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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan  

Kerhamilan adalah masa yang dimurlai dari konserpsi sampai lahirnya 

janin. Masa normal kerhamilan adalah 280 hari (40 minggu r ataur 9 burlan 7 

hari) dihiturng dari hari perrtama haid terrakhir (HPHT) (Gurltom ert al., 2020). 

Kerhamilan adalah prosers yang alamiah. Perrurbahan yang terrjadi pada wanita 

serlama kerhamilan normal berrsifat fisiologis. Derngan dermikian, asurhan yang 

diberrikan adalah asurhan derngan minimal interrvernsi. Bidan harurs 

mermfasilitasi prosers alamiah dari kerhamilan dan mernghindari interrvernsi 

merdis yang tidak terrburkti manfaatnya (Marfurah ert al., 2023) 

Konserp filosofi kerbidanan asurhan kerbidanan adalah proserdurr tindakan 

yang dilakurkan bidan sersu rai werwernang dalam lingkurp prakterknya didasarkan 

ilmur dan kiat kerbidanan derngan mermperrhatikan perngarurh social burdaya, 

ermosional, psikologis, spiritural serrta hurburngan interrperrsonal derngan 

merngurtamakan keramanan ibur, janin dan pernolong serrta kerburturhan kliern 

(Marfurah ert al., 2023) 

Ada tiga jernis tanda dan gerjala kerhamilan yang dapat kita kertahuri, 

merlipurti tanda perrsurmtif, tanda kermurngkinan, dan tanda pasti. Tanda 

perrsurmtif hamil berrurpa kerterrlambatan mernstrurasi, mural mu rntah, keringinan 

khursurs terrhadap makanan terrterntur (ngidam), pursing, payurdara tergang, nafsu r 

makan hilang, serring burang air kercil, sermberlit, permberngkakan pada gursi, dan 

perrurbahan pigmerntasi ku rlit. Tanda kermurngkinan hamil yaitur perrurt yang 

mermbersar, tanda-tanda fisik pada rahim (serperrti tanda Hergar dan Goerderl), 

serrta kontraksi Braxton Hicks. Sermerntara itur, tanda pasti kerhamilan ialah 

adanya gerrakan janin dalam rahim, dertak janturng janin terrderngar, palpasi 

bagian-bagian janin, dan permerriksaan visural mernggurnakan foto rontgern atau r 

U rSG (Mas ert al., 2023) 
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Merlakurkan permerriksaan pada janin di dalam perrurt berrgurna urnturk 

merngertahuri tanda serhat dan bahaya pada kerhamilan. Tanda-tanda kerhamilan 

serhat ialah urkurran kandu rngan sersurai derngan ursia kerhamilan dan kandurngan 

turmburh kira-kira serlerbar dura jari sertiap burlannya. Serdangkan tanda-tanda 

adanya bahaya kerhamilan dilihat derngan urkurran rahim tidak sersurai derngan 

ursia kerhamilan serrta rahim turmburh kurrang ataur lerbih dari lerbar dura jari sertiap 

burlannya (Faurziah, 2023) 

Berrikurt merrurpakan prosers kerhamilan : 

 
Gambar 2.1  

Surmberr : https://imagers.app.goo.gl/6nthyDN8KtcPgD3n8 

 

b. Fisiologi Kehamilan  

Prosers adaptasi fisiologi ibur hamil adalah prosers urnturk mernyersuraikan 

diri terrhadap perrurbahan fisik yang normal terrjadi pada ibur serlama masa 

kerhamilan (Kasmiati, 2023) 

Berrikurt perrurbahan fisiologis yang terrjadi serlama masa kerhamilan, yaitur : 

1. Sisterm Rerprodurksi  

a. U rterrurs  

Gurna perrturmburhan janin, Rahim akan mermbersar akibat hiperrtrofi 

dan hiperrplasi otot polos Rahim, serraburt-serraburt kolagernnya mernjadi 

higroskopik, erndomertriurm mernjadi dersidura. U rkurran urterrurs pada  

kerhamilan aterrm adalah 30x25x20 cm derngan kapasitas lerbih dari 4000 

cc. Berrat urterrurs naik sercara lurar biasa dari 30 gram mernjadi 1000 gram 

pada akhir kerhamilan (40 minggur) (Marfurah ert al., 2023) 

Pada burlan perrtama kerhamilan, rahim berrberntu rk serperrti burah 

alpurkat. Berranjak pada kerhamilan ermpat burlan Rahim akan berrberntu rk 
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burlat, serdangkan pada akhir kerhamilan berrbernturk burjurr terlurr. U rkurran 

rahim kira-kira serbersar terlurr ayam, pada kerhamilan 2 burlan serbersar 

terlurr berberk, dan kerhamilan 3 burlan serbersar terlurr angsa (Gurltom ert al., 

2020) 

b. Ovariurm  

Saat terrjadi kerhamilan, indurng terlurr yang merngandurng korpurs 

lurterurm gravidaru rm yang akan mernerrurskan furngsinya sampai 

terrbernturknya plasernta yang sermpurrna pada urmurr 16 minggur (Cholifah 

& Rinata, 2022) 

c. Serrviks  

Terrjadi vaskurlarisasi serrviks yang mermburat serrviks mernjadi lurnak 

(soft) yang diserburt derngan tanda Gooderll. Kerlernjar erndoserrvikal 

mermbersar dan merngerlurarkan banyak cairan murkurs. Olerh karerna itur 

perrtambahan dan perlerbaran permburlurh darah , warnanya mernjadi livid 

yang diserburt tanda Chadwick (Gurltom ert al., 2020) 

d. Vagina  

Sampai minggur ker 8, berrtambahnya sirkurlasi darah 

(hiperrvaskurlarisasi) mernimburlkan perrurbahan warna pada vagina 

mernjadi birur kerurnguran yang diserburt Tanda Chadwick’s. 

Merningkatnya kongersti vaskurlerr vagina dan perlvik mernyerbabkan 

terrjadinya perningkatan sernsitifitas. Hal ini murngkin merngarah pada 

tingginya derrajat rangsangan serksural, terrurtama antara burlan ker 4 dan 

ker 7 masa kerhamilan (Cholifah & Rinata, 2022) 

e. Dinding Perrurt (Abdominal Wall)  

Seriring derngan mermbersarnya Rahim mernimburlkan perrergangan dan 

mernyerbabkan roberknya serraburt erlastis dibawah kurlit serhingga timburl 

striaer gravidarurm. Kurlit perrurt pada linera alba berrtambah 

pigmerntasinya dan diserburt linera Nigra (Marfurah ert al., 2023)  

f. Payurdara  

Serlama kerhamilan payurdara akan berrtambah bersar, tergang dan 

berrat. Hiperrpigmntasi pada purtting sursur dan arerola payurdara. Apabila 
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diperras akan kerlurar air sursur (kolostrurm) berr warna kurning. 

Perrkermbangan payurdara ini terrjadi karerna perngaru rh hormon saat 

kerhamilan yaitur erstrogern, progersterroner dan somatomamtropin gurna 

perrsiapan laktasi (Marfurah ert al., 2023) 

2. Sisterm Kardiovaskurlerr 

Sisterm kardiovaskurlerr akan merngalami perrurbahan yang terrjadi 

akibat adanya perngarurh kadar hormon erstrogern, progersterroner dan 

prostaglandin yang merningkat. Derngan adanya perrurbahan sercara fisiologis 

sisterm kardiovaskurlerr ini akan berradaptasi serlama kerhamilan. U rnturk 

mermernurhi kerburturhan sirkurlasi janin dan mermperrtahankan sirkurlasi darah 

ibur terrjadi perrurbahan hermodinamik (Cholifah & Rinata, 2022) 

Volurmer darah sermakin merningkat dan jurmlah serrurm darah lerbih 

bersar dari perrturmburhan serl darah serhingga terrjadi perngerncerran darah 

(hermoderlursi) pada purncaknya di ursia kerhamilan 32 minggur. Serrurm darah 

(volurmer darah) berrtambah serbersar 25 sampai 30% serdangkan serl darah 

berrtambah serkitar 20%. Currah janturng akan berrtambah serkitar 30%. 

Berrtambahnya hermoderlursi darah murlai tampak serkitar ursia kerhamilan 16 

minggur. Serl darah merrah sermakin merningkat jurmlahnya urnturk dapat 

merngimbangi perrturmburhan janin dalam rahim, tertapi perrtambahan se rl 

darah tidak serimbang derngan perningkatan volurmer darah serhingga terrjadi 

hermoderlursi yang diserrtai derngan anermia fisiologis (Kasmiati, 2023b) 

Perrurbahan pada terkanan darah antara lain: terkanan darah serdikit 

mernurrurn serlama hamil. Pernurrurnan terkanan diastolik 5-10 mmHg dari 

urmurr kerhamilan 12-26 minggur dan terrjadi perningkatan kermbali pada urmu rr 

kerhamilan 36 minggur (Cholifah & Rinata, 2022) 

3. Sisterm Rerspirasi 

Adaptasi sisterm rerspirasi ini terrjadi serbagai rerspon adanya 

mertabolismer turburh yang merningkat, kerburturhan oksigern ker urterrurs dan 

janin yang merningkat. Akibat Rahim yang mermbersar diafragma akan naik 

serkitar 4 cm serlama kerhamilan. Perrurbahan lain urkurran panjang dari parur-

parur berrkurrang, merningkatnya diamerterr transverrsal kerrangka thorak 
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berrtambah serkitar 2 cm dan pernambahan lingkar dada serkitar 6 cm. 

Perningkatan kadar erstrogern akan merningkatkan vaskurlarisasi pada salurran 

perrnafasan bagian atas. Kapilerr jurga akan mermbersar serhingga 

mernyerbabkan erderma serrta hiperrermi pada hidurng, faring, laring, trakera dan 

bronkurs (Cholifah & Rinata, 2022) 

4. Sisterm Perncerrnaan 

Sisterm gastrointerstinal berrperngarurh dalam berberrapa hal karerna 

kerhamilan. Tingginya kadar progersterron merngganggu r kerserimbangan 

cairan turburh, merningkatkan kolersterrol darah, dan merningkatkan kontraksi 

otot-otot polos. Serkrersi saliva mernjadi asam dan lerbih banyak serrta asam 

lamburng mernurrurn. Permbersaran urterrurs lerbih mernerkan diafragma , 

lamburng, dan interstiner. Olerh karerna kerhamilan yang berrkermbang terrurs, 

lamburng dan ursurs digerserr olerh urterrurs yang mermbersar. Serbagai akibat 

perrurbahan- perrurbahan posisi organ viserra ini, pernermuran fisik pada 

pernyakit terrterntur dapat berrurbah. Aperndiks, misalnya biasanya berrgerserr ke r 

arah atas dan agak laterral saat urterrurs mermbersar dan serring kali dapat 

merncapai pinggang kanan. Rahim yang sermakin mermbersar akan mernerkan 

rerkturm dan ursurs bagian bawah serhingga terrjadi sermberlit (konstipasi). 

Sermberlit sermakin berrat karerna gerrakan otot di dalam u rsurs diperrlambat 

olerh tingginya kadar progersterroner (Kasmiati, 2023b) 

5. Sisterm Perrkermihan 

U rrerterr mermbersar, tonurs otot salurran kermih akan mernurrurn akibat 

perngarurh erstrogern dan progersterroner. Ibur hamil akan lerbih serring kerncing 

(polyurria), lajur filtrasi merningkat hingga 60%-150%. Dinding salurran 

kermih bisa terrterkan olerh perrbersaran urterrurs, mernyerbabkan hidrourrerterr dan 

murngkin hidronerfrosis sermerntara. Kadar kreratinin,urrera dan asam urrat 

dalam darah murngkin mernurrurn namurn ini dianggap normal (Marfurah e rt 

al., 2023) 

6. Sisterm Perrsarafan 

Adanya perrurbahan hormonal berrkonstribursi purla pada perrurbahan 

sisterm ini. Perrurbahan fisiologis spersifik akibat kerhamilan dapat 
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mernyerbabkan timburlnya gerjala nerurrologis dan nerurromurskurlerr yaitu r 

komprersi syaraf panggurl ataur statis vaskurlerr akibat permbersaran urterrurs, 

ordosis dorsal lurmbal dapat mernyerbabkan nyerri akibat tarikan syaraf dan 

oderma yang merlibatkan syaraf perriferr (Cholifah & Rinata, 2022) 

7. Sisterm Intergurmern (Ku rlit) 

Hiperrpigmerntasi distimurlasi olerh hormon merlanotrofin dari 

hipofisis anterrior yang merningkat serlama kerhamilan. Purting sursur, arerola 

mamaer, axilla, dan vu rlva akan mernjadi lerbih gerlap pada minggur ker-16 

kerhamilan. Merlasma di wajah yang serring diserburt chloasma ataur toperng 

kerhamilan, berrurpa berrcak hiperrpigmerntasi kercokerlatan di kurlit pipi, 

hidurng, dan dahi, terru rtama pada wanita hamil berrkurlit gerlap. Chloasma 

terrlihat pada 50—70% ibur hamil. Hal terrserburt terrjadi pada minggur ker-16 

dan merningkat sampai aterrm. Chloasma karerna kerhamilan akan mermurdar 

serterlah perrsalinan, serlain itur adanya linera nigra yang merrurpakan garis 

terrpigmerntasi dari simphisis purbis sampai ker atas furndurs di garis terngah 

(Kasmiati, 2023b) 

8. Sisterm Erndokrin 

Kerlernjar tiroid akan merngalami perrbersaran 15 ml pada saat 

perrsalinan akibat hiperrplasi kerlernjar dan perningkatan vaskurlarisasi 

(Marfurah ert al., 2023) 

9. Sisterm Murskurlosklertal 

Erstrogern dan rerlaksasi mermberri erferk maksimal pada rerlaksasi otot 

dan ligamernt perlvic pada akhir kerhamilan. Rerlaksasi ini digurnakan ole rh 

perlvis urnturk merningkatkan kermampuran dalam mernguratkan posisi janin 

diakhir kerhamilan dan saat kerlahiran. Ligamern pada simipisis purbis dan 

sakroiliaka akan mernghilang karerna berrerlaksasi serbagai erferk dari erstrogern. 

