5%. 

53. Menyelupkan  ltangan  lyang  lmasih  lmemakai  lsarung  ltangan  lkedalam  llarutan 

lklorin  l0,5%.  lLepaskan  lsarung  ltangan  ldalam  lkeadaan  lterbalik,  ldan  lrendam 

ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

54. Mencuci  lkedua  ltangan  l dengan  lsabun  ldan  lair  lmengalir  lkemudia  lkeringkan 

ltangan ldengan ltissue latau lhanduk lyang lbersih ldan lkering. 

55. Memakai lsarung ltangan l bersih/DTT luntuk lpemeriksaan lfisik lbayi. 

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

lpernapasan lnormal ldan lsuhu ltubuh lnormal. 

57. Setelah  l1  ljam  lpemberian  lvitamin  lK₁,  lberikan  lsuntikan  lhepatitis  lB  ldipaha 

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

waktu ldapat ldisusukan. 



35 
 

 

 

 

 

 

 

58. Melepaskan  lsarung  ltangan  ldalam  lkeadaan  lterbalik  ldan  lrendam  ldidalam 

llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

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

ldengan ltissue latau lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering. 

60. Melengkapi   lpatograf,   l periksa   ltanda-tanda   lvital   ldan   lasuhan   lkala   lIV 

lpersalinan. 

1. Asuhan lKebidanan lDengan lMetode lSOAP lPada lPersalinan 

Pendokumentasian  ladalah  lbagian  lpenting  ldari  lproses  lmembuat  lkeputusan 

lklinik  ldalam  lmemberikan  lasuhan  lyang  ldiberikan  lselama  lproses  lpersalinan  ldan 

lkelahiran lbayi. 

a. Kala l I 

Subjektif 

Menurut   lSondakh   l(2015),   lbeberapa   lhal   lyang   lditanyakan   lkepda   libu   lsaat 

lanamnesis ladalah lsebagai lberikut: l 

1. Nama, lumur, lalamat 

2. Gravida ldan lpara 

3. Hari lpertama lhaid lterakhir l(HPHT) 

4. Kapan lbayi lakan llahir latau lmenentukan ltaksiran libu 

5. Riwayat lalergi lobat-obatan ltertentu 

6. Riwayat lkehamilan lyang lsekarang 

a. Apakah libu lpernah lmelakukan lpemeriksaan lantenatal? l 

b. Pernahkah libu lmengalami lmasalah lselama lkehamilannya? lMisalnya 

lperdarahan, lhipertensi, ldll. 

c. Kapan lmulai lkontraksi? 

d. Apakah lkontraksi lteratur? lSeberapa lsering lterjadinya lkontraksi? 

e. Apakah libu lmasih lmerasakan lgerakan lbayi? 

f. Apakah  lselaput  lketuban  lsudah  lpecah?  lJika  lya,  lapa  lwarna  lcairan  lketuban? 

lApakah lkental latau lencer?, lkapan lselaput lketuban lpecah? l(periksa lperineum 

libu luntuk lmelihat lair lketuban ldipakaiannya). 
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g. Apakah  lkeluar  lcairan  llendir  lbercampur  ldarah  ldari  lvagina  libu?  lApakah 

lberupa  lbercak  latau  lberupa  ldarah  lsegar  lpervaginam?  l(periksa  lperineum  libu 

luntuk lmelihat ldarah lsegar latau llendir lbercampur ldarah ldipakaiannya?) 

h. Kapankah libu lterakhir lkali lmakan ldan lminum? 

i. Apakah libu lmengalami lkesulitan luntuk lberkemih? 

7. Riwayat  lmedis  llainnya  l(masalah  lpernafasan,  lgangguan  ljantung,  lberkemih, 

ldll). 

8. Masalah  lmedis  llainnya  l(sakit  lkepala,  lgangguan  lpenglihatan,  lpusing  latau 

lnyeri  lepigastrium  lbagian  latas).  lJika  lada,  lperiksa  ltekanan  ldarahnya  l dan 

lprotein ldalam lurin libu. 

9. Pertanyaan    ltentang   lhal-hal   lyang   lbelum   ljelas   latau   lberbagai   lbentuk 

lkekhawatiran llainnya. 

Objektif l 

Bertujuan   luntuk   lmenilai   lkondisi   lkesehatan   libu   ldan   lbayinya,   lserta   ltingkat 

lkenyamanan lfisik libu lbersalin. lLangkah-langkah l dalam lmelakukan lpemeriksaan 

lfisik, ladalah lsebagai lberiku: 

1. Cuci ltangan lsebelum lmelakukan lpemeriksaan lfisik. 

2. Tunjukkan  lsikap  lramah  ldan  lsopan,  ltentramkan  lhati  ldan  lbantu  libu  lagar 

lmerasa lnyaman. 

3. Minta libu  lmenarik  lnafas  lperlahan  ldan  ldalam,  ljika  libu  lmerasa  ltegang  latau 

lgelisah. 

4. Meminta libu luntuk lmengosongkan lkandung lkemihnya. 

5. Nilai   lkesehatan   ldan   lkeadaan   lumum,   ltingkat   lkegelisahan   latau   lnyeri 

lkontraksi, lwarna lkonjungtiva, lkebersihan, lstatus lgizi ldan lkecukupan lair libu. 

6. Nilai ltanda-tanda lvital libu. 

7. Lakukan lpemeriksaan labdomen 

a. Menentukan lTFU 

b. Memantau lkontraksi luterus 

Pada lfase laktif lminimal lterjadi l2 lkontraksi ldalam l10 lmenit, llama lkontraksi l40 

ldetik latau llebih. 

c. Memantau ldenyut ljantung ljanin, lnormalnya l120-160 lkali ldalam l1 lmenit 
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d. Menentukan lpresentasi 

Untuk lmenentukan lpresentasu lkepala/bokong lmaka ldilakukan lpemeriksaan. lCiri- 

ciri  lkepala,  lteraba  lbagian  lberbentuk  lbulat  lkeras  lberbatas  ltegas  ldan  lmudah 

ldigerakkan  l(bila  lbelum  lmasuk  lrongga  lpanggul)  lsementara  litu  lapabila  lbagian 

lterbawah  ljanin  lbokong  lmaka  lakan  lteraba  lkenyal  lrelative  llebih  lbesar  ldan  lsulit 

lterpegang lbagian lterbawah ljanin. 

e. Menentukan     lpenurunan     lbagian     lterbawah     ljanin 

Penurunan lbagian lterbawah ldengan lmetode l5 ljari lmeliputi: 

a) 5/5 ljika lbagian lterbawah ljanin lseluruhnya lteraba ldiatas lsimfisi lpubis 

b) 4/5 ljika l1/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul 

c) 3/5 ljika l2/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul 

d) 2/5 ljika l3/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul 

e) 1/5 ljika l4/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul 

f) 0/5 ljika lbagian lterbawah ljanin lsudah ltidak ldapat ldiraba ldari lpemeriksaan 

lluar. 

8. Lakukan lpemeriksaan ldalam 

a. Perhatikan lapakah lterdapat lluka/benjolan lpada lgenetalua leksternal libu. 

b. Nilai   lcairan   lvagina,   ltentukan   lapakah   lada   lbercak   ldarah,   lperdarahan 

lpervaginam ldan lmeconium. 

1) Jika lada lperdarahan lpervaginam ljangan llakukan lperiksa ldalam. 

2) Jika lketuban lsudah lpecah llihat lwarna ldan lbau lair lketuban. 

3) Jika lterjadi lpewarnaan lmeconium, lnilai lapakah lkental latau lencer ldan lperiksa 

lDJJ. 

c. Nilai lpembukaan ldan lpenutupan lserviks. 

d. Pastikan  ltali  lpusat latau lbagian lkecil  llainnya ltidak  lteraba lsaat  lpemeriksaan 

ldalam. 

9. Pemeriksaan ljanin 

Nilai lkemajuan lpada lkondisi ljanin lyaitu: 

a. Jika  ldidapati  ldenyut  ljantung  ljanin  ltidak  lnormal  l<100  latau  l>160  lmaka 

lcurigai ladanya lgawat ljanin. 

b. Posisi lpresentasi lselain loksiput lanterior. 
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c. Nilai lkemajuan lpersalinan 

Analisis 

Jika lpada lhasil lpemeriksaan ldidapatkan lpembukaan lserviks lkurang ldari l4 lcm ldan 

lkontraksi  lteratur  lminimal  l2  lkali  ldalam  l10  lmenit  lselama  l40  ldetik,  lmaka  libu 

lsudah ldalam lpersalinan lkala l1. l 

 
 

Tabel l2.6 lTanda ldan lGejala lPersalinan 
 

Gejala dan Tanda Kala Fase 
 

Serviks belum berdilatasi Persalinan - 

palsu/belum inpartu 

Serviks berdilatasi kurang dari 4 cm Kala I Laten 

Serviks berdilatasi 4-9 cm 

1. Kecepatan pembukaan 1 cm atau lebih /jam 

2. Penurunan kepala dimulai 

Serviks membuka lengkap (10cm) 

1. Penurunan kepala berlanjut 

2. Belum ada keinginan untuk meneran 

Serviks membuka lengkap 10 cm 

1. Bagian terbawah telah mencapai dasar panggul 

membuka 

2. Ibu meneran 

Kala I Fase akitf 

 

 

 
Kala II Fase awal 

(non 

ekspulsif) 

Kala II Fase akhif 

(ekspulsif) 

 
 

 

 

Penatalaksanaan 

1. Mempersiapkan lruangan luntuk lpersalinan ldan lkelahiran lbayi. lBeberapa l hal 

lyang lharus ldipersiapkan l adalah lsebagai lberiku: 

a. Mempersiapkan  lruangan  lyang  lmemiliki  lsuhu  lyang  lhangat,  lbersih,  lsirkulasi 

ludara lyang lbaik, ldan lterlindungi ldari ltiupan langin. 

b. Sumber lair lbersih lyang lmengalir luntuk lcuci ltangan ldan lmemandikan libu. 

c. Mempersiapkan  lair  lDTT  luntuk  lbersihkan  lvulva  ldan  lperineum  libu  luntuk 

lmelakukan lpemeriksaan l dalam ldan lmembersihkan lperineum libu lsetelah lbayi 

llahir. 
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d. Memeriksa  lkecukupan  l air  lbersih,  lklorin,  ldeterjen,  lkain  lpel,  ldan  lsarung 

ltangan lkaret luntuk lmembersihkan lruangan ldan lmendekontaminasikan lalat. 

e. Mempersiapkan lkamar lmandi. 

f. Mempersiapkan ltempat lyang lklapang luntuk libu lberjalan-jalan ldan 

lmenunggu lsaat lpersalinan. 

g. Mempersiapkan lpenerangan lyang lcukup. 

h. Mempersiapkan ltempat ltidur lyang lbersih luntuk libu. 

i. Mempersiapkna ltempat lyang lbersih luntuk lmenaruh lperalatan lpersalinan. 

j. Mempersiapkan lmeja luntuk ltindakan lresusitasi lbayi lbaru llahir. 

2. Persiapkan  lperlengkapan,  lbahan-bahan,  ldan  lobat-obatan  lyang  ldiperlukan. 

lBeberapa ltindakan lyang lsebaiknya ldilakukan lpada lpersalinan ldan lkelahiran 

lbayi ladalah lsebagai lberikut: 

a. Sebelum ldan lsesudah lmemberikan lasuhan lperiksa lsemua lperalatan. 

b. Sebelum  ldan  lsesudah  lmemberikan  lasuhan  lperiksa  lobat-obatan  ldan  lbahan- 

bahan. 

3. Persiapkan lrujukan l 

Hal-hal lyang lharus ldiperhatikan ldalam lrujukan ladalah lsebagai lberikut: 

a. Jika lterjadi lpenyulitan lpersalinan lketerlambatan lmerujuk lakan 

lmembahayakan ljiwa libu ldan lbayi. 

b. Jika  libu  lperlu  ldirujuk lsertakan  ldokumentasi  lmengenai  lsemua  lasuhan  lyang 

ldiberikan ldan lhasil lpenilaian. 

c. Lakukan   lkonseling   lterhadap   libu   ldan   lkeluarganya   lmengenai   lperlunya 

lmemiliki lrencana lrujukan. 