Lermahnya dan mermbersarnya jaringan mernyerbabkan terrjadinya hidrasi 

pada trimersterr akhir. Simpisis purbis merlerbar hingga 4 mm pada ursia 

gerstasi 32 minggur dan sakrokoksigerurs tidak terraba, diikurti terrabanya 

koksigerurs serbagai perngganti bagian berlakang (Marfurah ert al., 2023) 
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10. Sisterm Imurnitas  

HCG mampur mernurrurnkan rerspon imurn pada perrermpuran hamil. 

Serlain itur kadar IgG,IgA dnan IgM serrurm mernurrurn murlai dari minggur ker-

10 kerhamilan hingga merncapai kadar terrerndah pada minggur ker-30 dan 

tertap berrada pada kadar ini, hingga kerhamilan aterrerm (Marfurah ert al., 

2023) 

11. Perrurbahan Mertabolismer  

Serlama kerhamilan terrjadi perrurbahan mertabolismer, yaitu r 

mertabolismer basal naik 15–20% yang terrjadi pada trimersterr III. 

Kerserimbangan asam basa merngalami pernurrurnan dari 155 mErq perr lite rr 

mernjadi 145 mErq perr literr akibat hermodilursi darah dan kerburturhan minerral 

yg diperrlurkan janin. Kerburturhan proterin wanita hamil makin tinggi urntu rk 

Perrturmburhan dan perrkermbangan janin, perrkermbangan organ kerhamilan 

dan perrsiapan laktasi. Proterin tinggi serkitar 0,5 gram/kg BB ataur serburtir 

terlurr ayam serhari Kerburturhan zat minerral urnturk ibur hamil merlipurti 

kerburturhan kalsiurm 1,5 gram /hari, sernayak 30 sampai 40 gram urntu rk 

permbernturkan turlang janin, fosfor rata-rata 2 gr dalam serhari, serdangkan 

kerburturhan zat bersi 800 mgr / 30 – 50 mgr serhari. Air, ibur hamil 

mermerrlurkan air curkurp banyak dan dapat terrjadi rerternsi air (Cholifah & 

Rinata, 2022) 

c. Psikologi Kerhamilan  

Psikologis ibur hamil diartikan serbagai perrioder terrjadinya gangguran dan 

perrurbahan iderntitas perran. Awal perrurbahan psikologi ibur hamil yaitur perriode r 

syok, mernyangkal, bingu rng, ataurpurn sikap mernolak. Perrserpsi wanita saat 

merngertahuri bahwa dirinya hamil sangat berrmacam-macam, ada yang 

mernganggap kerhamilan merrurpakan suratur pernyakit, kerjerlerkan, ataur ada jurga 

yang serbaliknya yaitur mermandang kerhamilan serbagai masa krerativitas dan 

perngabdian kerpada kerlurarga (Kasmiati, 2023b) 

1) Faser I (Trimersterr 1-3) 

Pada awal kerhamilan merrurpakan masa yang mernernturkan dan masa 

kerkawatiran. Adanya gerjala mural, murntah pada pagi hari, lermah, lerlah 
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dan payurdara mermbersar akibat adanya perningkatan hormon erstrogern dan 

progersterron yang mu rncurl pada awal kerhamilan. Di timersterr awal urnturk 

meryakinkan bahwa dia hamil maka dia berrursaha urnturk merncari tanda-

tanda kerhamilan. Permerriksaan dan perngercerkkan perrurbahan turburh 

dilakurkan derngan cerrmat dan berrurlang-urlang serbagai urpaya merngertahuri 

perrurbahan yang terrjadi urnturk merncari burkti bahwa dia hamil (Cholifah & 

Rinata, 2022) 

2) Faser II (Trimersterr 4-6) 

Pada trimersterr kerdura merrurpakan faser pancaran kerserhatan dan 

biasanya lerbih mernyernangkan. Rasa mural murntah dan kertidaknyamanan 

yang timburl ditrimersterr awal berrkurrang, kondisi turburh ibur surdah bisa 

mernyersuraikan diri derngan merningkatnya kadar hormon kerhamilan 

(Cholifah & Rinata, 2022) 

3) Faser III (Trimersterr 7-9) 

Trimersterr kertiga serringkali diserburt perrioder pernantian/mernurnggu r 

dan waspada serbab pada saat itur ibur merrasa tidak sabar mernurnggu r 

kerlahiran bayinya. Tahap ini ditandai derngan purncak kergermbiraan ermosi 

karerna kerlahiran bayi. Serbagai perngingat ibur ada 2 hal yaitur gerrakan 

janin yang dirasakan dan perrurtnya yang mermbersar. Kadang-kadang 

timburl rasa khawatir serwaktur-waktur bayinya bisa lahir (Cholifah & 

Rinata, 2022) 

2.1.2 Asuhan Kebidanan dalam Kehamilan 

Pada sertiap perrkermbangan kerhamilan, ibur hamil berrisiko merngalami 

pernyurlit ataur komplikasi. Olerh karerna itur, perlayanan anternatal harurs dilakurkan 

sercara rurtin, sersurai standar, dan terrpadur urnturk perlayanan anternatal yang 

berrkuralitas (Kasmiati, 2023b) 

Perlayanan ANC merncakurp serjurmlah tindakan standar, serperrti perngurkurran 

berrat badan dan tinggi badan, perngurkurran terkanan darah, pernilaian staturs gizi 

(merngurkurr lingkar lerngan atas), pernernturan tinggi furndurs urterri, derterksi prerserntasi 

janin dan dernyurt janturng janin, perngercerkan staturs imurnisasi terrhadap tertanurs, 

permberrian tablert tambahan darah, dan berrbagai ters laboratoriurm sersurai indikasi. 
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Serlain itur, perlayanan ini jurga merncakurp konserling terntang hasil permerriksaan, 

perrawatan serlama kerhamilan dan pasca perrsalinan, gizi ibur hamil, kersiapan 

merntal, perngernalan tanda bahaya serlama kerhamilan, perrsalinan, dan nifas, 

perrsiapan perrsalinan, perrawatan bayi barur lahir, inisiasi mernyursur dini, dan praktik 

permberrian ASI erksklursif (Mas ert al., 2023) 

Perrmernkers Nomor 21 Tahurn 2021 mernyatakan, perlayanan Kerserhatan Masa 

Hamil dilakurkan paling serdikit 6 kali serlama masa kerhamilan merlipurti 1 kali pada 

trimersterr perrtama, 2 kali pada trimersterr kerdura, dan 3 kali pada trimersterr kertiga. 

Perlayanan anternatal dilakurkan derngan prinsip derterksi dini masalah pernyakit dna 

pernyurlit ataur komplikasi kerhamilan, perrsiapan perrsalinan yang berrsih dan aman, 

dan lain-lain (Perraturran Mernterri Kerserhatan, 2021) 

Asurhan kerhamilan/anternatal yang terrburkti erferktif adalah serbagai berrikurt : 

a. Asurhan diberrikan olerh perturgas yang terrampil dan berrerksperrimern . 

b. Bidan merlakurkan urpaya promotif (mermpromosikan kerserhatan) dan prerverntif 

(perncergahan pernyakit), serperrti : mermanfaatkan tertanurs toksoid , mermberrikan 

surplermern nurtrisi, mernghindari minurm alkohol, dan merrokok. 

c. Mernghadapi perrsiapan dan mernghadapi komplikasi .  

d. Mernderterksi pernyakit yang diderrita dan pernatalaksanaannya, serperrti: 

HIV/AIDS, sifilis, turberrkurlosis, pernyakit merdis lain yang diderrita serperrti 

hiperrternsi, diaberters. 

e. Derterksi komplikasi dan pernatalaksanaannya. 

 

Standar dalam merlakurkan permerriksaan anternatal, ternaga kerserhatan harurs 

mermberrikan perlayanan yang berrkuralitas sersurai standar serbagaimana berrikurt : 

1. Timbang berrat badan  

Pernimbangan berrat badan pada sertiap kali kurnjurngan anternatal dilakurkan 

urnturk mernderterksi adanya gangguran perrturmburhan janin. Pernambahan berrat 

badan yang kurrang dari sermbilan kilogram serlama kerhamilan ataur kurrang 

dari satur kilogram sertiap burlannya mernurnjurkkan adanya gangguran 

perrturmburhan janin. 
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2. U rkurr lingkar lerngan atas (LILA)  

Perngurkurran LILA hanya dilakurkan pada kontak perrtama skrining ibu r 

hamil yang berrisiko kurrang ernerrgi kronis (KErK). Maksurd dari kurrang ernerrgi 

kronis di sini ibur hamil yang merngalami kerkurrangan gizi dan terlah 

berrlangsurng lama (berberrapa burlan/tahurn) di mana LiLA kurrang dari 23,5 cm. 

Ibur hamil derngan KErK dapat merlahirkan bayi derngan berrat bayi lahir rerndah 

(BBLR) 

3. U rkurr terkanan darah  

Perngurkurran terkanan darah pada sertiap kali kurnju rngan anternatal 

dilakurkan urnturk mernderterksi adanya hiperrternsi (terkanan darah: 140/90 

mmHg) pada kerhamilan dan prererklampsia (hiperrternsi diserrtai erderma wajah 

ataur turngkai bawah ataur proterinurria). 

4. U rkurr tinggi furndurs urterri  

Perngurkurran tinggi fu rndurs pada sertiap kali kurnjurngan anternatal dilakurkan 

urnturk mernderterksi perrtu rmburhan janin sersurai ataur tidak derngan urmu rr 

kerhamilan. Jika tinggi fu rndurs tidak sersurai derngan urmurr kerhamilan maka 

tidak mernurturp kermurngkinan adanya gangguran perrturmburhan janin. Standar 

perngurkurran mernggurnakan pita perngurkurr serterlah kerhamilan 24 minggur. 

5. Hiturng dernyurt janturng janin (DJJ)  

Pernilaian DJJ dilakurkan pada akhir trimersterr I dan serlanjurtnya sertiap kali 

kurnjurngan anternatal. DJJ lambat kurrang dari 120/mernit atau r DJJ cerpat lerbih 

dari 160/mernit mernurnjurkkan adanya gawat janin. 

6. Ternturkan prerserntasi janin  

Mernernturkan prerserntasi janin dilakurkan pada akhir trimersterr II dan 

serlanjurtnya sertiap kali kurnjurngan anternatal. Permerriksaan ini dimaksurdkan 

urnturk merngertahuri lertak janin. Apabila pada trimersterr III bagian bawah janin 

burkan kerpala, ataur kerpala janin berlurm masurk ker panggurl berrarti ada kerlainan 

lertak, panggurl sermpit atau r ada masalah lain.  

7. Berri imurnisasi tertanurs toksoid (TT)  

U rnturk merncergah terrjadinya tertanurs neronatorurm, ibur hamil harurs 

merndapat imurnisasi TT. Pada saat kontak perrtama, ibur hamil diskrining staturs 
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imurnisasi TT-nya. Permberrian imurnisasi TT pada ibur hamil disersuraikan 

derngan staturs imurnisasi ibur saat ini. 

8. Berri tablert tambah darah (tablert bersi)  

U rnturk merncergah anermia gizi bersi, sertiap ibur hamil harurs merndapat 

tablert zat bersi minimal 90 tablert serlama kerhamilan yang diberrikan serjak 

kontak perrtama. 

9. Permerriksaan laboratoriu rm dilakurkan pada saat anternatal merlipurti 

permerriksaan Hb, golongan darah, proterin urriner, kadar gurla darah, malaria, 

sifilis dan HIV. 

(Kasmiati, 2023) 

 

Perndokurmerntasian asurhan SOAP pada Kerhaamilan : 

1. Data Surbjerktif (S) 

Data surbjerktif berrhu rburngan derngan masalah dilihat dari surdurt pandang 

kliern. Erksprersi merngernai kerkhawatiran dan kerlurhan kliern dicatat 

serbagai kurtipan yang akan berrhurburngan derngan diagnosis. 

2. Data Objerktif (O) 

Data objerktif merrurpakan perndokurmerntasian hasil obserrvasi yang jurjurr, 

permerriksaan fisik, dan laboratoriurm. Riwayat merdis ataurpurn informasi 

kerlurarga dapat dimasurkkan serbagai data pernurnjang. Data ini akan 

mermberrikan burkti gerjala klinis dan fakta yang berrhu rburngan derngan 

diagnosis. 

3. Analisa (A) 

Langkah ini merrurpakan perndokurmerntasian dari data surbjerktif dan 

objerktif merncakurp diagnosis, masalah dan kerburturhan.  

4. Pernatalaksanaan (P) 

Pernatalaksanaan adalah merncatat serlurrurh perrerncanaan dan 

pernatalaksanaan serperrti tindakan antisipatif, tindakan sergerra, tindakan 

komprerhernsif, pernyurlurhan, durkurngan, kolaborasi, ervalu rasi dan rurjurkan. 

Turjuran perlaksanaan urnturk merngursahakan terrcapainya kondisi pasie rn 

dan mermperrtahankan kerserjahterraannya. 
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2.2 Persalinan  

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan  

a. Perngerrtian Perrsalinan  

Perrsalinan adalah prosers perngerluraran bayi, plasernta, dan serlapurt kerturban 

kerlurar dari rahim ibur. Perrsalinan dianggap normal jika terrjadi pada masa 

kerhamilan yang curkurp bu rlan, yaitur antara 37 hingga 42 minggur, tanpa adanya 

komplikasi (Kurnang & Su rlistianingsih, 2023) 

Perrsalinan normal adalah prosers perngerluraran janin yang terrjadi pada 

kerhamilan aterrm (37-42 minggur), lahir spontan derngan prerserntasi berlakang 

kerpala yang berrlangsurng dalam 18 jam, tanpa komplikasi pada ibur maurpu rn 

pada janin (Yurlizawati ert al., 2019) 

Perrsalinan merrurpakan prosers mermburka dan mernipisnya serrviks diserrtai 

turrurnnya janin kerdalam jalan lahir kermurdian berrakhir derngan lahirnya bayi 

yang curkurp burlan atau r hampir curkurp burlan ataur dapat hidurp dilurar 

kandurngan disursurl derngan lahirnya plasernta dan serlapurt janin dari turburh ibu r 

merlaluri jalan lahir ataur jalan lahir, derngan banturan atau r tanpa banturan 

(kerkuratan serndiri) (Surlfianti ert al., 2020) 

Dibawah ini merrurpakan prosers perrsalinan : 

 
Gambar 2.2 

Surmberr:https://www.currhatbidan.com/perrsalinan/58-langkah-asurhan-perrsalinan-normal/ 

 

b. Faktor yang Mermperngarurhi Perrsalinan 

(Wijayanti ert al., 2022) Sampai saat ini faktor dimurlainya prosers perrsalinan 

berlurm dikertahuri serhingga hanya ada terori yaitur diserbabkan olerh hormon, 

strurkturr rahim, sirkurlasi rahim, perngarurh terkanan pada saraf, dan nurtrisi. 

Derngan dermikian dapat diserburtkan berberrapa terori yang dapat mernyerbabkan 

perrsalinan yaitur : 
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1. Terori Kerrergangan 

Otot rahim mermpurnyai kermampuran merrergang dalam batas terrterntu r. 

Serterlah batas waktur terrserburt terrjadi kontraksi serhingga perrsalinan dapat 

dimurlai. U rkurran u rterrurs yang makin mermbersar dan merngalami 

pernergangan akan merngakibatkan otot-otot urterrurs merngalami iskermia 

serhingga murngkin dapat mernjadi faktor yang merngganggur sirkurlasi 

urterroplasernta. 

2. Terori Pernurrurnan Progersterron 

Terori merngatakan bahwa hormon erstrogern dan progersterron berrfurngsi 

serbagai pernernang dalam miomertriurm serlama kerhamilan akan merngalami 

pernurrurnan 1-2 minggur serberlurm mermasurki masa perrsalinan. Serdangkan 

hormon prostagladin merngalami perningkatan pada minggur ker 15 sampai 

kerhamilan curkurp burlan. Derngan dermikian, kadar erstrogern dan 

progersterron mernurrurn dalam siklurs materrnal, maka kontraksi urterrurs 

terrjadi serbagai awitan perrsalinan. 

Prosers pernuraan plasernta terrjadi murlai kerhamilan 28 minggur, dimana 

terrjadi pernimburnan jaringan ikat serhingga permburlurh darah merngalami 

pernye rmpitan. Produrksi progersterron merngalami pernurrurnan serhingga otot 

rahim lerbih sernsitiver terrhadap oksitosin. Akibatnya, otot rahim murlai 

berrkontraksi serterlah terrcapai tingkat pernurrurnan progersterron terrterntur. 

Progersterroner berkerrja serbagai pernernang otot-otot polos rahim, jika kadar 

progersterron turrurn akan mernyerbabkan tergangnya permburlurh darah dan 

mernimburlkan his. 

3. Terori Oksitosin Interrnal 

Oksitosin dikerlurarkan olerh kerlernjar hipofisis posterrior. Perrurbahan 

kerserimbangan erstrogern dan progersterroner dapat merngu rbah sernsitivitas 

otot rahim, serhingga serring terrjadi kontraksi Braxton Hicks. Dalam terori 

oksitosin merngatakan bahwa oksitosin merrangsang sercara langsurng pada 

urterrurs merlaluri rerserptor yang ada pada myomertriurm sercara tidak langsurng 

merningkatkan produrksi hormon prostaglandin didalam dercidura. 

Mernurrurnnya konserntrasi progersterron akibat turanya ursia kerhamilan 
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mernyerbabkan oksitosin merningkatkan aktifitas serhingga perrsalinan 

dimurlai karerna itur makin matang ursia kerhamilan maka frerkurernsi 

kontraksi ini akan sermakin serring. 

4. Terori Mernuranya Plasernta 

Turanya plasernta jurga mernyerbabkan mernurrurnnya kadar erstrogern dan 

progersterroner yang mernyerbabkan kerkerjangan permburlurh daarah, hal ini 

akan mernimburlkan kontraksi rahim. 

5. Terori Prostaglandin 

Konserntrasi prostaglandin merningkat serjak urmurr kerhamilan 15 

minggur yang dikerlurarkan olerh dersidura. Permberrian prostaglandin  dapat 

mernimburlkan kontraksi otot rahim serhingga hasil konserpsi dapat 

dikerlurarkan. Prostaglandin dianggap serbagai permicur terrjadinya 

perrsalinan. 

6. Terori Berrkurrangnya Nurtrisi Janin 

Terori ini berrberda derngan terori serberlurmnya, pada terori ini 

mernjerlaskan bahwa bila nurtrisi ibur berrkurrang serhingga nurtrisi 9 tidak 

curkurp urnturk perrturmburhan dan perrkermbangan verturs maka verturs akan 

sergerra dikerlurarkan. 

7. Terori Hipotalamurs – Pituritari dan Glandurla Surprarernalis 

Glandurla surprarernalis merrurpakan permicur terrjadinya perrsalinan. Terori 

ini mernurnjurkkan kerhamilan derngan bayi ananserphalu rs serring terrjadi 

kerlambatan perrsalinan karerna tidak terrbernturknya hipotalamurs. 

8. Fertal Erndocriner Control Therory 

Terori ini merngermurkakan bahwa saat janin terlah merncapai ursia curkurp 

burlan, sisterm erndokrin pada ferturs serperrti kerlernjar adrernal mernserkrersikan 

hormoner corticosterroid yang didurga merrangsang diserkrersinya hormone r 

prostaglandin yang merrangsang terrjadinya perrsalinan. 

Ada berberrapa faktor yang mermperngarurhi prosers perrsalinan normal yang 

dikernal derngan istilah 5P, yaitur: Powerr, Passager, Passerngerr, Psikis ibu r 

berrsalin, dan Pernolong (Wijayanti ert al., 2022) 
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1) Powerr (ternaga)  

Powerr (ternaga) merrurpakan kerkuratan yang merndorong janin urnturk 

lahir. Dalam prosers kerlahiran bayi terrdiri dari 2 jernis ternaga, yaitur : 

a. Primerr: berrasal dari kerkuratan kontraksi urterrurs (his) 

b. Serkurnderr: ursaha ibur urnturk merngerjan yang diburturhkan serterlah 

permburkaan lerngkap. 

2) Passerngerr (janin)  

Faktor lain yang berrperngarurh terrhadap perrsalinan adalah faktor janin, 

yang merlipurti berrat janin, lertak janin, posisi sikap janin (habiliturs), serrta 

jurmlah janin. Pada perrsalinan normal yang berrkaitan derngan passerngerr 

antara lain: janin berrsikap flerksi dimana kerpala, turlang purnggurng, dan 

kaki berrada dalam keradaan flerksi, dan lerngan berrsilang di dada. 

Taksiran berrat janin normal adalah 2500-3500 gram dan DJJ normal 

yaitur 120-160x/mernit. 

3) Passager  

Jalan lahir terrdiri dari panggurl ibur, yaitur bagian turlang padat, dasar 

panggurl, vagina dan introiturs vagina (lurbang lurar vagina). Merskipurn 

jaringan lurnak, khursursnya lapisan-lapisan otot dasar panggurl ikurt 

mernurnjang kerlurarnya bayi, tertapi panggurl ibur jaurh lerbih berrperran 

dalam prosers perrsalinan. Olerh karerna itur, urkurran dan bernturk panggurl 

harurs diternturkan serberlurm perrsalinan dimurlai. 

4) Psikologis  

Keradaan psikologi ibur mermperngarurhi prosers perrsalinan. Ibur berrsalin 

yang didampingi olerh surami dan orang-orang yang dicintainya 

cernderrurng merngalami prosers perrsalinan yang lerbih lancerr dibandingkan 

derngan ibur berrsalin yang tanpa didampingi olerh surami ataur orang-orang 

yang dicintainya. Ini mernurnjurkkan bahwa durkurngan merntal berrdampak 

positif bagi keradaan psikis ibur, yang berrperngarurh pada kerlancaran 

prosers perrsalinan. 
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5) Pernolong  

Orang yang berrperran serbagai pernolong perrsalinan adalah perturgas 

kerserhatan yang mermpurnyai lergalitas dalam mernolong perrsalinan, 

antara lain: dokterr, bidan, perrawat materrnitas dan perturgas kerserhatan 

yang mermpurnyai komperternsi dalam perrtolongan perrsalinan, mernangani 

kergawatarurratan serrta merlakurkan rurjurkan jika diperrlurkan. 

c. Tahapan Perrsalinan  

Sercara klinis perrsalinan dimurlai bila timburl his dan wanita terrserburt 

merngerlurarkan lerndir yang diserrtai darah (bloody show). Lerndir yang diserrtai 

darah ini berrasal dari lerndir kanalis serrvikalis karerna serrviks murlai 

mermburka. Darah terrserburt berrasal dari permburlurh kapilerr yang berrada di 

serkitar kanalis serrvikalis yang percah karerna perrgerserran kertika serrviks 

mermburka (Yurlizawati ert al., 2019) 

1) Kala I (Permburkaan Jalan Lahir) 

Pada kerhamilan perrtama, dilatasi serrviks jarang terrjadi dalam 

waktur kurrang dari 24 jam. Rata-rata durrasi total kala I perrsalinan pada 

primigravida berrkisar dari 3,3 jam sampai 19,7 jam. Pada murltigravida 

ialah 0,1 sampai 14,3 jam.  

Prosers mermburkanya serrviks serbaga akibat his dibagi dalam 2 

faser, yaitur: 

a. Faser latern: berrlangsurng serlama 8 jam. Permburkaan terrjadi sangat 

lambat sampai merncapai urkurran diamerterr 3 cm. 

b. Faser aktif: dibagi dalam 3 faser lagi yakni akserlerrasi (2 jam) 

permburkaan 3 - 4 cm, faser dilatasi maksimal  (2 jam) permburkaan 4-

9 cm dan faser derserlerrasi (2 jam) permburkaan dari 9-10 cm. 

2) Kala II (Perngerluraran) 

Kala II perrsalinan adalah tahap urnturk merlahirkan janin. Pada 

kala II, his mernjadi lerbih kurat dan lerbih cerpat, kira-kira 2 - 3 mernit 

serkali. Saat kerpala janin surdah masurk di rurang panggurl, maka pada 

his dapat dirasakan mernerkan otot dasar panggu rl, yang sercara 

rerflerktoris mernimburlkan rasa merngerdan (doran). Wanita merrasakan 
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terkanan pada rerktu rm dan herndak burang air bersar (terknurs). Kermurdian 

perrinerurm murlai mernonjol (perrjol). Labia murlai mermburka dan tidak 

lama kermurdian kerpala janin tampak dalam vurlva pada waktur his 

(vurlka). Derngan his dan kerkuratan merngerdan maksimal, kerpala janin 

dilahirkan derngan prerserntasi surboksipurt di bawah simfisis, dahi, murka 

dan dagur. Serterlah istirahat serberntar, his mu rlai lagi urnturk 

merngerlurarkan badan dan anggota badan bayi. 

3) Kala III (Kala U rri) 

Serterlah bayi lahir, urterrurs akan terraba kerras derngan furndurs urterri 

agak di atas pursat. Berberrapa mernit kermurdian, urterrurs berrkontraksi lagi 

urnturk merlerpaskan plasernta dari dindingnya. Biasanya plasernta lerpas 

dalam 6 sampai 15 mernit serterlah bayi lahir dan kerlu rar spontan atau r 

derngan terkanan pada furndurs urterri. Kala III ini berrlangsurng serjak janin 

lahir sampai plasernta lahir. 