4. Memberikan lasuhan lsayang libu 

Prinsip-prinsip lumum lasuhan lsayang libu ladalah: 

a. Sapa libu ldengan lramah ldan lsopan. 

b. Jawab lsetiap lpertanyaan l yang ldiajukan loleh libu latau lsetiap lkeluarganya. 

c. Anjurkan   lsuami   ldan   langgota   lkeluarga   luntuk   lhadir   ldan   lmemberikan 

ldukungan. 

d. Waspadai ljika lterjadi ltanda lpenyakit. 

e. Siap ldengan lrencana lrujukan. 
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5. Pengurangan lrasa lsakit l 

Menurut lvarney lpendekatan luntuk lmengurangi lrasa lsakit ldapat ldilakukan ldengan 

lcara lsebagai lberikut: 

a. Menghadirkan  lsuami  latau  lkeluarga  luntuk  lmemberikan  ldukungan  lselama 

lpersalinan. 

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

lberdiri, latau lberbaring lmiring lkekiri. 

c. Relaksasi lpernafasan. 

d. Istirahat ldan lrivasi. 

e. Penjelasan  lmengenai  lproses  lkemajuan  lperslainan  latau  lprosedur  lyang  lakan 

ldilakukan. 

f. Asuhan ldiri. 

g. Sentuhan latau lmassase. 

h. Conterpresseur luntuk lmengurangi ltegangan lpada lligament. 

6. Pemberian lcairan ldan lnutrisi 

Selalu lmenganjurkan langgota lkeluarga lmenawarkan lsesering lmungkin lair lminum 

ldan lmakanan lselama lproses lpersalinan. 

7. Eliminasi 

Sebelum lproses lpersalinan ldimulai lsebaiknya lanjurkan libu luntuk lmengosongkan 

lkandung  lkemihnya  lsesering  lmungkin  lselama  lpersalinan.  l Ibu  lharus  lberkemih 

lsedikitnya lsetiap l2 ljam latau lsaat lkandung lkemih lterasa lpenuh. 

8. Partograf 

a. Mencatat lhasil lobservasi ldan lkemajuan lperslainan ldengan lmenilai 

lpembukaan lserviks ldengan lpemeriksaan ldalam. 

b. Mendeteksi lapakah lproses lpersalinan lberjalan lnormal. 

c. Data llengkap lyang lterkait ldengan lpemantauan lkondisi libu, lbayi, ldan lgrafik 

lkemajuan lproses lpersalinan. 

2.2.3 lAsuhan lKomplementer lPada lPersalinan 

Nyeri   lpersalinan   lmerupakan   lsalah   lsatu   lnyeri   lyang   lpaling   lberat  ldan  ldapat 

lmembuat  lrasa  ltidak  lnyaman.  lJika  lmasalah  lnyeri  ltidak  lteratasi  lmaka  lakan 
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lmenimbulkan  lbeberapa  lgejala  lseperti  lkecemasan,  lketakutan,  lstress  lyang  lakan 

lmeningkat  lintensitas  lnyeri.  lUpaya  ldalam  lmengurangi  lTingkat  lnyeri  lpersalinan 

lbisa ldilakukan ldengan ldua lcara lyaitu lmenggunakan lUpaya lfarmakologi ldan latau 

lpenggunaan  lobat-obatan  ldan  lnon-farmokologi  l(termasuk  lterapi  lkomplementer). 

lKriteria lpenting ldalam lmengurangi lnyeri lpersalinan lyaitu lmengamankan lkondisi 

libu ldan ljanin lserta lpemberian lanalgesic lyang lbaik lwalaupun lsecara  lsederhana, 

lnamun  ldapat  lmemberikan  lefek  lpositif  lsecara  l kontinu.  lTerapi  lKomplementer 

ladalah  listilah  lyang  ldigunakan  luntuk  lmenangani  lberbagai  lpenyakit  ltermasuk 

lnyeri  lpersalinan.  lTerapi  lnon-farmakologi  latau  lkomplementer  ltidak  lberbahaya 

ldan ltidak lmemberikan lefek lsamping lbagi libu lmaupun ljanin. 

l             l             lBerbagai ljenis lterapi lkomplementer luntuk lmengurangi lnyeri lpersalinan lyaitu 

l: 

a. Breathing lexercise/ lLatihan lnafas l 

l                l        lLatihan  lnafas  ldengan  lmenggunakan  laromaterapi  llavender  ldapat  lmengurangi 

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

l(Vakilian, let, lal, l2018). 

b. Birth lBall/ lBola lPersalinan l 

l            l            lPada lkelompok lbola lpersalinan, lresponden ldiperintahkan luntuk lduduk ldi latas 

lbola ldan lmenggoyangkan lpinggul lselama lkurang llebih l30 lmenit l(Tavoni let lal., 

l2016).  lTemuan  lhasil  ljuga  lmengungkapkan  lbahwa  lterdapat  lperbedaan  lstatistik 

lnyeri lpersalinan lyang lsignifikan lantara lkelompok lkontrol ldengan lkelompok lbirth 

lball.   lSampel   lpenelitian   lmenyatakan   lnyeri   ldan   lkecemasan   lyang   ldirasakan 

lcenderung lmenurun lsetelah ldiberikan lintervensi l(Farrag ldan lOmar, l2018). 

c. Heat lTherapy/ lTerapi lPanas 

l                 l         lNyeri  lpersalinan  lmengalami  lpenurunan  lselama  l60  lmenit  lsetelah  lpemberian 

lintervensi  lterapi  lpanas.  lPenerapan  lair  lhangat  lyaitu  lpaket  lhangat  ldi  larea  lsacral 

ldan  lperineum.  lPemanasan  llocal  ldengan  lkompres  ldingin  lterputus-putus  ldapat 

lmengurangi lnyeri lpersalinan ltanpa lefek lsamping l(Farraf ldan lOmar, l2018). 

d. Ice lPack/ lPaket lEs 
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l                 l                 l                 l                 l                 lPenerapan  lkompres  les  lselama  lfase  laktif  lpertama  lpersalinan  lmemiliki 

lefek  lluar  lbiasa  luntuk  lmenurunkan  lrasa  lnyeri  lpersalinan.  lNyeri  lyang  lparah 

lmenurun  ltajam  ldan  lmenghilang  lsegera  ltelah  ldiberikan  lintervensi  lselama  l30 

lmenit l(Al-battawi let lal., l2018) 

e. Hypnobirthing/ lHipnoterapi 

l               l               l               l               l               lHipnosis  latau  lhipnoterapi  l(hypnobirthing  lpada  lilmu  lkebidanan)  ladalah 

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

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

lresponden   ldiberikan   lhypnobirthing   l3   lkali   lberturut-turut   lselama   l10   lmenit. 

lSelanjutnya,  lTingkat  lnyeri  ldiukur  ldan  lmenunjukkan  lpenurunan  lpada  lTingkat 

lnyeri lpersalinan l(PS ldan lIda lWidiawati, l2017). 

 

2.3 lNifas 

2.3.1 lKonsep lDasar lNifas 

a. Pengertian 

Masa lnifas latau lpuerperium ladalah lmasa ldimana ltubuh libu lmelakukan ladaptasi 

lpasca lpersalinan, lmeliputi: lperubahan lkondisi ltubuh libu lhamil lkekondisi lsebelum 

lhamil. lMasa lini ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan lsebagai lpenanda lberakhirnya 

lmasa  lnifas  ladalah  lketika  lalat-alat  lkandunagn  lsudah  lkembali  lseperti  lkeadaan 

lsebelum lhamil. lSebagai lacuan lrentang lmasa lnifas lberdasarkan lpenanda ladalah l6 

lminggu l(42 lhari). l(astutik, l2015). 

Masa lnifas ladalah lmasa ldimulai lbeberapa ljam lsesudah llahirnya lplasenta lsampai 

l6   lminggu   lsetelah   llahiran   lplasenta  ldan   lberakhir   lketika   lalat-alat  lkandungan 

lkembali  lseperti  lkeadaan  lsebelum  lhamil  lyang  lberlangsung  lkira-kira  l6  lminggu. 

l(Marmi, l2016). 

Menurut  lWina  lAguszulika,  l2018  ltahapan  lyang  lterjadi  lpada  lmasa  lnifas  ladalah 

lsebagai lberikut: 

1. Purpurium ldini 

Yaitu    lkeputihan    ldimana    libu    ldiperbolehkan    lberdiri    ldan    lberjalan    lserta 

lmenjalankan laktivitas llayaknya lmanusia lnormal llainnya. 
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2. Puerpurium lIntermedia 

Yaitu lsuatu lpemulihan lmenyeluruh lalat-alat lgenetalia lyang llamanya lsekitar l6-  l             l 

l8 lminggu. 

3. Remote lPuerpurium 

Waktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat lterutama lapabila libu lselama lhamil 

latau lpersalinan lmempunyai lkomplikasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 
b. Fisiologi lMasa lNifas 

Tabel l2.7 lTFU ldan lberat luterus lmenurut lMasa lInvolusi 
 

No Waktu Involusi TFU Berat Uterus 

1. Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gram 

2. Plasenta lahir Dua jari dibawah pusat 750 gram 

3. 1 minggu Pertengahan pusat-simfisis 500 gram 

4. 2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 350 gram 

5. 6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

6. 8 minggu Sebesar normal 30 gram 

Sumber: lHesty, ldkk, l2015, lPerawatan lMasa lNifas, lFitramaya, lhal l78 

Menurut  lNz.  lZahroh,  l2021,  lperubahan  lfisiologi  lyang  lterjadi  lberkaitan  ldengan 

lpengaruh  lhormon  lselama  lkehamilan  lmasa  lnifas  ldapat  ldicapai  lkondisi  lseperti 

lsebelum lhamil. lPerubahan lfisiologi lyang lterjadi lselama lnifas lmeliputi: 

1. Uterus 

Uterus   lmerupakan   lorgan   lreproduksi   linterna   lyang   lberongga   ldan   lberotot, 

lberbentuk lseperti lbuah lalpukat lyang lsedikit lgepeng ldan lberukuran lsebesar ltelur 
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layam. lPanjang luterus lsekitar l7-8 lcm, llebar lsekitar l5-5,5 lcm ldan ltebal lsekitar l2-5 

lcm. lletak luterus lsecara l fisiologis ladalah lanteversiofleksio. lUterus lterbagi ldari l3 

lbagian lyaitu lfundus luteri, lkorpus luteri, ldan lserviks luteri. 

2. Lochea 

Lochea  ladalah  lcairan/secret  lyang  lberasal  ldari  lcavum  luteri  ldan  lvagina  ldalam 

lmasa lnifas. lMacam-macam llochea l(nz lzahroh, l2021). 

a. lLochea lRubra 

l              lTimbul  lpada lhari l1-2 lpostpartum, lterdiri ldari ldarah lsegar lbercampur lsisa-sisa 

lselaput   lketuban,   lsel-sel   ldesidua,   lsisa-sisa   lverniks   lkaseosa   llanugo   ldan 

lmekoneum. 

b. lLochea lSanguinolenta 

lTimbul  lpada  lhari  lke-3  lsampai  lhari  lke-7  lpostpartum,  lkarakteristik  llochea   l 

lsanguinolenta lberupa ldarah lbercampur llendir. 

c. Lochea lSerosa 

Merupakan lcairan lberwarna lgak lkuning, ltimbul lsetelah l1 lminggu lpospartum. 

d. Lochea lAlba 

Timbul lsetelah l2 lminggu lpostpartum ldan lhanya lmerupakan lcairan lputih. 

1. Perineum 

Setelah   llahir   lmelahirkan,   lperineum   lmenjadi   lkendur   lkarena  lsebelumnya 

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

lperineum lsudah lmendapatkan lsebagian lbesar ltonusnya lsekalipun ltetap llebih 

lkendur ldari lpada lkeadaan lsebelum lmelahirkan. 

2. Serviks 

Segera lsetelah lpersalinan, lbentuk lserviks lakan lmenganga lseperti lcorong. lHal 

lini ldisebabkan loleh lkorpus luteri lyang lberkontraksi lsedangkan lserviks ltidak 

lberkontraksi.   lWarna   lserviks   lberubah   lmenjadi   lmerah   lkehitaman   lkarena 

lmengandung lbanyak lpembuluh ldarah ldengan lkonsistensi llunak.. l 

3. Perubahan lPerkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit lselama l24 ljam lpertama lpospartum lkemungkinan 

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

lmengalami lkompresi lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis lselama lpersalinan. 
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lUrine  ldalam  ljumlah  lyang  lbesar  lakan  ldihasilkan  ldalam  lwaktu  l12-36  ljam 

lsesudah  lmelahirkan.  lSetelah  lplasenta  ldilahirkan  lkadar  lhormon  lesterogen 

lyang  lbersifat  lmenahan  lair  lakan  lmengalami  lpenurunan  lyang  lmencolok. 

lKeadaan  lini  lmenyebabkan  ldieresis.  lUreter  lyang  lberdilatasu  lakan  lkembali 

lnormal ldalam ltempo l6 lminggu. l(walyani, l2015). 

4. Perubahan lTanda-tanda l Vital lpada lMasa lNifas l 

Menurut lNz lZahroh, l2021, ltanda-tanda lvital lpada lmasa lnifas ldiantaranya ladalah 

lsebagai lberikut: 

a. Suhu lBadan l 

Setelah  lproses  lpersalinan  lsuhu  ltubuh  ldapat  lmeningkat  l0,5°c  ldari  lkeadaan 

lnormal. lNamun ltidak llebih ldari l38°c. lsetelah l12 ljam lpersalinan lsuhu ltubuh 

lakan lkembali lseperti lkeadaan lsemula. 

b. Denyut lNadi 

Setelah   lpersalinan   ljika   libu   ldalam   listrahat   lpenuh,   ldneyut   lnadi   lsekitar 

l60x/menit ldan lterjadi lterutama lpada lminggu lpertama lmasa lnifas. lFrekuensi 

lnadi lnormal lyaitu l60-80x/menit. lDenyut lnadi lmasa lnifas lumunya llebih lstabil 

ldibandingkan lsuhu lbadan. lPada libu lyang lnervous, lnadinya lakan llebih lcepat 

lkira-kira l110x/menit,  lbila ldisertai lpeningkatan  lsuhu  ltubuh lbisa  ljuga  lterjadi 

lshock lkarena linfesi. 

c. Tekanan lDarah 

Setelah  lpartus  ltekanan  ldarah  ldapat  lsedikit  llebih  lrendah ldibandingkan  lpada 

lsaat lhamil lkarena lterjadinya lperdarahan lpada lproses lpersalinan. 

d. Pernafasan 

Pada  lsaat  lpartus  lfrekuensi  lpernafasan  lakan  lmeningkat  lkarena  lkebutuhan 

loksigen     lyang     ltinggi     luntuk     ltenaga     libu     lmeneran/mengejan     ldan 

lmempertahankan  lagar  lpersediaan  loksigen  lkerjain  ltetap  lterpenuhi.  lSetelah 

lpartus lfrekuensi lpernafasan lakan lkembali lnormal. 

c. Adaptasi lPsikologis lMasa lNifas l 

Fase-fase lyang lakan ldialami loleh libu lpada lmasa lnifas lantara llain ladalah lsebagai 

lberikut: 

1. Fase lTaking l In 
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Merupakan lfase lketergantungan lyang lberlangsung ldari lhari lpertama lsampai 

lhari lke-3 lsetelah lmelahirkan. l 

Pada lfase lini lciri-ciri lyang lbiasa ldiperlihatkan ladalah: 

a. Ibu  lnifas  lmasih  lpasif  ldan  lsangat  lketergantungan  ldan  ltidak  lbisa  lmembuat 

lkeputusan. 

b. Fokus lperhatian libu ladalah lpada ldiri lsendiri. 

c. bu   lnifas   llebih   lmengingat   lpengalaman   lmelahirkan   ldan   lpersalinan   lyang 

ldialamu  lsehingga  lpengalaman  lselama  lproses  lpersalinan  ldiceritakan  lsecara 

lberulang-ulang ldan llebih lsuka ldidengarkan. 

2. Fase lTaking lHold 

Berlangsung lmulai lhari lke-3 lsampai lhari lke-10 lmasa lnifas. lAdapun lciri-ciri 

lfase ltaking lhold lantara llain: 

a. Ibu lnifas lsudah laktif, lmandiri, ldan lbisa lmembuat lkeputusan. 

b. Ibu lnifas lmulai lbelajar lmerawat lbayi ltetapi lmasih lmembutuhkan lorang llain. 

c. Ibu lnifas llebih lberkonsentrasi lpada lkemampuannya lmenerima 

ltanggungjawab lterhadap lperawatan lbayi. 

3. Fase lLetting lGo 

Terjadi lsetelah lhari lke-10 lmasa lnifas lsamapi lhari lke-6 lminggu lpostpartum. 

lPada lfase lini libu lnifas lsudah lbisa lmenikmati ldan lmenyesuaikan ldiri ldengan 

ltanggungjawab  lperan  lbarunya.  lSelain  litu  lkeinginan  luntuk  lmerawat  lbayi 

lsudah  lmandiri  lserta  lbertanggungjawab  lterhadap  ldiri  ldan  lbayinya  lsudah 

lmeningkat. 

d. Kebutuhan lDasar lIbu lMasa lNifas l 

Menurut  lNz  lZahroh  l2021,  lkebutuhan  ldasar  l masa  lnifas  ladalah  lsebagai 

lberiku: 

1. Kebutuhan lNutrisi ldan lCairan 

2. Kalori 

lIbu lyang lberada ldalam lmasa lnifas ldan lmenyusui lmembutuhkan lkalori lyang 

lsama  ldengan  lwanita  ldewasa,  lditambah  l700  lkalori  lpada  l6  lbulan  lpertama 

luntuk  lmemberikan  lASI  lekslusif  ldan  l500  lkalori  lpada  lbulan  lke-7  ldan 
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lselanjutnya.  lKebutuhan  lprotein  ladalh  l3  lposi  lper  lhari.  lSatu  lporsi  lsetara 

ldengan ltiga lgelas lsusu, ldua lbutir ltelur, llima lputih ltelur, l120 lgram lkeju, l1 l¾ 

lgelas lyoughurt, l120-140 lgram likan/daging/unggas, l200-240 lgram ltahu latau 

l5-6 lsendok lselai lkacang. 

3. Kalsium ldan lVitamin lD l 

Kalsium   ldan   lvitamin   lD   lberguna  luntuk   lpembentukan   ltulang   ldan   lgigi. 

lkalsium ldan lvitamin lD ldapat ldiperoleh ldari lsusu lrendah lkalori latau lberjemur 

ldipagi lhari. l 

4. Sayuran lHijau ldan lbUah 

Kebutuhan  lsayiran  lhijau  ldan  lbuah  lyang  ldiperlukan  lpada  lmasa  lnifas  l dan 

lmenyusui lsedikitnya ltiga lporsi lsehari. 

5. Lemak 

Rata-rata  lkebutuhan llemak ldewasa  ladalah l4 l1/2 lporsi llemak l(14 lgram lper 

lporsi) lperhari. l 

6. lCairan 

Pada  lmasa  lnifas  lkonsumsi  lcairan  lsebanyaknya  l8  lgelas  lper  lhari.  lMinum 

lsedikitnya l3 lliter ltiap lhari. lKebutuhan lcairan ldapat ldiperoleh ldari lair lputih, 

lsari lbuah ldan lsoup. 

a. Defekasi l 

Kebutuhan luntuk ldefekasi lbiasanya ltimbul lpada lhari lpertama lsampai lhari lke- 

3 lpostpartum. lKebutuhan lini ldapat lterpenuhi lbila libu lmengkonsumsi lmakanan 

lyang   lmengandung   ltinggi   lserat,   lcukup   lcairan   ldan   lmelakukan   lmobilisasi 

ldengan lbaik ldan lbenar. lBila llebih ldari lwaktu ltersebut libu lbelum lmengalami 

ldefekasi lmungkin ldiberi lobat lpencahar. l 

1. Eliminasi 

Memasuki   lmasa   lnifas,   libu   ldiharapkan   luntuk   lberkemih   ldalam   l6-8   ljam 

lpertama.  lPengeluaran  lurin  lmasih  ltetap  ldipantau  ldan  ldiharapkan  lsetiap  lkali 

lberkemih lurin lyang  lkeluar lminimal lsekitar l150ml. libu lnifas lyang lmengalami 

lkesulitan  ldalam  lberkemih  lkemungkinan  ldisebabkan  loleh  lmenurunnya  ltonus 
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lotot lkandung lkemih, ladanya loedema lakibat ltrauma lpersalinan ldan lrasa lnyeri 

lsetiap lkali lberkemih. 

2. Kebersihan lDiri 

Ibu lnifas lyang lharus lmenjaga lkebersihan lseluruh ltubuh ldengan lsabun ldan lair, 

lmembersihkan ldaerah lkelamin ldari ldepan lke lbelakang lsetiap lkali lselesai lBAB 

latau lBAK, lmengganti lpembalut lminimal ldua lkali ldalam lsehari. 

3. Istirahat 

Ibu  lnifas  lmemerlukan  listirahat  lyang  lcukup,  listirahat  ltidur  lyang  ldibutuhkan 

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

lhari lpertama ldapat lmerupakan lhari lyang lsulit lbagi libu lakibat lmenumpuknya 

lkelelahan lkarena lproses lpersalinan ldan lnyeri lyang ltimbul lpada lluka lperineum. 

lSecara lteoritis, lpola ltidur lakan lkembali lmendekati lnormal ldalam l2-3 lminggu 

lsetelah lpersalinan. 

4. Seksualitas ldan lKeluarga lBerencana l 

Ibu lyang lbaru lmelahirkan lboleh lmelakukan lhubungan lseksual lkembali lsetelah 

l6  lminggu  lpersalinan.  lBatasan  lwaktu  l6  lminggu  ldidasarkan  latas  lpemikiran 

lpada  lmasa  litu  lsemua  lluka  lakibat  lpersalinan,  ltermasuk  lluka  lepisiotomi  ldan 

lluka  lbekas  lsection  lcaesarea  l(SC)  lbiasanya  ltelah  lsembuh  ldengan  lbaik.  lBila 

lsuatu lpersalinan ldipastikan ltidak lada lluka latau llaserasi/ lrobek lpada ljaringan, 

lhubungan  lseks  lbahkan  ltelah  lboleh  ldilakukan  l3-4  lminggu  lsetelah  lproses 

lmelahirkan. 

e. lTanda-tanda lBahaya lpada lIbu lNifas 

Menurut lSetyo lRetno lWulandary, l2016, ltanda lbahaya lpada libu lnifas lyaitu: 

1. Perdarahan lpervaginam 

2. Infeksi lnifas 

3. Kelainan lpayudara 

4. Kehilangan lnafsu lmakan ldalam lwaktu lyang llama l 

5. Rasa lsakit, lmerah, llunak ldan lpembengkakan ldikaki 

6. Merasa  lsedih  latau  ltidak  lmampu  lmengasuh  lsendiri  lbayinya  ldan  ldirinya 

lsendiri 

7. Sakit lkepala, lnyeri lepigastik, lpenglihatan lkabur 
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8. Pembengkakan ldiwajah latau lekstremitas ldan ldemam, lmuntah, lrasa lsakit 

lwaktu lberkemih. 

ii. Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. Kunjungan l1 

Setelah l6-8 ljam lpersalinan lbertujuan luntuk lmencegah lperdarahan lmasa lnifas 

lkarena latonia luetri, lmendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain lperdarahan l rujuk 

lbila lperdarahan lberlanjut, lpemberi lASI lawal, lmelakukan lhubungan lantara libu 

ldan lBBL, lmenjaga lbayi ltetap lsehat ldengan lcara l mencegah lhipotermi. 