4) Kala IV (2 Jam Serterlah Merlahirkan) 

Pada tahap ini, kontraksi otot rahim merningkat serhingga 

permburlurh darah terrjerpit urnturk merngherntikan perrdarahan. Pada kala 

ini dilakurkan obserrvasi terrhadap terkanan darah, perrnapasan, nadi, 

kontraksi otot rahim dan perrdarahan serlama 2 jam perrtama. Serlain itu r 

jurga dilakurkan pernjahitan lurka erpisiotomi. Serterlah 2 jam, bila keradaan 

baik, ibur dipindahkan ker rurangan berrsama bayinya. Kala ini diserbu rt 

jurga permantauran.  

d. Fisiologi Perrsalinan  

Dalam mermberrikan asurhan kerbidanan pada ibur berrsalin, serorang 

bidan harurs mermahami anatomi dan fisiologi perrsalinan. Permahaman 

anatomi dan fisiologi ini terrkait derngan prosers perrsalinan, dimurlai dari 

akhir kerhamilan sampai derngan kerlurarnya serlurrurh hasil konserpsi 

(Kurnang & Surlistianingsih, 2023) 
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        Berrikurt merrurpakan fisiologi perrsalinan, yaitur : 

1) Pernurrurnan Janin 

Pernurrurnan janin dari rahim ibur ker rongga panggurl diserburt jurga 

lighterning. Gerrakan janin turrurn kerdalam rongga panggurl diserburt 

derngan erngagermernt. Saat janin surdah turrurn ker rongga panggurl systerm 

perrnafasan dan systerm perrkermihan akan merngalami perrurbahan. Pada 

systerm perrnafasan, ibur surdah tidak merrasakan terkanan di diafragma 

dan sersak di dada. Pada systerm perrkermihan, janin yang turrurn di 

rongga panggurl mernye rbabkan kandurng kermih terrterkan yang mermburat 

ibur serring berrkermih. Serlain itur, turrurnnya janin mernyerbabkan 

pernerkanan pada perlvik, serhingga ibur serring merngerlurh kram dan 

berngkak pada kaki. 

 
Gambar 2.3 

 

https://image rs.app.goo.gl/GU rbsBFwzKwBe rpP4z9 

2) Serrviks  

Pada awal kerhamilan serrviks berrsifat terbal dan kakur, namurn 

pada akhir kerhamilan serrviks akan merlurnak dan mernipis kermurdian 

mermburka sampai lerngkap. Pernyerbab pernipisan dan permburkaan 

serrviks karerna adanya hormon oksitosin dan prostaglandin. Hormone r 

ini mermburat rahim mernjadi lermburt dan mampur berrdilatasi. Ibur hamil 

akan merngerlurh terntang kontraksi dan mermburat tidak nyaman. Asurhan 

yang dapat diberrikan bidan adalah mernganjurrkan istirahat dan 

berrbaring kerkiri urnturk merngurrangi kertidaknyamanan. 

https://images.app.goo.gl/GUbsBFwzKwBepP4z9
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Gambar 2.4  

https://imagers.app.goo.gl/vK5Zfur3pDaStkzsc7 

 

3) Kardiovaskurlerr  

Sisterm kardiovaskilar akan merningkat serlama perrsalinan. 

Terkanan darah baik sistolik maurpurn diastolik merningkat serlama 

kontraksi dan kermbali ker normal saat rerlaksasi. Serlama perrsalinan 

terrdapat perningkatan dernyurt janturng. Currah janturng merningkat 10- 

15% pada saar kala I sampai derngan 50% saat kala du ra. Currah janturng 

jurga dapat diperngarurhi olerh nye rri, kercermasan dan anastersi yang 

digurnakan. Pada saat kala III dan IV, currah janturng merningkat 60-80% 

dan mernurrurn perrlahan  sampai kondisi serberlurm kerhamilan. Kondisi 

ini urmurmnya sampai berberrapa burlan. Wanita derngan gangguran 

janturng perrlur diawasi kertat serlama perrsalinan urnturk merncergah gagal 

janturng saat perrsalinan. 

4) Hermatologi 

Sisterm hermatologic berrperran pada saat perrsalinan dalam prosers 

permberkuran darah. Prosers permberkuran darah ini merningkat serlama 

perrsalinan urnturk merncergah perrdarahan perrsalinan. 

5) Perrnafasan 

Perrnafasan akan merningkat saat perrsalinan. Hal ini dimurlai saat 

adanya kontraksi, nyerri dan perrurbahan mertabolismer pada perrsalinan. 

Kerburturhan oksigern ibur merningkat serbagai kompernsasi kontraksi dan 

nyerri. 

6) Gastrointerstinal  

Pada saat perrsalinan, motilitas ursurs akan merlambat, rerlaksasi 

pada spinkterr lamburng dan mernye rbabkan rerflurk pada lamburng. Ibur 

urmurmnya akan merngalami perrasaan mural dan murntah saat perrsalinan. 

https://images.app.goo.gl/vK5Zfu3pDaStkzsc7
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7) Nyerri  

Nyerri pada perrsalinan dapat diserbabkan olerh berberrapa faktor 

yakni  fisik, pernurrurnan janin, anatomi, kontraksi urterrurs dan 

permburkaan serrvik. Nyerri perrsalinan diperngarurhi olerh faktor komplerks 

serperrti kercermasan, riwayat perrsalinan traurmatic serberlurmnya dan 

faktor strerss. 

 

e. Psikologi Perrsalinan  

Sercara urmurm  

1. Kerburturhan Rasa Aman (saferty nererds).  

Rasa aman dalam bernturk lingkurngan psikologis yaitur terrberbas dari 

gangguran dan ancaman serrta perrmasalahan yang dapat merngganggu r 

kerternangan hidurp serserorang. 

2. Kerburturhan akan Rasa Cinta dan mermiliki ataur Kerburturhan Sosial (lover and 

berlongingnerxt nererds).  

Permernurhan kerburturhan ini cernderrurng pada terrciptanya hurburngan social 

yang harmonis dan kerpermilikan. 

3. Kerburturhan Harga diri (serlf erstererm nererds).  

Sertiap manursia mermburturhkan perngakuran sercara layak atas 

kerberradaannya bagi orang lain. Hak dan martabatnya serbagai manursia 

tidak dilercerhkan olerh orang lain, bilamana terrjadi perlercerhan harga diri 

maka sertiap orang akan marah ataur terrsinggurng. 

4. Kerburturhan Akturalisasi Diri (serlf acturalization nererds).  

Sertiap orang mermiliki poternsi dan itur perrlur perngermbangan dan 

perngakturalisasian. Orang akan mernjadi puras dan bahagia bilamana dapat 

merwurjurdkan perran dan tanggurngjawab derngan baik. 

 

2.2.2  Asuhan Kebidanan dalam Persalinan 

         Asurhan Perrsalinan Normal (APN) derngan 60 langkah ialah serbagai berrikurt:  

1. Merngernali gerjala dan tanda kala dura  

a. Ibur merrasa ada dorongan kurat dan mernerran  
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b. Ibur merrasakan ada terkanan yang sermakin merningkat pada rerkturm dan 

vagina 

c. Perrinerurm tampak mernonjol  

d. Vurlva dan sfingerr ani mermburka  

Mernyiapkan perrtolongan perrsalinan 

2. Pastikan kerlerngkapan perralatan, bahan dan obat-obatan ersernsial urnturk 

mernolong perrsalinan dan mernatalaksana komplikasi sergerra pada ibur dan bayi 

barur lahir.  

U rnturk asurhan bayi barur lahir ataur rersursitasi→siapkan:  

a. Termpat datar, rata, berrsih, kerring, dan hangat  

b. 3 handurk/kain berrsih dan kerring (terrmasurk ganjal bahur bayi)  

c. Alat pernghisap lernderr  

d. Lampur sorot 60 watt derngan jarak 60 cm dari turburh bayi  

U rnturk ibur:  

a. Mernggerlar kain di perrurt bawah ibur  

b. Mernyiapkan oksitosin 10 urnit  

c. Alat surntik sterril serkali pakai di dalam parturs sert. 

3. Pakai cerlermerk plastik atau r dari bahan yang tidak termburs cairan  

4. Merlerpaskan dan mernyimpan sermura perrhiasan yang dipakai, curci tangan 

derngan saburn dan air berrsih merngalir kermurdian kerringkan tangan derngan 

tissurer ataur handurk pribadi yang berrsih dan kerring 

5. Pakai sarurng tangan DTT pada tangan yang akan digurnakan urnturk perriksa 

dalam 

6. Mermasurkkan oksitosin ker dalam taburng surntik (gurnakan tangan yang 

mermakai sarurng tangan DTT ataur sterril dan pastikan tidak terrjadi 

kontaminasi pada alat surntik) 29 Mermastikan permburkaan lerngkap dan 

keradaan janin 

7. Mermberrsihkan vurlva dan perrinerurm, mernyerkanya derngan hati-hati dari 

anterrior (derpan) ker posterrior (berlakang) mernggurnakan kapas ataur kasa yang 

dibatasi air DTT  
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a. Jika introiturs vagina, perrinerurm ataur anurs terrkontaminasi tinja, berrsihkan 

derngan serksama dari arah derpan ker berlakang  

b. Burang kapas ataur kasa permberrsih (terrkontaminasi) dalam wadah terrserdia  

c. Jika terrkontaminasi, lakurkan derkontaminasi, lerpaskan dan rerndam sarurng 

tangan terrserburt dalam larurtan klorin 0,5% →langkah #9. Pakai sarurng 

tangan DTT/Sterril urnturk merlaksanakan langkah serlanjurtnya 

8. Lakurkan perriksa dalam u rnturk mermastikan permburkaan lerngkap.Bila serlapurt 

kerturban masih urturh saat permburkaan surdah lerngkap maka laku rkan amniotomy 

9. Derkontaminasi sarurng tangan (cerlurpkan tangan yang masih mermakai sarurng 

tangan ker dalam larurtan klorin 0,5%, lerpaskan sarurng tangan dalam keradan 

terrbalik, dan rerndam dalam klorin 0,5% serlama 10 mernit). Cu rci kerdura tangan 

serterlah sarurng tangan dilerpaskan. 

10. Perriksa dernyurt janturng (DJJ) serterlah kontraksi urterrurs merrerda (rerlaksasi) 

urnturk mermastikan DJJ masih dalam batas normal (120- 160x/mernit).  

a. Merngambil tindakan yang sersurai jika DJJ tidak normal 30  

b. Merndokurmerntasikan hasil-hasil perriksa dalam, DJJ, sermura termuran 

permerriksaan dan asu rhan yang diberrikan ker dalam partograf Meryiapkan 

ibur dan kerlurarga urntu rk mermbantur prosers mernerran 

11. Berritahurkan pada ibur bahwa permburkaan surdah lerngkap dan keradaan janin 

curkurp baik, kermurdian bantur ibur mernermurkan posisi nyaman dan sersurai 

derngan keringinannya.  

a. Turnggur hingga timburl kontraksi ataur rasa ingin mernerran, lanjurtkan 

permantauran kondisi dan kernyamanan ibur dan janin (ikurti perdoman 

pernatalaksanaan faser aktif) dan dokurmerntasikan sermura termuran yang ada  

b. Jerlaskan pada anggota kerlurarga terntang perran merrerka urnturk merndurkurng 

dan mermberri sermangat pada ibur dan mernerran sercara bernar. 

12. Minta kerlurarga mermbantur mernyiapkan posisi mernerran jika ada rasa ingin 

mernerran ataur kontraksi yang kurat. Pada kondisi itur, ibur diposisikan serterngah 

durdurk ataur posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibur merrasa nyaman 

13. Laksanakan bimbingan mernerran pada saat ibur merrasa ingin mernerran atau r 

timburl kontraksi yang kurat:  
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a. Bimbing ibur agar dapat mernerran sercara bernar dan erferktif  

b. Durkurng dan berri sermangat pada saat mernerran dan perrbaiki cara mernerran 

apabila caranya tidak sersurai  

c. Bantur ibur merngambil posisi yang nyaman sersurai piihannya (kercurali 

posisi berrbaring terrlerntang dalam waktur yang lama) 

d. Anjurrkan ibur urnturk berristirahat di antara kontraksi  

e. Anjurrkan kerlurarga mermberri durkurngan dan sermangat urntu rk ibur  

f. Berrikan curkurp asurpan cairan perr-oral (minurm)  

g. Mernilai DJJ sertiap kontraksi urterrurs serlersai  

h. Sergerra rurjurk jika bayi berlurm ataur tidak akan sergerra lahir serterlah 

permburkaan lerngkap dan dipimpin mernerran ≥ 60 mernit (1 jam) pada 

murltigravida. 