 
 

b. lKunjungan l2 

Setelah   l6   lhari   lpersalinan   lbertujuan   luntuk   lmemastikan   linvolusi   lberjalan 

lnormal,  ltidak  lada  lbau,  lmenilai  ladanya  ltanda-tanda  ldemam,  linfeksi,  latau 

lperdarahan  labnormal,  lmemastikan  libu  lmendapatkan  lcukup  lmakanan,  lcairan 

ldan listrahat, lmemastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lmemperhatikan 

ltanda-tanda lpenyulit, lmemberikan lkonseling lpada libu lmengenai lasuhan lpada 

lbayi, ltali lpusat, lmenjaga lbayi lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari. 

c. Kunjungan l3 l 

Setelah  l2  lminggu  lsetelah  lpersalinan  lbertujuan  luntuk  lmemastikan  linvolusi 

luterus  lberjalan  lnormal. lUterus  lberkontraksi lfundus ldibawah lumbilicus,  ltidak 

lada lperdarahan labnormal, ltidak lada lbau, lmenilai ladanya ltanda-tanda ldemam, 

linfeksi,   latau   lperdarahan   labnormal,   lmemastikan   libu   lmendapatkan   lcukup 

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

ltidak  lmemperhatikan  ltanda-tanda  lpenyulit,  lmemberikan  lkonseling  lpada  libu 

lmengenai  lasuhan  lpada  lbayi,  ltali  lpusat  ldan  lmenjaga  lbayi  ltetap  lhangat  ldan 

lmerawat lbayi. 

d. Kunjungan l4 

Setelah  l6  lminggu  lpersalinan  lbertujuan  luntuk  lmenanyakan  lpada  libu  ltentang 

lpenyulit-penyulit lyang libu lalami, ldan lmemberikan lkonseling luntuk lKB lsecara 

ldini. 
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Bebrapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lkebidanan lpada libu lnifas 

lantara llain lsebagai lberikut: 

1. Mengumpulkan lData 

Data  lyang  ldikumpulkan  lpada  lmasa  lpostpartum  ladalah  lsebagai  lberikut: 

lcatatan   lpasien   lsebelumnya   lseperti   lcatatn   l perkembangan   lante   ldan 

lintanatal,  llama  lpostpartum,  lcatatan  lperkembangan,  lsuhu,  ldenyut  lnadi, 

lpernapasan,   ltekanan   ldarah,   lpemeriksaan   llaboratorium   ldan   llaporan 

lpemeriksaan ltambahan, lcatatan lobat-obatan, lriwayat lkesehatan libu lseperti 

lmobilisasi,     lbuang     lair     lkecil,     lbuang     lair     lbesar,    lnafsu    lmakan, 

lketidaknyamanan  latau  lrasa  lsakit,  lkekhawatiran,  lmakanan  lbayi,  lreaksi 

lbayi, lreaksi lproses lmelahirkan ldan lkelahiran, lkemudian lpemeriksaan lfisik 

lbayi, ltanda lvital, lkondisi lpayudara, lputting lsusu,   lpemeriksaan labdomen, 

lkandung    lkemih,    luterus,    llochea    lmulai    lwarna,    ljumlah    ldan    lbau, 

lpemeriksaan  lperineum  lseperti  ladanya  ledema, linflamasi,  lhematoma,  lpus, 

lluka    lbekas    lepisiotomi,    lkondisi    ljahitan,    lada    ltidaknya    lhemoroid, 

lpemeriksaan lekstremitas lseperti ladanya lvarises, lrefleks, ldan llain-lain. 

2. Melakukan l Interpretasi l Data lDasar 

Interpretasi  ldata  ldasr  lyang  lakan  ldilakukan  ladalah  lbeberapa  ldata  lyang 

lditemukan lpada lsaat lpengkajian lpostpartum lseperti: 

l            l            l            l            l            l            l      lDiagnosis  l            l            l            l: lpostpartum lhari lpertama 

l            l            l            l            l            l            l      lMasalah   l            l            l           l         l: lkurang linformasi ltentang lteknik lmenyusui 

l            l            l            l            l            l            l      lKebutuhan  l            l            l: linformasi ltentang lcara lteknik lmenyusui 

3. Melakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan lmengantisipasi 

lpenanganannya 

Beberapa   lhasil   ldari   linterpretasi   ldata   ldasar   ldapat   ldigunakan   ldalam 

lidentifikasi  ldiagnosis  latau  lmasalah  lpotensial  lkemungkinan  lsehingga  lakan 

lditemukan lbebrapa ldiagnosis latau lmasalah lpotensial lpada lmasa lpostpartum, 

lserta lantisipasi lterhadap lmasalah lyang ltimbul. 
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4. Menetapkan  lkebutuhan  lterhadap  ltindakan  lsegera  latau  lmasalah  lpotensial 

lpada lmasa lpostpartum 

Langkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelakukan lkonsultasi, ldan 

lkolaborasi ldengan ltenaga lkesehatan llain lberdasarkan lkondisi lpasien. 

5. l      lMenyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh 

Rencana  lasuhan  lmenyeluruh  lpada  lmasa  lpostpartum  lyang  ldapat  ldilakukan 

lanatara llain lsebagai lberikut: 

1) lManajemen lasuhan lawal lperineum 

2) Kontak ldini lsesering lmungkin ldengan lbayi 

3) Mobilisasi lditempat ltidur 

4) Diet 

5) Perawatan lperineum 

6) Buang lair lkecil lspontan/kateter 

7) Obat lpenghilang lrasa lsakit lkalau lperlu 

8) Obat ltidur lkalau lperlu 

9) Obat lpencahar 

Asuhan llanjutan 

1) Tambahan lvitamin latau lzat lbesi ljika ldiperlukan 

2) Perawatan lpayudara 

3) Rencana lKB 

4) Pemeriksaan llaboratorium ljika ldiperlukan 

6. l      lMelakukan lperencanaan 

Tahap lini ldilakukan ldengan lmelaksanakan lrencana lasuhan lkebidanan lsecara 

lmenyeluruh   lyang   ldibatasi   loleh   lstandard   lasuhan   lkebidanan   lpada   lmasa 

lpostpartum. 

7. l      lEvaluasi 

Mengevaluasikan  lkeefektifan  ldari  lasuhan  lyang  ldiberikan,  lulangi  lkembali 

lproses  lmanajemen  ldengan  lbenar  lterhadap  lsetiap  laspek  lasuhan  lyang  lsudah 

ldilaksanakan  ltetapi  lbelum  lefektif  latau  lmerencanakan  lkembali  lasuhan  lyang 

lbelum lterlaksana. 
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Catatan  lperkembangan  l pada  lnifas  ldapat  lmenggunakan  lbentuk  lSOAP  lmenurut 

lMuslihatun, l2011 lsebagai lberikut: 

Subjektif l 

a. lBiodata lyang lmencakup lidentitas lpasien 

1. Nama 

2. Umur 

3. Agama 

4. Pendidikan 

5. Suku/bangsa 

6. Pekerjaan 

7. Alamat l 

8. Keluhan lutama 

9. Riwayat lkesehatan lyang llalu 

10. Riwayat lkesehatan lsekarang 

11. Riwayat lkesehatan lkeluarga 

12. Riwayat lperkawinan 

13. Riwayat lobstetrik 

14. Riwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu 

15. Riwayat lpersalinan lsekarang 

16. Riwayat lKB l 

17. Data lpsikologis 

18. Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehar-hari. 

Objektif 

Pemeriksaan lFisik l 

1. Keadaan lumum, lkesadaran 

2. Tanda-tanda lvital 

a. Tekanan ldarah lnormal l>140/90 lmmHg l 

b. Suhu  ltubuh  lnormal  lyaitu  lkurang  ldari  l38°c.     lPada  lhari  lke-4  lsetelah 

lpersalinan lsuhu ltubuh libu lbisa lnaik lsedikit lkemungkinan ldisebabkan ldari 

laktivitas lpayudara. 
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c. Nadi  lnormal  libu  lnifas  ladalah  l60-100.  lDenyut  lnadi  libu  lakan  lmelambat 

lsekitar  l60x/menit  lyakni  lpada  lwaktu  lhabis  lpersalinan  lkarena  libu  ldalam 

lkeadaan listrahat. 

d. Pernafasan  lnormal  lyaitu  l20-  l30  lx/menit.  lPada  lumunya  lrespirasi  llambat 

latau  lbahkan  lnormal.  lBila  lada  lrespirasu  lcepat  lpostpartum  l(>30x/menit) 

lmungkin lkarena ladanya likutan ldari ltanda-tanda lsyik. 

3. Payudara 

Dalam lmelakukan lpengkajian lapakah lterdapat lbenjolan, lpembesaran lkelenjar, 

ldan  lbagaimanakah  lkeadaan  lputting  lsusu  libu,  lapakah  lmenonjol  latau  ltidak, 

lapakah lpayudara libu lada lbernanah latau ltidak. 

4. Uterus 

Dalam lpemeriksaan luterus lyang ldiamati loleh lbidan lantara llain ladalah lperiksa 

lTFU lapakah lsesuai ldengan linvolusi luterus, lapakah lkontraksi luterus lbaik l atau 

ltidak,   lapakah   lkonsistensinya   llunak   latau   ltidak,   lapabila   luterus   lawalnya 

lberkontraksi   ldengan   lbaik   lmaka   lpada   lsaat   lpalpasi   ltidak   lakan   ltampak 

lpeningkatan laliran lpengeluaran llochea. l 

5. Kandung lkemih 

Jika libu ltidak ldapat lberkemih ldalam l6 ljam lpostpartum, lbantu libu ldnegan lcara 

lmenyiramkan  lair  lhangat  ldan  lbersih  lke  lvulva  ldan  lperineum  libu.  lSetelah 

lkandung lkemih ldikosongkan, lmaka llakukan lmasase lpada lfundus lagar luterus 

lberkontraksi ldengan lbaik. 

6. Genetalia 

Yang  ldilakukan  lpada  lsaat  lmelakukan  lpemeriksaan  lgenetalia  ladalah  lperiksa 

lpengeluarn llochea, lwarna, lbau, ldan ljumlahnya, l periksa lapakah lada lhematom 

lvulva  l(gumpalan  ldarah)  lgejala  lyang  lpaling  ljelas  ldan  ldapat  ldiidentifikasi 

ldengan  linspeksi  lvagina  ldan  lserviks  ldengan  lcermat,  llihat  lkebersihan  lpada 

lgenetalua  libu,  lanjurkan  lkepada  libu  lagar  lselalu  lmenjaga  lkebrsihan  lpada  lalat 

lgenetalianya  lkarena  lpada  lmasa  lnifas  lini  libu  lsangat  lmudah  lsekali  luntuk 

lterkena linfeksi. 

7. Perineum 

Saat  lmelakukan lpemeriksaan lperineum lperiksalah ljahitan llaserasinya. 
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8. Ekstermitas lbawah 

Pada  lpemeriksaan  lkaki  lapakah  lada  lvarices,  loedema,  lrefleks  lpatella,  lnyeri 

ltekan latau lpanas lpada lbetis. 

9. Pengkajian lpsikologi ldan lpengetahuan libu. l(Suharsih, l2014) 

Assesment 

l l          lPendikumentasian  lassement  lpada  libu  lnifas  lyaitu  lpada  ldiagnosa  libu  lnifas 

lseperti  lpostpartum  lhari  lkeberapa,  lperdarahan  lmasa  lnifas,  lsubinvolusio,  lanemia 

lpostpartum,  lpreeklamsia.  lUntuk  lkebutuhan  libu  lnifas  lpada  lpendokumentasian 

lseperti lpenjelasan ltentang lpencegahan lfisik, ltanda-tamda lbahaya, lkontak ldengan 

lbayi l(bonding land lattachment), lperawatan lpada   lpayudara, limunisasi lbayi. lMasa 

lnifas lberlangsung lnormal latau ltidak lseperti linvolusi luterus, lpengeluaran llochea, 

ldan lpengeluaran lASI lserta lperubahan lsistem ltubuh, ltermasuk lkeadaan lpsikologi. 

Contoh: 

Diagnosis  l            l            l            l      l: lPostpartum lhari lpertama 

Masalah  lKurang  lintiformasi  ltentang  ltehnik  lmenyusui,  libu  ltidak  lmengetahui 

ltentang lcara lperawatan lpayudara, libu ltakut luntuk lBAB ljika lada llaserasi/jahitan 

lluka  lperineum,  libu  ltakut  luntuk  lbergerak  lbanyak  lkarena  ladanya  ljahitan  lpada 

lperineum,  libu  lsedih  ldengan  lkondisi  lfisiknya  lyang  lberubahh  lakibag   lproses 

lkehamilan ldan lpersalinan l 

Kebutuhan    :Informasi  ltentnang  lcara  lmenyusui  ldengan  lbenar,   lmengajarkan   l 

ltentang  lperawatan  lpayudara,  lmemberikan  lanjuran  lkepada  libu  luntuk  lbanyak 

lmakan   lmakanan   lsayur   ldan   lbuah-buahan   lagar   lBAB   llembek,   lmengajarkan 

lmobilisasi lyang lbenar lkepada libu, lmemberi ldukungan lkepada libu. 

Planning l 

Tahap  lini  ldilakukan  ldengan  lmelaksanakan  lrencana  lasuhan  lkebidanan  lsecara 

lmenyeluruh lyang ldibatasi loleh lstandar lasuhan lkebidanan lpada lmasa lpostpartum 

lseperti:  l 

a. Mengajarkan libu lcara lmembersihkan ldaerah lkelamin ldengan lsabun ldan lair. 

lMembersihkan    ldaereah    lsekitar    lvulva    lterlebih    ldahulu,    ldari    ldepan 
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lkebelakang  ldan  lmembersihkan  ldiri  lsetiap  lkali  lselesai  lBAK  latau  lBAB. 

lSarankan  libu  luntuk  lmengganti  lpembalut  lsetidaknya  ldua  lkali  lsehari  ldan 

lmencuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah lmembersihkan 

ldaerah  lkelaminnya.  lJika  libu  lmempunyai  lluka  lepisiotomi  latau  llaserasi, 

lsarankan lkepada libu luntuk lmenghindari lmenyentuh ldaerah lluka. 

b. Anjurkan  libu  luntuk  listrahat  lcukup  lbertujuan  luntuk  lmencegah  lkelelahan 

lyang lberlebihan. lUntuk  lkembali lke lkegiatan-kegiatan lrumah ltangga lbiasa 

lperlahan-lahan,  lserta  luntuk  ltidur  lsiang  latau  lberistirahat  lselagi  lbayi  ltidur. 

lKurang    listrahat    lakan    lmempengaruhi    libu    ldlaam    lpemberian    lASI, 

lmemperlambat   lproses   linvolusi   luterus   ldan   lmemperbanyak   lperdarahan, 

lmenyebabkan   ldepresi   ldan   lketidakmampuan   luntuk   lmerawat   lbayi   ldan 

ldirinya lsendiri. 

c. Memberitahu   libu   lpentingnya   lmengembalikan   lotot   lperut   ldan   lpanggul 

lkembali lnormal. lJelaskan lbahwa llatihan ltertentu lbeberapa lmenit lsetiap lhari 

lsangat lmembantu lyaitu ldengan ltidur lterlentang ldengan llengan ldisamping, 

lmearik  lotot  lperut  lselagi  lmenarik  lnafas,  ltahan  lnafas  lkedalam  ldan  langkat 

ldagu   lkedada   luntuk   lmemperkuat   ltonus   lotot   lvagina   l(latihan   lkegel). 

lKemudian lberdiri ldengan ltungkai ldirapatkan. lKencangkan lotot-otot, lpantat 

ldan lpinggul ldan ltahan lsampai l5 ltahap. lMulai ldengan lmengerjakan l5 lkali 

llatihan luntuk lsetiap lgerakan. 

d. Gizi libu lmenyusui lharus lmengkonsumsi ltambahan l5000 lkalori lsetiap lhari, 

lmakan  ldengan  ldiet  lberimbang  l(protein,  lmineral,  lvitamin)  lyang  lcukup, 

lminum  lsedikitnya  l3  lliter  l(minum  lsetiap  lkali  l menyusui),  lpil  lbesi  lharus 

ldiminum,  lminum  lkapsul lvitamin  lA  l(200.000  lunit)  lagar  lbisa  lmemberikan 

lvitamin lA lpada lbayi lmelalui lASI. 

e. Menjaga   lpayudara   ltetap   lbersih   ldan   lkering,   lmenggunakan   lBH   lyang 

lmenyokong  lpayudara,  lapabila  lputting  lsusu  llecet  loleskan  lkolostrum  latau 

lASI lyang lkeluar ldisekitar lputting l(menyusui ltetap ldilakukan) lapabila llecet 

lberat  lASI  ldiberikan  ldengan  lmenggunakan  lsendok,  lmenghilangkan  lrasa 

lnyeri  ldapat  lminum  lparacetamol  ltablet  lsetiap  l4-6  ljam.  lApabila  lpayudara 

lbengkak  lakibat  lbendungan  lASI  lmaka  ldilakukan  lpengompresan  ldengan 
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lkain  lbasah  ldan  lhangat  lselama  l5  lmenit,  lurut  lpayudara  ldari  larah  lpangkal 

lmenuju lputting, lkeluarkan lASI lsebagian lsehingga lputting l 

f. Hubungan  lperkawinan/rumah  ltangga  lsecara  lfisik  laman  luntuk  lmemulai 

lhubungan   lsuami   listri   lbegitu   ldarah   lmerah   lberhenti   ldan   libu   ldapat 

lmemasukkan lsatu latau ldua ljanrinya lkedalam lvagina ltanpa lrasa lnyeri. 

g. Idealnya  lpasangan  lharus  lmenunggu lsekurang-kurangnya  l2 ltahun lsebelum 

libu  lhamil  lkembali. lSetiap  lpasangan  lharus  lmenentukan  lsendiri  lkapan  ldan 

lbagaimana lmereka lingin lmerencanakan ltentang lkeluarganya. l 

iii. lAsuhan lKomplementer lPada lMasa lNifas 

Pemanfaatan  lterapi  lkomplementer  lpada  libu  lnifas  lsangat  ldipengaruhi  loleh 

lpengalaman.  lSalah  lsatu  lkeluhan  lyang  ldialami  loleh  libu  lnifas  lyaitu  lnyeri 

lperineum,  lPenanganan  l untuk  lmengurangi  lnyeri  lperineum  ldapat  ldilakukan 

lsecara    lfarmakologi    ldan    lnon    lfarmakologi    lnamun    lpenggunaan    lsecara 

lfarmakologi  lsering  lmenimbulkan  lefek  lsamping  ldan  lkadang  ltidak  lmemiliki 

lkekuatan  lefek  lyang  ldiharapkan.  lAromaterapi  ldigunakan  lsebagai  lsalah  lsatu 

lalternatif lpenanganan lnyeri lnon lfarmakologik. lBerbagai lmacam laroma lterapi 

lyang  ldapat  ldigunakan  lantara  llain  lcendana,  lkemangi,  lkayumanis,  lkenanga, 

lsitrus,  lMelati,  lcengkih,  lsering  ldigunakan  luntuk  lmengurangi  lrasa  lnyeri  lyaitu 

lterapi  lkomplementer  laromaterapi  ldengan  lminyak  lessensial  llavender,  lkarena 

llavender   lmempunyai   lsifat  lsifat   lantikovulsan,   lantidepresi,   lanxiolytic,  ldan 

lbersifat lmenenangkan l(Onyiapat, l2011) 

 
 

2.4 lBayi lBaru lLahir 

2.4.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian l 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llain lpada lusia lkehamilan laterm l37- 

42 lminggu ldengan lberat llahir lantara l2500-4000 lgram, lpanjang lbadan lsekitar 

l48-52 lcm, ltanpa lada lmasalah latau lkecacatab lpada lbayi lsampai lumur l28 lhari. 

l(Afriana, l2016). 
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Bayi  lbaru  llahir  l(neonates)  ladalah  lbayi  lyang  lbaru  lmengalami  lkelahiran, 

lberusia l0-28 lhari. lBayi lbaru llahir lmemerlukan lpenyesuaian lfisiologis lberupa 

lmaturasi    ladaptasi    l(menyesuaikan    ldiri    ldari    lkehidupan    lintra    luterin 

lkekehidupan  lekstrauterin)  ldan  ltoleransi  lbagi  lbayi  lbaru  llahir  luntuk  ldapat 

lhidup ldengan lbaik. l(Marmi, ldkk, l2012). 

Menurut  lAfriana,  l2016  lbayi  lbaru  llahir  ldikatakan  lnormal  ljika  ltermasuk 

ldalam lkriteria lsebagai lberikut: 

1. Berat lbadan llahir lbayi lantara l2500-4000 lgram. 

2. Panjang lbadan lbayi lsekitar l48-52 lcm. 

3. Lingkar ldada lbayi lsekitar l30-38 lcm. 

4. Lingkar lkepala lbayi lsekitar l33-35 lcm. 

5. Bunyi ljantungn ldalam lmenit lpertama l±160 lkali/menit, lkemudian lturun 

lsampai l140-120 lkali/menit lpada lsaat lbayi lberumur l30 lmenit. 

6. lPernapasan l30-60 lkali/menit. 

7. Kulit   lkemerah-merahan   ldan  llicin  lkarena  ljaringan  lsubkutan  lcukup 

lterbentuk  ldan  ldilapisi  lverniks  lcaseosa.Rambut  llanugo  ltelah  lhilang, 

lrambut lkepala ltampak lsempurna. 

8. lKuku ltelah lagak lpanjang ldan llemas. 

9. Genetalia lbayi lperempuan: llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora 

ldan lpada lbayi llaki-laki ltestis ludah lturun lkedalam lscrotum. 

10. Rooting lrefleks, lsucking lrefleks ldan lswallowing lrefleks lbaik. 

11. Refleks  lmoro  lsudah  lbaik,  lbayi  lbila  ldikagetkan  lakan  lmemperlihatkan 

lgerakan ltangan lseperti lmemeluk. 

12. Eliminasi  lbaik,  lbayi  lberkemih  ldan  lbuang  lair  l besar  ldan  lmekonium 

lnormalnya  lkeluar  lpada  l24  ljam  lpertama.  lMekonium  lyang  lberwarna 

lcoklat lkehitaman. 

b. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

Menurut lMuslihatun l(2013), ladaptasi lfisiologis lbayi lbaru llahir lyaitu: lselama 

ldalam  luterus,  ljanin  lmendapat  loksigen  ldari  loertukaran  lgas  lmelalui  lplasenta. 

lSetelah  lbayi  llahir  lpernafasan  lpada  lbayi  lnormal  lterjadi  ldalam  lwaktu  l30  ldetik 

lsesudah  llahir.  lSetelah  lkelahiran  ltekanan  lrongga  ldada  lbayi  lpada  lsaat  lmelalui 
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ljalan   llahir   lpervaginam   lmengakibatkan   lcairan   lparu-paru   l(pada  lbayi  lnormal 

ljumlahnya  l80-100  lml).  lkehilangan  l1/3  ldari  ljumlah  lcairan  ltersebut  lsehingga 

lcairan lyang lhilang lini ldiganti ldengan ludara. 

c. Pencegahan lInfeksi lpada lBayi lBaru lLahir 

l lBayi  lbaru  llahir  lsangat  lrentan  lterhadap  linfeksi.  lBeberapa  lhal  lyang  ldapat 

ldilakukan luntuk lmencegah linfeksi l(Arfiana, l2016) ladalah lsebagai lberikut: 

1. Imunisasi lmenyusui ldini l(IMD), lpemberian lASI lsecara ldini ldan lekslusif. 

2. Kontak lkulit lkekulit ldengan libunya l(skin lto lskin lcontact). l 

3. Menjada lkebersihan lpada lsaat lmemotong ldan lmerawat ltali lpusat. 

4. Menggunakan lalat-alat lyang lsudah ldisterilkan latau lyang lsudah ldidesinfeksi 

ltingkat ltinggi lmisalnya ldirebus. 

5. Mencuci ltangan lsebelum ldan lsesudah lmenolong lpersalinan. 

6. Menggunakan lbahan lyang ltelah ldibersihkan ldengan lbenar luntuk 

lmembungkus lbayi lagar lhangat. 

7. Menghindari lpembungkusan ltali lpusat. 

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

lmenyebabkan ltali lpusat lbasah latau llembab. 

9. Pemberian ltetes lmata luntuk lprofilaksis. 

10. Pemberian lvitamin lK luntuk lmencegah lperdarahan. 

11. Pemberian lvaksin lhepatitis lB l(HB l0). 

2.4.2 lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir l 

Asuhan lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut: 

1. Menjaga  lbayi  lagar  ltetap  lhangat.  lLangkap  lawal  ldalam  lmenjaga  lbayi  ltetap 

lhangat ladalah ldengan lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir latau 

ldekapkan  lpada  lbadan  libu  ldan  ltunda  lmemandikan  lbayi  lselama  l6  ljam  latau 

lsampai lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermi. 