14. Anjurrkan ibur urnturk berrjalan, berrjongkok ataur merngambil posisi yang 

nyaman, jika ibur berlurm merrasa ada dorongan urnturk mernerran dalam serlang 

waktur 60 mernit Perrsiapan urnturk merlahirkan bayi 

15. Lertakkan handurk berrsih (urnturk merngerringkan bayi) di perrurt bawah ibur, jika 

kerpala bayi terlah mermburka vurlva derngan diamerterr 5-6 cm 

16. Lertakkan kain berrsih yang dilipat 1/3 bagian serbagai alas bokong ibur 

17. Burka turturp parturs sert dan perriksa kermbali kerlerngkapan perralatan dan bahan 

18. Pakai sarurng tangan DTT/Sterril pada kerdura tangan Perrtolongan urntu rk 

merlahirkan bayi Lahirnya kerpala 

19. Serterlah tampak kerpala bayi derngan diamerterr 5-6 cm mermburka vurlva maka 

lindurngi perrinerurm derngan satur tangan yang dilapisi derngan kain berrsih dan 

kerring, tangan yang lain mernahan berlakang kerpala urnturk mermperrtahankan 

posisi derflerksi dan 32 mermbantur lahirnya kerpala. Anjurrkan ibur mernerran 

sercara erferktif ataur berrnapas cerpat dan dangkal  

20. Perriksa kermurngkinan adanya lilitan tali pursat (ambil tindakan yang sersurai 

jika hal itur terrjadi), sergerra lanjurtkan prosers kerlahiran bayi. Perrhatikan!  

a. Jika tali pursat merlilit lerherr sercara longgar lerpaskan lilitan lerwat bagian 

atas kerpala bayi  
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b. Jika tali pursat merlilit lerherr sercara kurat, klerm tali pursat di dura termpat dan 

potong tali pursat di antara dura klerm terrserburt  

21. Serterlah kerpala lahir, turnggur purtaran paksi lurar yang berrlangsurng sercara 

spontan Lahirnya bahur  

22. Serterlah purtaran paksi lu rar serlersai, pergang kerpala bayi sercara biparerntal. 

Anjurrkan ibur urnturk mernerran saat kontraksi. Derngan lermburt gerrakkan kerpala 

ker arah bawah dan distal hingga bahur derpan murncurl di bawah arkurs purbis 

dan kermurdian gerrakkan ker arah atas dan distal urnturk merlahirkan bahu r 

berlakang Lahirnya badan dan turngkai  

23. Serterlah kerdura bahur lahir, gerserr tangan bawah urnturk mernopang kerpala dan 

bahur. Gurnakan tangan atas urnturk mernerlursurri dan mermergang lerngan dan siku r 

serberlah atas  

24. Serterlah turburh dan lerngan lahir, pernerlursurran tangan atas berrlanjurt ke r 

purnggurng, bokong, turngkai dan kaki. Pergang kerdura mata kaki (masurkkan 

terlurnjurk diantara kerdura kaki dan pergang kerdura kaki 33 derngan merlingkarkan 

ibur jari pada satur sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar berrtermu r 

derngan jari terlurnjurk) Asurhan Bayi Barur Lahir  

25. Lakurkan pernilaian (serlintas)  

a. Apakah bayi curkurp burlan ?  

b. Apakah bayi mernangis kurat dan/ataur berrnapas tanpa kersu rlitan ?  

c. Apakah bayi berrgerrak derngan aktif ? Bila salah satur jawaban adalah 

―Tidak― lanjurt ker langkah rersursitasi pada bayi barur lahir derngan 

asfiksia (lihat pernurnturn berlajar rersursitasi bayi asfiksia) Bila sermura 

jawaban adalah ―Ya, lanjurt ker-26  

26. Kerringkan turburh bayi manajermern aktif kala tiga perrsalinan (MAK III)  

27. Perriksa kermbali urterrurs urnturk mermastikan hanya satur bayi yang lahir (hamil 

turnggal) dan burkan kerhamilan ganda (germerli)  

28. Berritahur ibur bahwa ia akan disurntik oksitosin agar urterrurs berrkontraksi baik  

29. Dalam waktur 1 mernit serterlah bayi lahir, surntikkan oksitosin 10 urnit 

(intramurskurlerr) di 1/3 distal laterral paha (lakurkan aspirasi serberlu rm 

mernyurntikkan oksitosin).  
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30. Serterlah 2 mernit serjak bayi (curkurp burlan) lahir, pergang tali pursat derngan satur 

tangan pada serkitar 5 cm dari pursar bayi, kermurdian jari terlurnjurk dan jari 

terngah tangan lain mernjerpit tali pursat dan gerserr hingga 3 cm proksimal dari 

pursar bayi. Klerm tali pursat pada 34 titik terrserburt kermurdian tahan klerm urntu rk 

merndorong tali pursat ker arah ibur (serkitar 5 cm) dan klerm tali pursat pada 

serkitar 2 cm distal dari klerm perrtama.  

31. Permotongan dan perngikatan tali pursat  

a. Derngan satur tangan, pergang tali pursat yang terlah dijerpit (lindurngi perrurt 

bayi), dan lakurkan pernggurntingan di antara 2 klerm terrserburt  

b. Ikat tali pursat derngan bernang DTT/Sterril pada satu r sisi kermurdian 

lingkarkan lagi bernang terrserburt dan ikat tali pursat derngan simpurl kurnci 

pada sisi lainnya 

c. Lerpaskan klerm dan masurkkan dalam wadah yang terlah diserdiakan  

32. Lertakkan bayi terngkurrap di dada ibur urnturk kontak kurlit ibur bayi lurrurskan 

bahur bayi serhingga dada bayi mernermperl di dada iburnya. U rsahakan kerpala 

bayi berrada diantara payu rdara ibur derngan posisi lerbih rerndah dari purting sursu r 

ataur arerola mamaer ibur  

a. Serlimurti ibur bayi derngan kain kerring dan hangat, pasang topi di kerpala 

bayi  

b. Biarkan bayi merlakurkan kontak kurlit ker kurlit di dada ibu r paling serdikit 1 

jam  

c. Serbagian bersar bayi akan berrhasil merlakurkan inisiasi mernyursur dini 

dalam waktur 30-60 mernit. Mernyursur urnturk perrtama kali akan berrlangsurng 

serkitar 10-15 mernit. Bayi curkurp mernyursur dari satur payurdara 35  

d. Biarkan bayi berrada di dada ibur serlama 1 jam walau rpurn bayi surdah 

berrhasil mernyursur  

33. Pindahkan klerm tali pursat hingga berrjarak 5-10 cm dari vurlva  

34. Lertakkan satur tangan di atas kain pada perrurt bawah ibur (di atas simfisis), 

urnturk mernderterksi kontraksi. Tangan lain mermergang klerm urnturk 

mernerganggkan tali pursat.  
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35. Serterlah urterrurs berrkontraksi, tergangkan tali pursat ker arah bawah sambil tangan 

yang lain merndorong urterrurs ker arah berlakang atas (dorso-kranial) sercara hati-

hati (urnturk merncergah inverrsio urterri). Jika plasernta tidak lahir serterlah 30-40 

dertik, herntikan pernergangan tali pursat dan turnggur hingga timburl kontraksi 

berrikurtnya dan urlangi kermbali proserdurr diatas. Jika urterrurs tidak sergerra 

berrkontraksi, minta ibur, surami ataur anggota kerlurarga urnturk merlakurkan 

stimurlasi purtting sursur Merngerlurarkan plasernta  

36. Bila pada pernerkanan bagian bawah dinding derpan urterru rs kerarah dorsal 

terrnyata diikurti derngan perrgerserran tali pursat kerarah distal maka lanjurtkan 

dorongan kerarah cranial hingga plasernta dapat dilahirkan.  

a. Ibur bolerh mernerran tertapi tali pursat hanya ditergangkan (jangan ditarik 

sercara kurat terrurtama jika urterrurs tak berrkontraksi) sersurai derngan surmbu r 

jalan lahir (kerarah bawah-serjajar lantai-atas)  

b. Jika tali pursat berrtambah panjang, pindahkan klerm hingga berrjarak serkitar 

5-10 cm dari vurlva dan lahirkan plasernta  

c. Jika plasernta tidak terrlerpas serterlah 15 mernit mernergangkan tali pursat urlangi 

permberrian oksitosin 10 urnit IM , lakurkan katerrisasi (gurnakan terknik 

aserptik) jika kandurng kermih pernurh, minta kerlurarga urnturk mernyiapkan 

rurjurkan, urlangi terkanan dorso-kranial dan pernergangan tali pursat 15 mernit 

berrikurtnya, jika plasernta tak lahir dalam 30 mernit serjak bayi lahir atau r 

terrjadi perrdarahan maka sergerra lakurkan tindakan plasernta manural  

37. Saat plasernta murncurl di introiturs vagina, lahirkan plasernta derngan kerdura 

tangan. Pergang dan purtar plasernta hingga serlapurt kerturban terrpilin kermurdian 

lahirkan dan termpatkan plasernta pada wadah yang terlah diserdiakan. Jika 

serlapurt kerturban roberk, pakai sarurng tangan DTT ataur sterril u rnturk merlakurkan 

erksplorasi sisa serlapurt kermurdian gurnakan jari-jari tangan ataur klerm ovu rm 

DTT / sterril urnturk merngerlurarkan serlapurt yang terrtinggal. Rangsangan taktil 

(masaser) urterrurs  

38. Sergerra serterlah plasernta dan serlapurt kerturban lahir, lakurkan merssaser urterrurs, 

lertakkan terlapak tangan di furndurs dan lakurkan merssaser derngan gerrakan 

merlingkar derngan lermbu rt hingga urterrurs berrkontraksi (furndurs terraba kerras) 
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Lakurkan tindakan yang di perrlurkan (Komprersi Bimanural Interrnal), Komprersi 

Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Katerterr) jika urterrurs tidak berrkontraksi 

dalam 15 dertik serterlah rangsangan taktil / merssaser Mernilai perrdarahan  

39. Perriksa kerdura sisi plasernta (materrnal-fertal) pastikan plasernta terlah dilahirkan 

lerngkap. Masurkkan plasernta ker dalam kanturng plastik ataur termpat khursurs 

40. Ervalurasi kermurngkinan laserrasi pada vagina dan perrinerurm. Lakurkan 

pernjahitan bila terrjadi laserrasi derrajat 1 dan 2 yang mernimbu rlkan perrdarahan. 

Bila ada roberkan yang mernimburlkan perrdarahan aktif, sergerra lakurkan 

pernjahitan. Asurhan pasca perrsalinan 

41. Pastikan urterrurs berrkontraksi derngan baik dan tidak terrjadi perrdarahan 

perrvaginam.  

42. Pastikan kandurng kermih kosong. Jika pernurh lakurkan katerterrisasi. Ervalurasi  

43. Cerlurpkan tangan yang masih mermakai sarurng tangan kerdalam larurtan klorin 

0,5%, berrsihkan noda darah dan cairan turburh, dan bilas di air DTT tanpa 

merlerpas sarurng tangan, kermurdian kerringkan derngan handurk.  

44. Ajarkan ibur / kerlurarga cara merlakurkan merssaser urterrurs dan mernilai kontraksi. 

45. Mermerriksa nadi ibur dan pastikan keradaan urmurm ibur baik. 

46. Ervalurasi dan erstimasi jurmlah kerhilangan darah.  

47. Pantaur keradaan bayi dan pastikan bahwa bayi berrnafas derngan baik (40- 60 

kali / mernit)  

a. Jika bayi surlit berrnafas, merrintih, ataur rertraksi, dirersursitasi dan sergerra 

merrurjurk kerrurmah sakit.  

b. Jika bayi nafas terrlalur cerpat ataur sersak nafas, sergerra rurjurk ker RS 

Rurjurkan.  

c. Jika kaki terraba dingin pastikan rurangan hangat. Lakurkan kermbali kontak 

kurlit ibur-bayi dan hangatkan ibur-bayi dalam satur serlimurt. Kerberrsihan 

dan keramanan  

48. Termpatkan sermura perralatan berkas pakai dalam larurtan klorin 0,5% urntu rk 

derkontaminasi (10 mernit). Curci dan bilas perralatan serterlah diderkontaminasi.  

49. Burang bahan-bahan yang terrkontaminasi ker termpat sampah yang sersurai. 
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50. Berrsihkan ibur dari paparan darah dan cairan turburh derngan mernggurnakan air 

DTT. Berrsihkan cairan kerturban, lerndir dan darah di ranjang ataur diserkitar ibu r 

berrbaring. Bantur ibur mermakai pakaian yang berrsih dan kerring.  

51. Pastikan ibur merrasa nyaman. Bantur ibur mermberrikan ASI. Anjurrkan kerlurarga 

urnturk mermberri ibur minurman dan makanan yang diinginkannya  

52. Derkontaminasi termpat berrsalin derngan larurtan klorin 0,5%  

53. Cerlurpkan tangan yang masih mermakai sarurng tangan kerdalam larurtan klorin 

0,5%, lerpaskan sarurng tangan dalam keradaan terrbalik, dan rerndam dalam 

larurtan klorin 0,5% serlama 10 mernit.  

54. Curci kerdura tangan derngan saburn dan air merngalir kermu rdian kerringkan 

tangan derngan tissurer atau r handurk pribadi yang berrsih dan kerring  

55. Pakai sarurng tangan berrsih / DTT urnturk merlakurkan permerriksaan fisik bayi  

56. Lakurkan permerriksaan fisik bayi barur ahir. Pastikan kondisi bayi baik, 

perrnafasan normal (40-60 kali / mernit) dan termperraturr turburh normal (36,5 – 

37,5°C) sertiap 15 mernit. 

57. Serterlah 1 jam permberrian vitamin K1, berrikan surntikan Herpatitis B dipaha 

kanan bawah laterral. Lertakkan bayi di dalam jangkauran ibur agar serwaktur-

waktur dapat disursurkan.  

58. Lerpaskan sarurng tangan dalam keradaan terrbalik dan rerndam didalam larurtan 

klorin 0,5% serlama 10 mernit.  

59. Curci kerdura tangan dalam saburn dan air merngalir kermurngkinan kerringkan 

derngan tissurer ataur handurk pribadi yang berrsih dan kerring, Dokurmerntasi  

60. Lerngkapi partograf (halaman derpan dan berlakang), perriksa tanda vital dan 

asurhan kala IV Perrsalinan. 

 

2.3 Nifas  

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

Masa Nifas (postparturm/purerrperriurm) berrasal dari Bahasa latin yaitu r 

“Purerr” yang artinya bayi dan “Parours” yang merlahirkan merrurpakan masa serterlah 

lahirnya plasernta dan berrakhir kertika alat- alat kandurngan kermbali serperrti keradaan 

sermurla ini berrlansurng serlama 6 minggur (Kasmiati, 2023a) 
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Perlayanan nifas ialah perlayanan kerserhatan terrpadur serrta mernye rlurrurh yang 

ditawarkan bagi ibur serrta bayi serlama 6 jam - 42 hari serterlah kerlahiran. Layanan 

komprerhernsif terrmasurk perngurmpurlan riwayat, permerriksaan fisik, permerriksaan 

pernurnjang (terrmasurk laboratoriurm), KB pascaperrsalinan, manajermern kasurs, KIEr, 

serrta rurjurkan jika diperrlurkan (Savita ert al., 2022) 

Masa nifas ataur masa purerrperriurm adalah masa yang dimurlai pasca 

perrsalinan  sampai 6 minggur ataur 42 hari. Organ rerprodurksi sercara perrlahan akan 

merngalami perrurbahan serperrti keradaan serberlurm hamil. Perrurbahan organ 

rerprodurksi ini diserburt involursi (Surmarni & Nahira, 2019) 

Masa nifas dibagi mernjadi 3 tahap, yaitur: 

a. Purerrperriurm dini  

Merrurpakan masa awal permurlihan dimana ibur diperrbolerhkan urnturk berrdiri 

dan berrjalan-jalan. Ibur yang merlahirkan perrvagina tanpa komplikasi dalam 6 

jam perrtama serterlah kala IV dianjurrkan urnturk mobilisasi sergerra. 

b. Purerrperriurm interrmerdial  

Yaitur masa dimana organ-organ rerprodurksi sercara berrangsurr-angsurr akan 

kermbali ker keradaan serberlurm hamil yang berrlangsurng serlama kurrang lerbih 6 

minggur ataur 42 hari. 

c. Rermoter purerrperriurm  

Merrurpakan waktur yang diperrlurkan urnturk purlih dan serhat kermbali dalam 

keradaan sermpurrna. Rerntang waktur rermoter purerrperriurm berrberda urnturk sertiap 

ibur, terrganturng dari berrat ataur ringannya komplikasi yang dialami. 

 

Kurnjurngan serterlah perrsalinan digurnakan serbagai sarana urji kondisi pada 

ibur postparturm. Kurnjurngan nifas (KF) dilakurkan minimal 4 kali. Kurnjurngan 

ibur dan neronaturs dilakurkan pada waktur yang berrsamaan (Triana & 

Wurlandari, 2021) 

a) Kurnjurngan kersatur (KF 1),dilaksanakan pada ernam jam hingga 2 hari (48 jam) 

pasca merlahirkan. 

b) Kurnjurngan kerdura (KF 2), dilaksanakan 3 - 7 hari pasca merlahirkan. 

c) Kurnjurngan kertiga (KF 3), dilakurkan dari 8 - 28 hari pasca merlahirkan. 
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d) Kurnjurngan kerermpat (KF 4), dilakurkan dari 29 - 42 hari pasca merlahirkan. 

 

Fisiologi pada Masa Nifas  

Pada masa nifas, ibur akan merngalami perrurbahan fisiologis. Serterlah lahirnya 

plasernta, sirkurlasi hormon HCG (Hurman Chorionic Gonadotropin), Hurman 

Plaserntal Lactogern, erstrogern dan progersterron merngalami pernurrurnan. Hurman 

Plaserntal Lactogern akan mernghilang dari perrerdaran darah ibur dalam 2 hari 

serdangkan HCG dalam 2 mingur serterlah merlahirkan. Kadar erstrogern dan 

progersterron hampir sama derngan kadar yang ditermurkan pada faser follikurlerr dari 

siklurs mernstrurasi berrturrurt-tu rrurt serkitar 3 dan 7 hari. Pernarikan poliperptida dan 

hormon sterroid ini yang akan merngurbah furngsi serlurrurh sisterm serhingga erfe rk 

kerhamilan berrbalik dan wanita dianggap serdang tidak hamil (Su rmarni & Nahira, 

2019) 

a) U rterrurs  

U rterrurs merrurpakan organ rerprodurksi berrongga dan berrotot, yang 

berrbernturk serperrti burah alpurkat yang serdikit gerperng dan berrurkurran serbersar 

terlurr ayam. Mermiliki panjang serkitar 7-8 cm, lerbar serkitar 5-5,5 cm dan 

terbal serkitar 2, 5 cm. Sercara fisiologis lertak urterrurs adalah anterverrsioflerksio. 

U rterrurs terrbagi dari 3 bagian yaitur furndurs urterri, korpurs u rterri, dan serrviks 

urterri (Surmarni & Nahira, 2019) 

Involursio urterrurs merlibatkan kerrja perngorganisasian dan pernggurgurran 

dersidura serrta perngerlurpasan plasernta, serbagaimana diperrlihatkan derngan 

pernggurgurran dalam urkurran dan berrat serrta olerh warna dan banyaknya 

lochia. Banyaknya lochia dan kercerpatan involursio tidak akan terrperngarurh 

olerh permberrian serjurmlah prerparat merterrgin dan lainnya dalam prosers 

perrsainan. Involursio terrserburt dapat diperrcerpat prosersnya bila ibur mernyursuri 

bayinya (Kasmiati, 2023a) 
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Taberl 2.1 

Involursi U rterri Postparturm 

Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat Uterus 

Lahir bayi Sertinggi Pursat 1000 gr 

Lahir plasernta 2 jari dibawah pursat 750 gr 

1 minggur Perrterngahan pursat-

sympisis 

500 gr 

2 minggur Tak terraba diatas 

syimpisis 

350 gr 

6 minggur Berrtambah kercil 50 gr 

8 minggur Normal 30 gr 

Surmberr : Savita, R., HErRYANI, H., Jayanti, C., & Dkk. (2022). Burkur Ajar Nifas 

DIII Kerbidanan Jilid II (T. M. Grourp (erd.)). PT Mahakarya Citra Urtama Grourp, 

halaman 163 

 

b) Serrviks 

Sergerra serterlah janin lahir, serrviks masih bisa dilerwati olerh tangan 

permerriksa. Serterlah 2 jam postparturm serrviks hanya dapat dilerwati olerh 2-3 

jari dan serterlah 1 minggur perrsalinan hanya dapat dilerwati olerh 1 jari, serterlah 

6 minggur perrsalinan serrviks surdah mernurturp (Surmarni & Nahira, 2019) 

c) Vagina  

Serlama perrsalinan vagina merngalami pernerkanan serrta perrerganganan 

yang bersar, terrurtama pada saat bayi dilahirkan. Berberrapa hari postparturm, 

vagina masih dalam keradaan kerndurr. Serterlah 3 minggur vagina surdah 

Kermbali serperrti saat tidak hamil dan rurgaer dalam vagina akan murncurl 

kermbali. Vagina jurga berrfurngsi serbagai salurran termpat merngerlurarkan serkrert 

yang berrasal dari cavu rm urterri serlama masa nifas yang diserburt lochera 

(Surmarni & Nahira, 2019) 
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Karakterristik lochera dalam masa nifas adalah serbagai berrikurt: 

Taberl 2.2  

Jernis-Jernis Lochera 

Jenis Lochea Waktu Kandungan 

Lochera rurbra/ 

krurernta 

1- 2 postparturm Darah sergar barcampurr sisa- 

sisa serlapurt kerturban, serl- serl 

dersidura, sisa-sisa verrniks 

kaserosa, lanurgo dan 

merkonerurm. 

Lochera 

sangurinolernta 

3 – 7 hari 

postparturm 

Darah berrcampu rr lerndir. 

Lochera serrosa 1 minggur 

postparturm 

Cairan berrwarna agak kurning 

Lochera alba 2 minggur 

postparturm 

Cairan purtih 

Surmberr : Surmarni, & Nahira. (2019). Asurhan Kerbidanan Ibur Post Parturm (F. 

Ohorerlla (erd.)). CV. Cahaya Bintang Cermerrlang, halaman 154 

 

d) Vurlva  

Berberrapa hari perrtama postparturm vurlva tertap berrada dalam keradaan 

kerndurr. Namurn serterlah 3 minggur vurlva akan kermbali kerpada keradaan tidak 

hamil dan labia mernjadi lerbih mernonjol (Surmarni & Nahira, 2019) 

 

e) Payurdara  

Serterlah perlahiran plasernta, konserntrasi erstrogern dan progersterron akan 

mernurrurn, lalur prolactin dilerpaskan dan sintersis ASI dimurlai. Surplai darah ke r 

payurdara merningkat dan mernye rbabkan permberngkakan vascurlar sermerntara. 

Air sursur diprodurksi disimpan di alveroli dan harurs dikerlurarkan derngan 
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erferktif derngan cara dihisap olerh bayi urnturk perngadaan dan kerberrlangsurngan 

laktasi (Surmarni & Nahira, 2019) 

 

Perrurbahan payurdara dapat merlipurti: 

1. Pernurrurnan kadar progersterron sercara terpat derngan perningkatan hormon 

prolactin serterlah perrsalinan. 

2. Kolostrurm surdah ada saat perrsalinan produrksi ASI terrjadi pada hari ker 2 

ataur hari ker 3 serterlah perrsalinan 

3. Payurdara mernjadi bersar dan kerras serbagai tanda murlainya prosers laktasi 

f) Tanda-tanda Vital 

a. Surhur turburh  

Serterlah prosers perrsalinan surhur turburh dapat merningkat 0,5⁰ cerlciurs 

dari keradaan normal namurn tidak lerbih dari 38⁰ cerlciurs. Serterlah 12 jam 

perrsalinan surhur turburh akan kermbali serperrti keradaan sermu rla. 

b. Nadi  

Serterlah prosers perrsalinan serlersai frerkurernsi dernyurt nadi dapat 

serdikit lerbih lambat. Pada masa nifas biasanya dernyurt nadi akan kermbali 

normal. 

c. Terkanan darah  

Serterlah partu rs, terkanan darah dapat serdikit lerbih rerndah 

dibandingkan pada saat hamil karerna terrjadinya perrdarahan pada prosers 

perrsalinan. 

d. Perrnafasan  

Pada saat parturs frerkurernsi perrnapasan akan merningkat karerna 

kerburturhan oksigern yang tinggi urnturk ternaga ibur mernerran/ merngerjan dan 

mermerperrtahankan agar perrserdiaan oksigern ker janin tertap terrpernurhi. 

Serterlah parturs frerkurernsi perrnafasan akan kermbali normal. 

g) Sisterm Kardiovaskurlerr 

Dernyurt janturng, volurmer dan currah janturng akan merningkat saat 

postparturm karerna terrherntinya aliran darah ker plasernta yang 

merngakibatkan berban janturng merningkat yang dapat diatasi derngan 
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haermokonserntrasi sampai volurmer darah kermbali normal, dan permburlurh 

darah kermbali serperrti sermurla (Surmarni & Nahira, 2019) 

h) Sisterm Gastrointerstinal 

Pada ibur derngan kasurs parturs lama dan terrlantar murdah terrjadi 

ilerurs paralitikurs, yaitur adanya obstrurksi ursurs akibat tidak adanya 

perristaltic ursurs. Pernye rbabnya adalah terrjadi pernerkanan burah dada dalam 

kerhamilan dan partu rs lama, serhingga mermbatasi gerrak perristaltic ursurs, 

serrta bisa jurga terrjadi karerna perngarurh psikis takurt BAB karerna ada lurka 

jahitan perrinerurm (Kasmiati, 2023a) 

i) Sisterm U rrinaria 

Perlvis dan ginjal urrerterr yang terrergang dan berrdilatasi serlama 

kerhamilan kermbali normal pada akhir minggur ker-4 serterlah merlahirkan. 

Disamping itur, kandurng kermih pada purerrperriurm mermpurnyai akan 

mernigkat kapasitasnya sercara rerlativer. Olerh karerna itur, disternsi yang 

berrlerbihan, urriner rersidura yang berrlerbihan, dan perngosongan yang tidak 

sermpurrna, harurs diwaspadai derngan serksama. U rrerterr dan perlvis rernalis 

yang merngalami distersi akan kermbali normal pada 2-8 minggur serterlah 

perrsalinan (Kasmiati, 2023a) 

j) Sisterm Intergurmern  

Hiperrpigmerntasi pada wajah, lerherr, mamaer, dinding perrurt dan 

berberrapa lipatan serndri karerna perngarurh hormon saat kerhamilan akan 

mernghilang serlama masa nifas (Surmarni & Nahira, 2019) 

k) Sisterm Murskurlosklertal 

Amburlasi pada urmurmnya dimurlai 4 - 8 jam postparturm. Amburlasi 

dini sangat mermbantur urnturk merncergah komplikasi dan mermperrcerpat 

prosers involursi. 

Perrurbahan Psikologi pada Masa Nifas  

Pada masa nifas terrjadi perrurbahan psikologi yang mermperngarurhi 

kermampuran ibur dalam merrawat. Dalam perrurbahan psikologis terrdapi berberrapa 

perrioder :  

1) Perrioder Taking In  
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a) Terrjadi pada 1-2 hari postparturm, ibur pasif dan terrgantu rng, dia khawatir 

akan turburhnya.  

b) Ibur akan merngurlang-ngurlang perngalamarnya waktu r berrsalin dan 

merlahirkan  

c) Tidurr tanpa gangguran sangat pernting bila ibur ingin merncergah gannguran 

tidurr. pursing, iritaberl, interrferrerncer derngan prosers perngermbalian keradaan 

normal. 

d) Perningkatan nurtrisi 

2) Perrioder Taking Hold  

Perrioder ini berrlangsurng pada 2 - 4 hari postparturm. Ibur mernjadi 

perrhatian pada kermampurannya mernjadi orang tura yang surksers dan 

merningkatkan tanggurng jawab terrhadap bayinya. Pada masa ini ibur sernsitive r 

dan merrasa tidak mampur mermberri perrawatan pada bayinya, ibur akan 

cernderrurng mernerrima nasihat bidan ataur perrawat karerna ia terrburka urntu rk 

mernerrima perngertahuran dan kritikan yang berrsifat pribadi. 