2. Memberishkan lsaluran lnapas ldengan lcara lmengisap llendir lyang  lada  ldimulit 

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

lpenilaian lAPGAR lskor lmenit lpertama. lBayi lnormal lakan lmenangis lspontan 
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lsegera lsetelah llahir. lApabila lbayi ltidak llangsung lmenangis, ljalan lnapas lsegera 

lbersihkan. 

3. Mengeringkan ltubuh lbayi ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan lkain latau 

lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. lDikeringkan lmulai lmuka, lkepala ldan 

lbagian  ltubuh  llainnya  ldengan  llembut  ltanpa  lmenghilangkan  lverniks.  lVerniks 

lakan lmembantu lmenyamankan ldan lmenghangatkan lbayi. lSetelah ldikeringkan, 

lselimuti lbayi ldengan lkain lkering luntuk lmenunggu l2 lmenit lsebelum ltali lpusat 

ldiklem.  lHindari  lmengeringkan  lpunngung  ltangan  lbayi.  lBau  lcairan  lamnion 

lpada ltangan lbayi lmembantu lbayi lmencari lputting libunya lyang lberbau lsama. 

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

lTindakan  lini  ldilakukan  luntuk  lmenilai  lAOGAR  lskor  lmenit  lkelima.  lCara 

lpemotongan  ldan  lpengikatan  ltali  lpusat  ladalah  lsebagai  lberiku:  lklem,  lpotong 

ldan   likat   ltali   lpusat   ldua   lmenit   lpasca   lbayi   llahir.   lPenyuntikan   loksitosin 

ldilakukan lpada libu lsebelum ltali lpusat ldipotong l(oksitosin lIU lintramuskular), 

lmelakukan  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 lkearah 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  lkearah  libu,  lpegang  ltali  lpusat  ldiantara 

lkedua   lklem   ltersebut,   lsatu   ltangan   lmenjadi   llandasan   ltali   lpusat   lsambil 

lmelindungi lbayi, ltangan lyang llain lmemotong ltali lpusat ldiantara lkedua lklem 

ltersebut   ldengan   lmenggunakan   lgunting   lDTT   l(steril),   lmengikat   ltali  lpusat 

ldengan  lbenang  lDTT  lpada  lsatu  lsisi,  lkemudian  llingkarkan  lkembali  lbenang 

ltersebut  ldan  likat  ldengan  lsimpul  lkunci  lpada  lsisi  llainnya,  lmelepaskan  lklem 

lpenjepit  ltali  lpusat  ldan  lmasukkan  lkedalam  llarutan  lklorin  l0,5%,  lmeletakkan 

lbayi ltengkurap ldidada libu luntuk lupaya linisiasi lmenyusi ldini. l 

5. Melakukan l IMD, ldimulai lsedini lmungkin, lekslusif lselama l6 lbulan ldilanjutkan 

lsamapi   l2   ltahun   ldengan   lmakanan   lpendamping   lASI   lsejak   lusia  l6  lbulan. 

lPemberian  lASI  lpertama  lkali  ldapat  ldilakukan  lsetelah  lmengikat  ltali  lpusat. 

lLangkah lIMD lpada lbayi ladalah llakukan lkontak libu ldengan lkulit lbayi lselama 
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lpaling lsedikit lsatu ljam ldan lbiarkan lbayi lmencari ldan lmenemukan lputting ldan 

lmulai lmenyusui. 

6. Memberikan   lidentitas   ldiri   lsegera   lsetelah   l IMD,   lberupa   lgelang   lpengenal 

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

lkelamin. 

7. Memberikan lsuntikan lvitamin lK1. lKarena lsistem lpembekuan ldarah lpada lbayi 

lbaru  lkahir  lbelum  lsempurna,  lsemua  lbayi  lbaru  llahir  lberesiko  lmengalami 

lperdarahan.  lUntuk  lmencegah  lterjadinya  lperdarahan  lpada  lsemua  lbaru  llahir, 

lterutama lBBLR  ldiberikan lsuntikan lbit  lK1 l(phytomenadione) lsebanyak  l1 lmg 

ldosis  ltunggal,  lintramuskular  lpada  lanterolateral  lpaha  lkiri.  lSuntuikan  lvit  lK1 

ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian limunisasi lHepatitis lB. 

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

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

9. Memberikan limunisasi lHepatitis lB lpertama l(HB-0) ldiberikan l1-2 ljam lsetelah 

lpemberian lvitamin lK1 lsecara lintamuskular. l Imunisasi lHepatitis lB lbermanfaat 

luntuk  lmencegah  linfeksi  lHepatitis  lB lterhadap  lbayi,  lterutama  ljalur  lpenularan 

libu-bayi. lImunisasi lhepatitis lB lharus ldiberikan lpada lbayi lusia l0-7 lhari. 

10. Melakukan   lpemeriksaan   lfisik   lbayi   lbaru   llahir   luntuk   lmengetahui   lapakah 

lterdapat  lkelainan  lyang  lperlu  lmendapat  ltindakan  lsegera  lserta  lkelainan  lyang 

lberhubungan ldengan lkehamilan, lpersalinan ldan lkelahiran. lMemeriksa lsecara 

lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepala lhingga ljari lkaki), lwarna lkulit ldan laktivitas 

lbayi, lwarna lmekonium lbayi ldan lmengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada 

l(LD), llingkar lperut l(LP), llingkar llengan latas l(LILA), ldan lpanjang lbadan lserta 

lmenimbang lberat lbadan. 

Catatan  lperkembangan  l pada  lbayi  lbaru  llahir  ldapat  lmenggunakan  lbentuk 

lSOAP lsebagai lbarikut: l 

S   : lSubjektif 

lBerisi   ltentang   ldata   ldari   lpasien   lmelalui   lanamnesa   l(wawancara)   lyang      l 

lmerupakan  l      lungkapan llangsung lseperti lmenangis latau linformasi ldari libu. 

O l: lObjektif 
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lData  lyang  ldidapat  ldari  lhasil  lobservasi  lmelalui  lpemeriksaan  lfisik  lpada   l         lbayi 

lbaru llahir. 

1. Pemeriksaan lumum, lmeliputi ltanda-tanda lvital ldan lpemeriksaan lantropometri. 

2. Pemeriksaan lfisik 

3. Pemeriksaan lpenunjang/pemeriksaan llaboratorium 

A  l: lAnalisis ldan lInterpretasi 

lBerdasarkan    ldata    lyang    lterkumpul    lkemudia    ldibuat   lkesimpulan   lmeliputi 

ldiagnosis,     lantisipasi  ldiagnosis  latau  lmasalah  l potensial,  lserta  lperlu  ltidaknya 

ltindakan lsegera. lDiagnosa, lmasalah ldan lkebutuhan. l 

P l      l: lPerencanaan 

Merupakan lrencana ldari ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan lmandiri, 

lkolaborasi, ltes ldiagnosis latau llaboratorium, lserta lkonseling luntuk ltindak llanjut. l 

Contoh: 

1. Mempertahankan lsuhu ltubuh ltetap lhangat 

2. Memberikan lidentitas lbayi lberupa lgelang lditangan lkiri lbayi 

3. Melakukan lrooming lin\ 

4. Memberikan lsuntukan lvit. lK l6 ljam lsetelah lbayi llahir. l 

iv. Asuhan lKomplementer lPada lBayi lBaru lLahir 

a. Baby lMassage l/ lPijat lBayi 

l                l                l                l                l                lPijat  lmerupakan  lstimulasi  ltaktil  lyang  lmemberikan  lefek  lfisiologi  lpada 

lberbagai  lorgan  ltubuh.  lPijat  lyang  ldilakukan  lsecara lbenar  ldan  lteratur  lpada  lbayi 

ldiduga lmemiliki lberbagai lkeuntungan ldalam lproses ltumbuh lkembang lbayi. lPijat 

lpada   lbayi   loleh   lorangtua   ldapat   lmeningkatkan   lhubungan   lemosional   lantara 

lorangtua  ldan  lbayi,  ljuga  ldiduga  ldapat  lmeningkatkan  lberat  lbadan  lbayi(Yuliana 

ldkk, l2013) 

Manfaat lpada lpijat lbayi lyaitu l: 

a. Pijat  lmemberi  lsentuhan  lyang  lmenenangkan,  lserta lmengingatkan  lbayi  lakan 

lrasa lnyaman lselama lberada ldalam lkandungan lmama. 
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b. Membuatnya llebih ljarang lsakit, ltidur llebih lnyenyak, ldan lmakan llebih lbaik 

ldan lpencernaan lbayi lakan llebih llancar. 

c. Memperlancar lperedaran ldarah lserta lmembuat lkulit lbayi lterlihat llebih lsehat. 

d. Membuat lotot-otot lbayi llebih lkuat, lkoordinasi ltubuhnya llebih lbaik. 

e. Sistem lkekebalan ltubuh lbayi lakan llebih lkuat, lserta lmembuatnya llebih ltahan 

lterhadap linfeksi ldan lberbagai lmasalah lKesehatan llain. 

 
2.5 l      lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian l 

Keluarga lberencana l(KB) ladalah lsalah lsatu lusaha luntuk lmencapai lkesejahteraan 

ldengan  ljalan  lmemberikan  lnasehat  lperkawinan,  lpengobatan  lkemandulan  ldan 

lpengajaran    lkelahiran.    lKB    ljuga    lmembantu    lpasangan    lsuami    listri   luntuk 

lmenghindari  lkelahiran  linterval  ldiantara  lkelahiran.    lSasarn  ldari  lprogram  lKB, 

lmeliputi  lsasaran  llangsung  lyaitu  lpasangan  lusia  lsubur  lyang  lbertujuan  luntuk 

lmenurunkan   ltingkay   lkelahiran   ldengan   lcara   lpenggunaan   lkontrasepsi   lsecara 

lberkelanjutan   ldan   lsasaran   ltidak   llangsung   lyang   lterdiri   ldari   lpelaksana   ldan 

lpengelola  lKB,  ldengan  lcara  lmenurunkan  ltingkat  lkelahiran  lmelalui  lpendekatan 

lkebijaksaan   lkependudukan   lterpadu   ldalam   lrangka   lmencapai   lkeluarga   lyang 

lberkualitas ldan lsejatera. 

b. Tujuan lProgram lKB 

Tujuan lutama lKB ladalah luntuk lmeningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak ldalam 

lrangka  lmewujudkan  lNKKBS  l(Norma  lKeluarga  lKecil  lBahagia  lSejahtera)  lyang 

lmenjadi  ldasar  lterwujudnya  lmasyarakat  lyang  lsejahtera  ldengan  lmengendalikan 

lkelahiran lsekaligus lmenjamin lterkendalinya lpertambahan lpenduduk.   lSedangkan 

ltujuan lkhusus ladalah luntuk lmenjamin lpenggunaan lalat lkontraksi ldan lkesehatan 

lkeluarga lberencana ldengan lcara lpengaturan ljaeak lkelahiran. l(Purwoastuti, l2015). 

c. Ruang lLingkup lProgram lKB 

Menurut lprijatni l(2016), lruang llingkup lprogram lKB lmeliputi: 

1. Komunikasi linformasi ldan ledukasi 
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2. Konseling 

3. Pelayanan linfertilitas 

4. Pendidikan lseks 

5. Konsultasi lpra lperkawinan ldan lkonsultasi lperkawinan 

6. Konsultasi lgenetic. 

d. Jenis-jenis lKontrasepsi 

1. Metode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

Menurut    lHandayani,    l 2017    lmetode    lMAL    ladalah    lkontrasepsi    lyang 

lmengandalkan  lpemberian lASI lsecara  leksklusif,  lartinya lhanya  ldiberikan  lASI 

lsaja,  ltanpa  lpemberian  lmakanan  ltambahan  latau  lminum  lapapun.  lEfektivitas 

lMAL ltinggi l(keberhasilan l98% lpada l6 lbulan lpertama lpasca lpersalinan). l 

Keuntungan  lMAL  lyaitu  lsegera  lefektif,  ltidak  lmenggunaka  lsenggama,  ltidak 

lada  lefek  lsamping  lsecara  lsistematik,  ltidak  lperlu  lpengawasan  lmedis,  ltidak 

lperlu lobat latau lalat ltanpa lbiaya. 

a. Kerugian lMAL 

1) Perlu  lpersiapan  lsejak  lperawatan  lkehamilan  lagar  lsegera  lmenyusui  ldalam 

l30 lmenit lpasca lpersalinan. 

2) Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial. 

3) Tidak   lmelindungi   ltahap   lIMS   ltermasuk   lvirus   lhepatitis   lB/HBV   ldan 

lHIV/AIDS. 

b. Indikasi lMAL 

1) Ibu lyang lmenyususi lsecara leksklusif 

2) Bayi lberumur lkurang ldari l6 lbulan 

3) Ibu lbelum lmendapatkan lhaid lsejak lmelahirkan. 

c. lKontraksi lMAL 

1) Sudah lmendapatkan lhaid lsejak lsetelah lbersalin 

2) Tidak lmenyusui lsecara leksklusif 

3) Bayinya lsudah lberumur llebih ldari l6 lbulan 

4) Bekerja ldan lterpisah ldari lbayi llebih llama ldari l6 ljam. 

2. Pil lKontrasepsi 
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Pil   lkontrasepsi   ldapat   lberupa   lpil   lkombinasi   l(berisi   lhormon   lekstrogen   ldan 

lprogesteron)  lataupun   lhanya  lberisi   lprogesteron   lsaja.   lPil  lkontrasepsi  lbekerja 

ldengan  lcara  lmencegah  lterjadinya  lovulasi  ldan  lmencegah  lterjadinya  lpenebalan 

ldinding lrahim. 

a. Efektivitas 

Apabila   lpil   lkontrasepsi   lini   ldigunakan   lsecara   ltepat   lmaka   langka   lkejadian 

lkehamilannya  lhanya  l3  ldari  l1000  lwanita.  lDisarankan  lpenggunaan  lkontrasepsi 

llain l(kondom) lpada lminggu lpertama lpemakaian l pil lkontrasepsi. 

b. Keuntungan lPil lKontrasepsi 

1) Mengurangi lresiko lterkena lkanker lrahim ldan lkanker lendometrium 

2) Mengurangi lresiko lterkena lkanker lrahim ldan lkanker lendometrium 

3) Mengurangi ldarah lmenstruasi ldan lkram lsaat lmenstruasi 

4) Dapat lmengontrol lwaktu luntuk lterjadinya lmenstruasi 

5) Untuk lpil ltertentu ldapat lmengurangi ltimbulnya ljerawat 

c. Kerugian lPil lKontrasepsi 

1) Tidak lmelindungi lterhadap lpenyakit lmenular lseksual 

2) Harus lrutin ldiminum lsetiap lhari 

3) Saat lpertama lpemakaian ldapat ltimbul lpusing ldan lspootin 

4) Efek lsamping lyang lmungkin ldirasakan ladalah lsakit lkepala, ldepresi, lletih, 

lperubahan lmood ldan lmenurunnya lnafsu lseksual 

5) Untuk lpil ltertentu lharganya lbisa lmahal ldan lmemerlukan lresep ldokter. 

3. Suntik lProgestin 

Menurut  lHandayani,  l2017  lsuntuk  lprogestin  lmerupakan  lkontrasepsi  lsuntikan 

lyang lberisi lhormon lprogesteron. 

a. Mekanisme lKerja 

1) Mekanisme lovulasi 

2) Lendir  lserviks  lmenjadi  lkental  ldan  lsedikit,  lsehingga  lmerupakan  lbarier 

lterhadap lspermatozoa. 

3) Membuat lendometrium lmenjadi lkurang lbaik/layak luntuk limplantasi ldari 

lovum lyang lsudah ldibuahi. 

4) Mungkin lmempengaruhi lkecepatan ltraspor lovum ldidalam ltuba lfallopi. 
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b. Keuntungan lMetode lSuntik 

1) Sangat  lefektif  l(0,3  lkehamilan  lper  l100  lwanita  lselama  ltahun  lpertama 

lpenggunaan). 

2) Cepat lefektif l(<24 ljam) ljika ldimulai lpada lhari lke-7 ldari lsiklus lhaid. 

3) Tidak lmengganggu lhubungan lseks. 

4) Tidak lmempengaruhi lpemberian lASI. 

c. Kerugian lMetode lSuntik 

1) Perubahan ldalam lpola lperdarahan  lhaid, lperdarahan/bercak  ltak lberaturan 

lawal lpada lsebagian lbesar lwanita. 

2) Penambahan lberat lbadan l(±2 lkg). 

3) Harus lkembali llagi luntuk lulangan linfeksi l3 lbulan latau l2 lbulan. 

4) Pemulihan  lkesuburan  lbisa  ltertunda  lselama  l7-9  lbulan  l(secara  lrata-rata) 

lsetelah lpenghentian. 

4. Implant 

Menurut  lHandayani,  l2017  limplant lyaitu lsalah  lsatu  ljenis lalat  lmontrasepsi  lyang 

lberupa   lsusuk   lyang   lterbuat   ldari   lsejenis   lkaret   lsilastik   lyang   lberisi   lhormon, 

ldipasang lpada llengan latas. 

a. Efektivitas 

Efektivitas ltinggi, langka lkegagalan lnoorplant l<per100 lwanita lper ltahun ldalam 

l5 ltahun lpertama. 

b. Cara lkerja 

1) Menekan lovulasi 

2) Perubahan llendir lserviks lmenjadi lkental ldan lsedikit 

3) Menghambat lperkembangan lsiklus ldari lendonetrium 

c. Keuntungan lmetode limplant 

1) Cocok luntuk lwanita lyang ltidak lboleh lmenggunakan lobat lyang 

lmengandung lestrogen. 

2) Dapat  ldigunakan  luntuk  ljangka  lwaktu  lpanjang  l5  ltahun  ldan  lbersifat 

lreversibel. 

3) Efek lkontrasepsif lsegera l berakhir lsetelah limplan ldikeluarkan 
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4) Perdarahan lterjadi llebih lringan, ltidak lmenaikkan ldarah.IUD/AKDR l(Alat 

lKontrasepsi lDalam lRahim) 

5. IUD l(Intra lUterine lDevive) l 

IUD lmerupakah lalat lkecil lberbentuk lseperti lhuruf lT lyang llentur ldan ldiletakkan 

ldidalam  lrahim  luntuk  lmencegah  lkehamilan,  lefek  lkontrasepsi  ldidapatkan  ldari 

llilitan  ltembaga  lyang  lada  ldibadan  lIUD.  lIUD  lmerupakan  lsalah  lsatu  lkontrasepsi 

lyang  lpaling  lbanyak  ldigunakan  ldi  lDunia.  lEfektivitas  lIUD  lsangat  ltinggi  lsekitar 

l99,2-99,9% ltetapi lIUD ltidak lmemberikan lperlindungan lbagi lpenularan lpenyakit 

lmenular lseksual l(PMS). 

a. Keuntungan l IUD 

Menurut lHandayani, l2017, lkeuntungan lIUD ladalah lsebagai lberilut: 

1) IUD ldapat lefektif lsetelah lpemasangan 

2) Metode ljarak lpanjang l(10 ltahun lprodeksi ldari lCut-380A ldan ltidak lperlu 

ldiganti. 

3) Tidak lmempengaruhi lhubungan lseksual. 

4) Meningkatkan lkenyamanan lseksual lkarena ltidak lperlu ltakut luntuk lhamil. 

5) Tidak lmempengaruhi lkualitas lASI. 

6) Dapat ldipasang lsetelah l melahirkan latau lsesudah l abortus. 

7) Dapat ldigunakan lsampai lmenopause. 

8) Tidak lada linteraksu ldengan lobat-obatan. 

9) Membantu lmencegah lkehamilan lektopik. 

b. Kerugian l IUD 

Kerugian l IUD lmenurut lHandayani, l2017 ladalah lsebagai lberikut: 

1) Perubahan lsiklus lhaid 

2) Perdarahan lantar lmenstruasi 

3) Saat lhaid llebih lsakit 

4) Tidak lmencegah l IMA ltermasuk lHIV/AIDS 

5) Tidak lbaik ldigunakan lpada lperempuan ldengan l IMS latau lperempuan lyang 

lsering lsering lberganti lpasangan 

6) Penyakit lradang lpanggul l 
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7) Prosedur lmedis, ltermasuk lpemeriksaan lpelvik ldiperlukan ldalam 

lpemasangan l IUD 

8) Sedikit  lnyeri  ldan  lperdarahan  lterjadi  lsegera  lpemasangan  lIUD,  lbiasanya 

lmenghilang ldalam l1-2 lhari. 

9) Klien ltidak ldapat lmelepas lIUD lsendiri. 

10) Mungkin lIUD lkeluar llagi ldari luterus ltanpa ldiketahui 

11) Perempuan  lharus  lmemeriksa  lposisi  lbenang  ldari  lwaktu  lke  lwaktu,  luntuk 

lmelakukan   lini   lperempuan   lharus   lbisa   lmemasukkan   ljarinya   lkedalam 

lvagina. 

v. Asuhan lKeluarga lBerencana 

a. Tujuan lKoseling lKontrasepsi 

1. Menyampaikan linformasi ldari lpilihan lpila lreproduksi 

2. Memilih lmetode lKB lyang ldiyakini 

3. Mempelajari lketidakjelasan linformasi ltentang lmetode lKB lyag ltersedia l 

4. Membantu lpemenuhan lkebutuhan lklien lmeliputi lmenghilangkan lpersaan 

lyang lmengganggu ldan lmencapai lkesehatan lmental lyang lpositif 

5. Mengubah  lsikap  ldan  ltingkah  llaku  lyang  lnegatig  lmenjadi  lpositif  lyang 

lmerugikan lklien lmenjadi lmenguntungkan lklien. 

b. Prinsip lKonseling lKB 

Prinsip lkonseling lKB lmeliputi: lpercaya ldiri, ltidak lmemaksa, linformed lconsent 

l(persetujuan ldari lklien). 

c. Hak lKlien 

Hak-hak lklien lakseptor lKB ladalah lsebagai lberikut: 

1. Terjaga lharga ldiri ldan lmartabatnya 

2. Dilayani lsecara lpribadi l(privasi) ldan lterpeliharanya lkerahasiaan 

3. Memperoleh linformasi ltentang lkondisi ldan ltindakan lyang lakan 

ldilaksanakan 

4. Mendapat lkenyamanan ldan lpelayanan lterbaik 

5. Menerima latau lmenolak lpelayanan latau ltindakan lyang lakan ldilakukan 

6. Kebebasan ldalam lmemilih lmetode lyang lakan ldigunakan 

Langkah-langkah lkonseling lSATU lTUJU lyaitu: 
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SA: lSapa ldan lSalam 

Sapa  ldan  lsalam  lkepada  lklien  lsecara  lterbuka  ldan  lsopan.  lBerikan  lperhatian 

lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang lnyaman lserta lterkjamin 

lprivasinya.   lTenyakan   lkepada   lklien   lapa   lyang   lperlu   ldibantu   lserta   ljelaskan 

lpelayanan lapa lyang ldapat ldiperolehnya. 

T: lTanya 

Tanyakan  lkepada  lklien  linformasi  ltentang  ldirinya.  lBantu  lklien  luntuk  lberbicara 

lmengenai  lpengalaman  lkeluarga  lberencana  ldan  lkesalahan  lreproduksi,  ltujuan, 

lkepentingan,  lharapan,  lserta  lkeadaan  lkesehatan  ldan  lkehidupan  lkeluarnganya. 

lTanyakan lkontrasepsi loleh lklien. 

U: lUraikan 

Uraikan  lkepada  lklien  lmengenai  lpilihannya  ldan  lberitahu  lapa  lpilihan  lreproduksi 

lyang lpaling lmungki, ltermasuk lpilihan lbeberapa ljenis lkontrasepsi. lBantulah lklien 

lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling ldia linginkan, lserta lpula ljenis-jenis llain lyang 

lada. 

TU: lBantu 

Bantulah    lklien    lmenentukan    lpilihannya.    lDoronglah    luntuk    lmenunjukkan 

lkeinginannya  ldean  lmengajukan  lpertanyaan.  lTanggapu  lsecara  lterbuka.  l Petugas 

lmembantu lklien lmempertimbangkan lkriteria ldan  lkeinginan lklien lterhadap ljenis 

lkontrasepsi.   lTanyakan   ljuga   lapakah   lpasangan   lakan   lmemberikan   ldukungan 

ldengan lpilihan ltersebut. 