3) Perrioder lertting Go 

Pada masa ini ibur su rdah mernerrima tanggurng jawab dan perran barurnya 

yakni mampur merrawat bayinya. Dan masa ini ibur surdah terrhindar dari 

Syndromer Baby Blurers maurpurn Postparturm Derprerssion. 

2.3.2  Asuhan Kebidanan dalam Nifas 

Berrikurt adalah lingku rp perlayanan yang harurs dilaku rkan pada saat 

merlakurkan kurnjurngan masa nifas, serbagaimana diaturr pada Perraturran Mernterri 

Kerserhatan No. 21 Tahurn 2021 merngernai perlaksanaan perlayanan kerserhatan pra, 

serlama, serrta pasca kerhamilan, perrsalinan, masa nifas, kontraserpsi, serrta 

perlayanan kerserhatan rerprodurksi. 

a. Anamnersa  

b. Perriksa terkanan darah, nadi, frerkurernsi perrnapasan, serrta surhur 

c. Perriksa berrbagai ciri anermia  

d. Perriksa tingginya furndurs urterri  

e. Perriksa kontraksi urterrinya  

f. Perriksa kandurng kermihnya serrta salurran kerncingnya 
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g. Perriksa lochia serrta perrdarahan  

h. Perriksa jalan lahir  

i. Perriksa payurdara serrta banturan permberrian ASI erksklursif 

j. merngiderntifikasi risiko tinggi serrta komplikasi serlama masa nifas 

k. Perriksa keradaan merntal ibu r  

l. Layanan kontraserpsi pascaperrsalinan  

m. KIEr serrta konserling  

n. Surplermerntasi vitamin 

Dokurmerntasi asurhan kerbidanan adalah catatan terntang interraksi antara ternaga 

kerserhatan, pasiern, kerlurarga pasiern, dan klinik kerserhatan yang merncatat terntang 

hasil permerriksaan, proserdurr perngobatan pada pasiern dan perndidikan pada pasiern 

dan rerspons pasiern terrhadap sermura kergiatan yang terlah dilakurkan.  

Mertoder perndokurmerntasian dalam asurhan kerbidanan adalah SOAP, yang 

merrurpakan salah satur mertoder dokurmerntasikan yang ada, SOAP merrurpakan 

singkatan dari: Surbjerktif yaitur mernggambarkan hasil perngurmpurlan data klie rn 

merlaluri anamnersa, Objerktif yaitur mernggambarkan perndoku rmerntasian hasil 

permerriksaan fisik, laboratoriu rm, ters diagnostik dan dirurmurskan dalam data fokurs 

urnturk merndurkurng asserssmernt, Asserssmernt yaitur mernggambarkan 

perndokurmerntasian hasil analisis dan interrprertasi data surbjerktif (langkah II, III dan 

VI) dan Planning yaitur mernggambarkan perndokurmerntasian dari rerncana dan 

ervalurasi assersmernt (langkah IV, V dan VII) (Surlfianti ert al., 2021) 

Adapurn program pada masa nifas, yaitur : 
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Taberl 2.3 

Jadwal Kurnjurngan Nifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

KF 1 6-8 jam 

postparturm 

a. Merncergah terrjadinya perrdarahan pada 

masa nifas. 

b. Mernderterksi dan merrawat pernyerbab lain 

perrdarahan dan mermberrikan rurjurkan bila 

perrdarahan berrlanjurt. 

c. Mermberrikan konserling kerpada ibur atau r 

salah satur anggota kerlurarga merngernai 

bagaimana merncergah perrdarahan masa 

nifas karerna atonia urterri. 

d. Permberrian ASI pada masa awal mernjadi 

ibur. 

e. Merngajarkan ibur urnturk mermperrerrat 

hurburngan antara ibur dan bayi barur lahir. 

Mernjaga bayi derngan cara hipoterrmi tertap 

serhat merncergah 

KF 2 6 hari postpartu rm a) Mermastikan involursi u rterri berrjalan 

normal, urterrurs berrkontraksi, furndurs di 

b) Bawah urmbilicurs tidak ada perrdarahan 

abnormal, dan tidak ada baur. 

c) Mernilai adanya tanda- tanda dermam, 

inferksi, ataur kerlainan pasca merlahirkan. 

d) Mermastikan ibur merndapat curkurp cairan, 

makanan, dan istirahat. 

e) Mermastikan ibur mernyursu ri derngan baik 

dan tidak ada tanda- tanda pernyurlit. 
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f) Mermberrikan konserling kerpada ibu r 

merngernai 

g) asurhan pada bayi, cara merrawat tali pursat, 

dan mernjaga bayi agar tertap hangat. 

KF 3 2 minggur 

postparturm 

a. Mermastikan involursi u rterri berrjalan 

normal, urterrurs berrkontraksi, furndurs di 

bawah urmbilicurs tidak ada perrdarahan 

abnormal, dan tidak ada baur. 

b. Mernilai adanya tanda- tanda dermam, 

inferksi ataur kerlainan pasca merlahirkan. 

c. Mermastikan ibur merndapat curkurp 

makanan, cairan, dan istirahat. 

d. Mermastikan ibur mernyursu ri derngan baik 

dan tidak ada tanda- tanda pernyurlit. 

e. Mermberrikan konserling kerpada ibu r 

merngernai asurhan pada bayi, cara merrawat 

tali pursat, dan mernjaga bayi agar tertap 

hangat. 

KF 4 6 minggur 

postparturm 

a. Mernanyakan pada ibur terntang pernyurlit- 

pernyurlit yang dialami ataur bayinya. 

b. Mermberrikan konserling urnturk KB sercara 

dini 

 Surmberr : Surmarni, & Nahira. (2019). Asurhan Kerbidanan Ibur Post Parturm (F. Ohorerlla (erd.)). 

CV. Cahaya Bintang Cermerrlang, halaman 203 

 

2.4 Bayi Baru Lahir  

2.4.1  Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

Bayi barur lahir normal adalah bayi yang lahir derngan lertak berlakang kerpala 

sercara perrvaginam tanpa alat, derngan  ursia kerhamilan 37-42 minggur, dan berrat 

badan 2500-4000 gram, nilai APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan (Chairurnnisa ert 

al., 2022) 

a. Ciri-ciri Bayi Normal (Solerhah ert al., 2021) 
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1. Berrat badan 2.50-4.000 gram. 

2. Panjang badan 48-52 cm. 

3. Lingkar dada 30-38 cm. 

4. Lingkar kerpala 33-35 cm. 

5. Frerkurernsi dernyurt janturng 120-160x/mernit. 

6. Perrnafasan ±40-60 x/mernit. 

7. Kurlit kermerrah-merrahan dan licin karerna jaringan surbkurtan yang curkurp 

8. Ramburt lanurgo tidak terrlihat dan ramburt kerpala biasanya terlah sermpurrna. 

9. Kurkur agak panjang dan lermas. 

10. Gernitalia: pada perrermpuran, labia mayora surdah mernurtu rpi labia minora: 

pada laki-laki, terstis surdah turrurn, skroturm surdah ada. 

11. Bayi lahir langsurng mernangis kurat. 

12. Rerflerks surcking (isap dan mernerlan) surdah terrbernturk derngan baik 

13. Rerflerks morro (gerrakan mermerlurk bila dikagertkan) surdah terrbernturk 

derngan baik. 

14. Rerflerks grasping (mernggernggam) surdah baik. 

15. Rerflerks rooting (merncari purting sursur derngan rangsangan taktil pada pipi 

dan daerrah murlurt) surdah terrbernturk derngan baik. 

16. Erliminasi baik yang ditandai derngan kerlurarnya merkoniu rm dalam 24 jam 

perrtama dan berrwarna hitam kercokerlatan. 

17. Rerflerks bayi barur lahir merrurpakan indikator pernting perrkermbangan 

normal. Berberrapa rerflerks pada bayi diantaranya: 

- Rerflerks Glaberlla: Kerturk daerrah pangkal hidurng sercara perlan-perlan 

derngan mernggurnakan jari terlurnjurk pada saat mata terrburka. Bayi 

akan merngerdipkan mata pada 4 sampai 5 kerturkan perrtama. 

- Rerflerks Glaberlla: Kerturk daerrah pangkal hidurng sercara perlan-perlan 

derngan mernggurnakan jari terlurnjurk pada saat mata terrburka. Bayi 

akan merngerdipkan mata pada 4 sampai 5 kerturkan perrtama. 

- Rerflerks Merncari (rooting): Misalnya merngursap pipi bayi derngan 

lermburt: bayi mernolerhkan kerpalanya ker arah jari kita dan mermburka 

murlurtnya. 
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- Rerflerks Gernggam (palmar grasp): Lertakkan jari terlurnjurk pada 

palmar, normalnya bayi akan mernggernggam derngan kurat. 

- Rerflerks Babynski: Gorers terlapak kaki, dimurlai dari turmit, gorers sisi 

laterral terlapak kaki ker arah atas kermurdian gerrakkan jari serpanjang 

terlapak kaki. Bayi akan mernurnjurkkan rerspon berrurpa sermura jari kaki 

hiperrerksternsi derngan ibur jari dorsiflerksi. 

- Rerflerks Moro: Timburlnya perrgerrakan tangan yang simertris apabila 

kerpala tiba-tiba digerrakkan ataur dikerjurtkan derngan cara berrterpu rk 

tangan. 

- Rerflerks Erkstrursi: Bayi mernjurlurrkan lidah ker lurar bila urjurng lidah 

disernturh derngan jari ataur purting. 

- Rerflerks Tonik Lerherr (Ferncing): Erkstrermitas pada satur sisi dimana 

kerpala ditolerhkan akan erksternsi, dan erkstrermitas yang berrlawanan 

akan flerksi bila kerpala bayi ditolerhkan ker satur sisi serlagi istirahat. 

b. Adaptasi Fisiologi Bayi Barur Lahir Normal 

a) Sisterm Perrnafasan  

Taberl 2.4 

Perrurbahan pada Sisterm Perrnafasan 

Usia Kehamilan Perkembangan 

24 hari Bakal parur-parur surdah terrbernturk 

26-28 hari Bakal bronkhiolurs mermbersar 

6 minggur Sergmern bronchurs terrbernturk 

24 minggur Alverolurs terrbernturk 

28 minggur Surrfaktan terrbernturk 

34-36 minggur Surrfaktan matang 

 Surmberr : Solerhah, I., Murnawaroh, W., Lerstari, Y., & Dkk. (2021). Asurhan Sergerra Bayi 

Barur Lahir Normal. D-III Urniverrsitas Nurrurl Jadid, halaman 167 

b) Sisterm Kardiovaskurlerr  

Serterlah bayi lahir parur akan berrkermbang mernyerbabkan terkanan 

arterriol dalam parur berrkurrang. Terkanan dalam parur turrurn dan terkanan 
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dalam aorta derserndern naik dan karerna rangsangan biokimia durktu rs 

arterriours berrobliterrasi ini terrjadi pada hari perrtama. 

 

c) Sisterm Terrmorergurlasi  

Perrurbahan sisterm terrmorergurlasi ermpat kermurngkinan merkanisme r 

yang dapat mernyerbabkan bayi barur lahir kerhilangan panas turburhnya yaitu r 

ervaporasi, kondurksi, konverksi dan radiasi. 

d) Sisterm Rernal 

Ginjal sangat pernting dalam kerhidurpan janin, kapasitasya kercil 

hingga serterlah lahir. U rrin bayi erncerr, berrwarna kerkurning- kurningan dan 

tidak berrbaur. Warna cokerlat diserbabkan olerh lerndir berkas mermbran 

murkursa dan urdara asam akan hilang serterlah bayi banyak minurm. 

e) Sisterm Gastrointerstinal 

Kermampuran bayi curkurp burlan mernerrima dan mernerlan makanan 

terrbatas, hurburngan ersofagurs bawah dan lamburng berlurm sermpurrna, 

serhingga murdah gurmoh terrurtama bayi barur lahir dan bayi murda. 

f) Mertabolismer  

Luras perrmurkaan turburh neronaturs, rerlativer lerbih luras dari orang 

derwasa serhingga mertabolismer basal perr kg BB akan lerbih bersar, serhingga 

BBL harurs mernyersuraikan diri derngan lingkurngan barur serhingga ernerrgi 

diperrolerh dari mertabolismer karbohidrat dan lermak. 

 

2.4.2  Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir  

      Mermberrikan asurhan aman dan berrsih sergerra serterlah bayi barur lahir merrurpakan 

bagian ersernsial dari asurhan pada bayi barur lahir serperrti pernilaian APGAR skor, 

jaga bayi tertap hangat, isap lerndir dari murlurt dan hidurng bayi (hanya jika perrlur), 

kerringkan, klerm dan potong tali pursat, IMD, berri surntikan Vit K, 1 mg 

intramurskurlar, berri salerp mataantibiotika pada kerduramata, permerriksaan fisik, 

imurnisasi herpatitis B 0.5 ml intramurscurlar dan permerriksaan fisik pada bayi barur 

lahir. 