J: lJelaskan 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi lpilihannya lsetelah 

lklien   lmemilih   ljenis   lkontrasepsinya,   ljika   ldiperlukan   lperhatikan   lalat/obat 

lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/obat lkontrasepsi ltersebut ldigunakan ldan 

lbagaimana lcara lpenggunaannya. 

U: lKunjungan lUlang 

Perlu ldilakukan lkunjungan lulang, lbicarakan ldan lbuatlah lperjanjian, lkapan lklien 

lakan  lkembali  luntuk  lmelakukan  lpemeriksaan  latau  lpermintaan  lkontrasepsi  ljika 
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ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmeningkatkan lklien lutnuk lkembali lapabila lterjadi 

lsuatu lmasalah. 

iii. lAsuhan lKB 

Langkah-langkah lsebgai l berikut 

1. Jalin  lkomunikasi  lyang  lbaik  ldnegan  libu.  lBeri  lslaam  lkepada  libu,  ltersenyum, 

lmemperkenalkan  ldiri.  lGunakan  lkomunikasi  lverbal  ldan  lnon  lverbal.  lSebagai 

lawal  ldari  linteraksi  ldua  larah  lnilailah  lkebutuhan  ldan  lkondisi  libu.  lTanyakan 

ltujuan libu lberkontrasepsi ldan ljelaskan lpilihan lmetode lyang ldapat ldigunakan 

lunntuk  ltujuan  ltersebut.  lMemperhatikan  lstatus  lkesehatan  libu  ldan  lkondisi 

lmedis lyang ldimiliki libu lsebagai lpersyaratan lmedis. 

2. Berikan linformais lmengenai lpilihan lmetode lkontasepsi lyang ldapat ldigunaka, 

lberikan   linformasi   lyang   lobjektif   ldan   llengkap   ltentang   lberbagai   lmetode 

lkontrasepsi lefektivitas, l cara lkerja, lefek lsamping, ldan lkomplikasi lyang ldapat 

lterjadi lserta lupaya-upaya luntuk lmenghilangkan ldan lmengurangi lberbagai lefek 

lyang lmerugikan. 

3. Bantu libu lmenentukan lmetode lkontrasepsi lyang lpaling laman ldan lsesuai lbagi 

ldirinya,. lBerikan lkesempatan lpada libu luntuk lmempertimbangkan lpilihannya. 

4. Menjelaskan lsecara llengkap lmengenai lmetode lkontrasepsi lyang lterlah ldipilih 

lsetelah libu lemilih lmetode lyang lsesuai lbaginya, ljelaskan lmengenai: 

a. Waktu, ltempat, ltenaga ldan lcara lpemasangan/pemakaian lalat lkontrasepsi 

b. Rencana lpengantaran llanjutan lsetelah lpemasangan 

c. Cara lmengenali lefek lsmaping/komplikasi 

d. Lokasi lklinik lKB/tempat lpelayanan luntuk lkunjungan lulang lbila 

ldiperlukan 

e. Waktu lpengganti/pencabutan lalat lkontrasepsi. 

5. Apakah libu lmempunyai lbayi lyang lberumur lkurang ldari l6 lbulan, lmenyusui 

lsecara lekslusif ldan ltidak lmendapat lhaid lselama l6 lbulan. 

a. Apakah libu lpantang lsenggama lsejak lhaid lterakhir latau lbersalin 

b. Apakah libu lbaru lmelahirkan lbayi lkurang ldari l4 lminggu 

c. Apakah  lhaid  lterakhir  ldimulai  l7  lhari  lterakhir  l(atau  l12  lhari  lterakhir  lbila 

lklien lingin lmenggunakan lalat lkontrasepsi ldalam lrahim) 
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d. Apakah  libu  lmengalami  lkeguguran  ldalam  l7  lhari  lterakhir  l(atau  l12  lhari 

lterakhir lbila lbila lklien lingin lmenggunaka lIUD) 

e. Apakah libu lmenggunakan lmetode lkontrasepsi lsecara ltepat ldan lkonsisten. 

6. Pemberian  lImunisasi  lAwal.  lSemua  lBBL  lharus  ldiberi  lpenyuntikan  lvitamin 

lK1   l(phytomenadion)   l1   lmg   lintramuskular   ldipaha  lkiri   luntuk   lmencegah 

lperdarahan   lBBL   lakibat   ldefenisi   lvitamin   lK   lyang   ldapat   ldiaalami   loleh 

lsebagian lBBL. lImunisasi lhepatitis lB ldiberikan l1-2 ljam ldipaha lkanan lsetelah 

lpenyuntikan lvitamin lK1 lyang lbertujuan luntuk lmencegah lpenularan lhepatitis 

lB lmelalui ljalur libu lke lbayi lyang ldapat lmenimbulkan lkerusakan lhati. 

Catatan  lperkembangan  lpada  lkeluarga  lberencana  ldapat  lmenggunakan  lbentuk 

lSOAP lsebagai lberikut: 

S: lSubjektif 

Berisikan   ltentang   ldata   ldiri   lcalon/akseptor   lKB,   lyang   lharus   ldikumpulkan, 

lmeliputi: 

a. Keluhan   lutama/alasan   ldatang   lke   linstitusi   lpelayanan   lkesehatan   ldan 

lkunjungan lsaat lini lapakah lkunjungan lpertama latau lkunjungan lulang. 

b. Riwayat lperkawinan, lterdiri latas: lstatus lperkawinan, lperkawinan lke, lumur 

lklien lsaat lperkawinan ldan llama lperkawinan. 

c. Riwayat lmenstruasi, lmeliputi lHPMT, lsiklus lmenstruasi, llama lmenstruasi, 

ldismenorhoe, lperdarahan lpervaginam, ldan lflopur lalbus. 

d. Riwayat   lobstetri   lpara   l(P),   labortus   l(A),   lmeliputi:   lperdarahan   lpada 

lkehamilan,  lperslainan  ldan  lnifas  lyang  llalu,  lhipertensi  ldalam  lkehamilan, 

lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, lBB llahir lbayi lkurang ldari l2500 lgram latau 

llebih  ldari  l4000  lgram  lserta  lmasalah  lselama  lkehamilan,  lpersalinan  ldan 

lnifas llalu. 

e. Riwayat lkeluarga lberencana, lmeliputi ljenis lmetode lyang ldipakai, lwaktu, 

ltenaga   ldan   ltempat   lsaat   lpemasangan   ldan   lberhenti,   lkeluhan/alasan 

lberhenti. 

f. Riwayat     lkesehatan,     lmeliputi     lriwayat     lpenyakit     lsistematik    lyang 

lsedang/pernah ldiderita. 
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g. Riwayat lkecelakaan, loperasi, lalergi lobat/makanan. 

h. Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari, lmeliputi: lpola lnutrisi l(makan ldan 

lminum),  leliminasi  l(BAK  ldan  lBAB),  lpersonal  lhygiene,  laktivitas  ldan 

listrahat. 

i. Keadaan  lpsikososial,  lmeliputi  lpengetahuan  ldan  lrespon  lterhadap  lsemua 

lmetode.alat  lkontrasepsi  ldan/atau  lkontrasepsi  lyang  ldigunakan  lsaat  lini, 

lkeluhan/kondisi lyang ldihadapi lsaat lini, ljumlah lkeluarga ldirumah, lrespon 

lkeluarga   lterhadap   lmetode/alay   lkontrasepsi   lyang   ldigunakan   lsaat   lini, 

ldukungan  lkeluarga,  lpengambilan  lkeputusan  ldalam  lkeluarga  ldan  lpilihan 

ltempat lmendapatkan lpelayanan lKB. 

O: lObjektif 

Data lyang ldidapat lhasil lobservasi lmelalui lpemeriksaan lfisik lsebelum latau lselama 

lpemakaian lKB. 

Data lobjektif ldari lcalon/akseptor lKB, lyang ldikumpulkan, lmeliputi: 

a. Pemeriksaan lFisik 

1. Keadaan  lumum,  lmeliputi:  lkesadaran,  lkeadaan  lemosi  ldan lpostur lbadan 

lpasien lselama lpemeriksaan, lberat lbadan. 

2. Tanda-tanda  lvital:  ltekanan  ldarah,  lsuhu  lbadan,  lfrekuensi,  lsuhu  lbadan, 

lfrekuensi ldenyut lnadi ldan lpeenafasan. l 

3. Kepala  ldan  lleher,  lmeliputi:  loedema  lwajah,  lmata  l(kelopak  lmata  lpucat, 

lwarna  lsclera),  lmulut  l(rahang  lpucat,  lkebersihan,  lkeadaan  lgigi  l(kareis, 

lkarang, ltonsil), lleher l(pembesaran lkelenjar ltiroid, lpembuluh llimfe). 

4. Payudara, lmeliputi: lbentuk ldan lukuran, lhiperpigmentasi laerola, lkeadaan 

lputting   lsusu,   lretraksi,   ladanya   lbenjolan/massa   lyang   lmencurigakan, 

lpengeluaran lcairan ldan lpembesaran lkelenjar llimfe. 

5. Abdomen, lmeliputi: ladanya lbentuk, ladanya lbekas lluka, lbenjolan/massa 

ltumor, lpembesaran lhepar, lnyeri ltekan. 

6. Ekstremitas, lmeliputi: loedema ltangan, lpucat latau licterus lpada lkuku ljari, 

lvarices lberat latau lpembengkakan lpada lkaki, loedema lyang lsangat lpada 

lkaki. l 



72 
 

 

 

 

 

 

 

7. Genetalia, lmeliputi: lluka, lvarices, lkondiloma, lcairan l(warna, lkonsistensi, 

ljumlah,    lbau,    lkeluhan,    lgatal/panas),    lkeadaan    lkelenjar    lbartholini 

l(pembengkakan, lcairan, l kista), lnyeri ltekan, lhemoroid, ldan lkelainan llain. 

8. Punggung, lada lkelainan lbentuk latau ltidak. 

9. Kebersihan lkulit, ladalah licterus. 

b. Pemeriksaan lginekologi 

Inspekulo,  lmeliputi:  lkeadaan  lserviks  l(cairan/darah/luka,  lperadangan/tanda- 

tanda lkeganasan), lkeadaan ldinding lvagina l(cairan/darah, lluka), lposisi lbenang 

lIUD  l(bagi  lakseptor  lKB  lIUD.  lPemeriksaan  lbimanual  luntuk  lmencari  lletak 

lserviks,   ladalah   ldilatasi   ldan   lnyeri   ltekan/goyang.   lPalpasi   luterus   luntuk 

lmenentukan  lukuran,  lbentuk  ldan  lposisi,  lmobilitas,  lnyeri,  ladanya  lmasa  latau 

lpembesaran. lApakah lteraba lmasa ldi ladneksa ldan ladanya lulkus lgenitalia. 

c. Pemeriksaan lpenunjang 

Pada   lkondisi   ltertentu,   lcalon   lakseptor    lKB    lharus   lmenjalani   lbeberapa 

lpemeriksaan  lpenunjang  l untuk  lmelengkapi  ldata  lyang  ltelah  ldikumpulkan  ldan 

ldiperlukan lmenegakkan ladanya lkehamilan, lmaupun lefek lsamping/komplikasi 

lpenggunaan   lkontrasepsi.   lBeberapa   lpemeriksaan   llaboratorium   lyang   lharus 

ldilakukan lpada lcalon/akseptor lKB, ladalah lpemeriksaan ltes lkehamilan, lUSG, 

lradiologi  luntuk  lmemastikan  lposisi  lIUD,  lkadar  l hemoglobin,  lkadar  lgula  ldan 

llain-lain. 

A: lAnalisis ldan lInterpretasi 

Berdasarkan   ldata   lynag   lterkumpul   lkemudian   ldibuat   lkesimpulan   lmeliputi 

ldiagnosis,   lantisipasi   ldiagnosis   latau   lmasalah   lpotensial,   lserta   lperlu   ltidaknya 

ltindakan lsegera 

P: lPerencanaan 

Merupakan lrencana ldari ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan lmandiri, 

lkolaborasi, lter ldiagnosis latau llaboratorium. 