1. Merlakurkan Pernilaian dan Inisiasi Perrnafasan Spontan 
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Skor Apgar diderfinisikan serbagai urkurran fisik kondisi bayi yang barur lahir, 

Skor APGAR mermiliki poin maksimal, derngan dura kermurngkinan urnturk 

sertiap dertak janturng, otot, rerspons terrhadap stimurlasi, dan perwarnaan kurlit. 

Tabler 2.5 

Komponern Pernilaian APGAR Skor 

No Komponen 
Skor 

0 1 2 

1 Frerkurernsi janturng  Tidak ada <100x/ 

mernit 

>100 x/mernit  

2 Kermampuran berrnafas  Tidak ada  Lambat/tidak 

terraturr  

Mernangis 

kurat  

3 Tonurs otot Lurmpurh  Erkstrermitas 

agak flerksi  

Gerrakan aktif  

4 Rerflerks  Tidak ada  Gerrakan 

serdikit  

Gerrakan 

kurat/merlawan  

5 Warna kurlit  Birur purcat  Turburh 

kermerrah-

merrahan/ 

erkstrermitas 

birur  

Serlurrurh 

turburh 

kermerrahan  

Kerterrangan :  

Nilai 1-3  : asfiksia berrat 

Nilai 4-6 : asfiksia serdang  

Nilai 7-10 : normal 

Surmberr : Kurnang, A., & Surlistianingsih, A. (2023). Burkur Ajar Asurhan Perrsalinan dan Bayi 

Barur Lahir. PErNErRBIT CV. ErUrRErKA MErDIA AKSARA, halaman 198 

 

 

2. Mernjaga Bayi Tertap Hangat 

U rpaya yang dapat dilaku rkan urnturk merncergah kerhilangan panas dari turburh 

bayi adalah: 

a) Kerringkan bayi derngan serksama 

b) Serlimurti bayi derngan serlimurt ataur kain berrsih, kerring dan hangat  
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c) Turturp bagian kerpala bayi  

d) Anjurrkan ibur urnturk mermerlurk dan mernyursuri bayinya  

e) Perrhatikakn cara mernimbang bayi ataur jangan sergerra mermandikan 

bayinya  

Merkanismer kerhilangan panas turburh bayi barur lahir normal, diantaranya :  

a) Ervaporasi, yaitur perngurapan cairan kerturban pada perrmu rkaan turburh ole rh 

panas turburh bayi serndiri 

b) Kondurksi, yaitur kerhilangan panas turburh merlaluri kontak langsurng antara 

turburh bayi derngan perrmurkaan yang dingin  

c) Konverksi, yaitur kerhilangan panas turburh yang terrjadi saat bayi terrpapar 

urdara yang lerbih dingin 

d) Radiasi, adalah kerhilangan panas yang terrjadi karerna bayi ditermpatkan 

diderkat bernda-bernda yang mermpurnyai surhur yang lerbih rerndah dari surhu r 

turburh bayi. 

3. Mermotong dan merngikat tali pursat derngan terknik aserptik dan antiserptic 

4. Inisiasi Mernyursur Dini (IMD) 

Serterlah bayi lahir dan tali pursat diikat, gurnakan topi pada bayi dilertakkan 

sercara terngkurrap di dada ibur kontak langsurng antara dada bayi dan kurlit dada 

ibur. Bayi akan merrangkak merncari purting sursur dan mernyursur. Surhur rurangan 

tidak bolerh kurrang dari 26 ℃. 

5. Perncergahan Inferksi Mata 

Derngan mermberrikan salerp mata antibiotika tertrasiklin 1% pada ker du ra 

mata serterlah satur jam kerlahiran bayi. 

6. Permberrian Vitamin K 

Permberrian Vitamin K pada BBL urnturk merncergah terrjadinya perrdarahan 

karerna derfisiernsi. BBL yang lahir normal dan curkurp burlan berrikan Vit.K 1 

mg sercara intramurscurlar di paha kanan laterral. Surntikan vit K1 dilakurkan 

serterlah prosers IMD. 

7. Permberrian Imurnisasi Vaksin Herpatitis B 0,5 ml 

Permberrian imurnisasi vaksin herpatitis B 0,5 ml urnturk merncergah dari virurs 

herpatitis B yang merrursak hati (pernyakit kurning). 
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8. Permerriksaan Fisik Pada Bayi Barur Lahir 

Asurhan yang diberrikan pada bayi pada jam perrtama serterlah kerlahiran. 

Turjurannya adalah urnturk merngkaji adaptasi BBL dari kerhidurpan dalam urterrurs 

ker kerhidurpan lurar urterrurs derngan pernilaian APGAR. 

Pernilaian dilakurkan derngan 3 asperk yaitur :  

a. Antropomertri yaitur u rkurran – urkurran turburh  

b. Sisterm organ turburh yaitur merlihat kersermpurrnaan bernturk turburh 

c. Nerurrologik yaitur perrkermbangan organ syaraf  

Terknik permerriksaan yang dilakurkan sercara komprerhernsif, yaitur merlalu ri 

insperksi, palpasi, perrkursi dan aurskurltasi. Perngkajian pada bayi barur lahir 

yang dilakurkan sergerra serterlah lahir yaitur urnturk merngkaji pernye rsuraian bayi 

dari kerhidurpan intraurterrin ker. Erkstraurterrin. Permerriksaan fisik bayi barur lahir 

yang lerngkap terrdiri dari tiga bagian, yaitur : 

a)  Riwayat bayi barur lahir 

Riwayat bayi baru r lahir dikurmpurlkan derngan tinjauran dan wawancara 

derngan ibur dan jika murngkin ayah bayi barur lahir. Arera perrsoalan 

terrmasurk faktor lingku rngan, gernertik, sosial, merdis materrnal, perrinatal dan 

neronaturs. 

b) Perngkajian ursia kerhamilan 

Perngkajian ursia kerhamilan merlipurti skala urnturk perngkajian ursia 

gerstasi dan aplikasi perngkajian ursia gerstasi. 

c) Permerriksaan fisik 

Permerriksaan fisik bayi barur lahir dilakurkan derngan merlakurkan 

perngurkurran antropomertri, permerriksaan nerurrologis dan permerriksaan siste rm 

organ dari kerpala hingga kaki. 

Turjuran permerriksaan fisik pada bayi barur lahir adalah urnturk mernernturkan 

staturs kerserhatan pasiern, merngiderntifikasi masalah, merngambil data dasar 

urnturk mernernturkan rerncana asurhan, urnturk merngernal dan mernermurkan kerlainan 

yang perrlur merndapat tindakan sergerra, urnturk mernernturkan data objerktif dari 

riwayat kerperrawatan kliern. 
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Langkah-langkah permerriksaan fisik yaitur merlakurkan informerd consernt 

pada ibur ataur kerlurarga bayi, mermakai cerlermerk urnturk perrlindurngan diri, 

merncurci tangan derngan saburn dan air DTT, dan merngamati dan mernilai 

keradaan bayi, merlipurti: perrnafasan, warna kurlit, tangis bayi, tonurs otot dan 

tingkat aktivitas serrta urku rran kerserlurrurhan.  

 

2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

Istilah kontraserpsi berrasal dari kata kontra dan konserpsi. Kontra yang 

berrarti “merncergah”, serdangkan konserpsi ialah perrtermuran antara serl terlurr derngan 

sperrma yang merngakibatkan terrjadinya kerhamilan. Jadi kontraserpsi adalah 

mernghindari ataur merncergah terrjadinya kerhamilan serbagai akibat adanya 

perrtermuran antara serl terlurr derngan serl sperrma (Anggaraini & Dkk, 2021) 

Kerlurarga Berrerncana (KB) marurpakan salah satur ursaha urnturk merncapai 

kerserjahterraan derngan cara mermberrikan naserhat perrkawinan, perngobatan 

kermandurlan dan pernjarangan kerlahiran (Anggaraini & Dkk, 2021) 

Adapurn macam-macam mertoder kontraserpsi yaitur : 

a) Kontraserpsi Hormonal  

1. Kontraserpsi Pil 

Kontraserpsi pil ataur diserburt derngan kontraserpsi oral adalah 

kontraserpsi urnturk wanita yang berrbernturk pil, di dalam pil berrisi 

gaburngan dari hormoner erstrogern dan progersterroner ataur hanya terrdiri dari 

hormoner progersterroner saja. Cara kerrjanya mernerkan ovurlasi, merncergah 

implantasi, merngerntalkan lerndir serrviks. 

a) Erferktivitas  

Sercara teroritis hamperr 100%, derngan angka kergagalan 0,1%- 1,7%. 

b) Kerurnturngan  

Erferktivitasnya tinggi, permakai dapat hamil lagi, apabila dikerherndaki 

kersurburran dapat kermbali derngan cerpat. 

c) Kontraindikasi  
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Tidak dianjurrkan bagi wanita hamil, mernyu rsuri erksklursif, perrdarahan, 

herpatitis, janturng, stroker, dan kankerr payurdara. 

 

d) Erferk samping  

Mural murntah, berrat badan berrtambah, rerternsi cairan, erderma, 

mastalgia, sakit kerpala, timburlnya jerrawat. Kerlurhan ini dapat 

berrlangsurng pada burlan-burlan perrtama permakaian kontraserpsi pil. 

2. Kontraserpsi Surntik  

Kontraserpsi surntik adalah obat perncergah kerhamilan yang 

permakaiannya dilaku rkan derngan jalan mernyurntikan obat terrserburt pada 

wanita surburr. Obat ini berrisi Derpo Merdroxy Progersterroner Acertate r 

(DMPA). Pernyurntikan dilakurkan pada otot Intramurskurlar (IM) di bokong 

(glurterurs) yang dalam ataur pada pangkal lerngan (derltoid). Kontraserpsi 

surntik adalah kontraserpsi surntik yang berrisi hormoner sintersis erstrogern 

dan progersterroner. 

Cara kerrja kontraserpsi surntik ini adalah merngherntikan ataur 

merniadakan kerlurarnya serl terlurr dari indurk terlurr, mermburat sperrma surlit 

masurk kerdalam rahim karerna merngerntalkan lernderr serrviks. 

3. Kontraserpsi Implant  

Kontraserpsi implant terrdiri dari Norplant, terrdiri dari 6 batang 

silastik lermburt berrongga derngan Panjang 3,4 cm dan diamerterr 2,4 mm. 

Berrisi 36 mg hormon Lervonorgerstrerl, daya kerrja 5 tahurn, Implanon, 

terrdiri dari satur batang purtih lernturr derngan panjang 40 mm dan diamerte rr 

2,4 mm. Berrisi 68 mg 3-Kertodersogerstrerl, daya kerrja 3 tahurn dan 

Indoplant, terrdiri dari 2 batang. Berrisi 75 mg hormon Lervonorgerstrerl, 

daya kerrja 3 tahurn.  

Adapurn erferk samping dari pernggurnaan kontraserpsi ini ialah 

gangguran mernstrurasi, terrurtama 3-6 burlan perrtama dari permakaian. 

Permakaian akan merngalami masa perrdarahan yang lerbih Panjang, lerbih 

serring, ataur amernorrhoer. 

b) Kontraserpsi Non Hormonal  
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Kontraserpsi non hormonal adalah kontraserpsi yang tidak merngandurng 

hormoner, baik erstrogern maurpurn progersterroner. Jernis-jernis kontraserpsi non 

hormonal merlipurti:  

1. Mertoder Kontraserpsi Alamiah  

a. Sernggama Terrpu rturs  

Sernggama terrpu rturs adalah merngerlurarkan kermaluran pria dari alat 

kerlamin wanita mernjerlang erjakurlasi. Derngan cara ini diharapkan 

cairan sperrma tidak akan masurk ker dalam rahim serrta merngercilkan 

kermurngkinan berrtermurnya serl terlurr yang dapat merngakibatkan 

terrjadinya permbu rahan. 

b. Pantang Berrkala  

Pantang berrkala adalah tidak merlakurkan hurburngan serksural saat istri 

serdang dalam masa surburr. Sisterm ini berrdasarkan pada siklurs 

mernstrurasi wanita. Masa surburr tidak serlalur terrjadi terpat 14 hari 

serberlurm mernstru rasi, tertapi dapat terrjadi antara 12 ataur 16 hari 

serberlurm mernstru rasi berrikurtnya. 

c. Mertoder Lerndir Serrviks  

Mertoder lerndir serrvik adalah mertoder kontraserpsi derngan merlihat 

lerndir dalam vagina urnturk merngertahuri masa surbu rr pada serorang 

wanita, dilakurkan pada pagi hari sergerra serterlah bangurn tidurr dan 

serberlurm merlakurkan aktivitas lainnya. 

2. Mertoder Kontraserpsi Serderrhana  

a. Kondom  

Kondom adalah serlurburng ataur sarurng karert yang terrburat dari 

berrbagai bahan di antaranya laterks ataur karert, plastic ataur vynil, dan 

bahan alami (produrksi herwani) yang dipasang pada pernis saat 

berrhurburngan. Kondom terrburat dari karert sintertis yang tipis, 

berrbernturk silinderr derngan muraranya berrpinggir terbal, yang digurlurng 

berrbernturk rata. Standar kondom dilihat dari kerterbalannya yaitur 0,02 

mm. 

b. Sperrmisida  
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Sperrmisida adalah zat-zat yang kerrjanya merlurmpurhkan sperrmatozoa 

di dalam vagina serberlurm sperrmatozoa berrgerrak ker dalam trakturs 

gernertalia interrna. Dikermas dalam bernturk bursa (aerrosol), table rt 

vagina dan krim. Cara kerrjanya mernyerbabkan serl mermbraner sperrma 

terrpercah, mermperrlambat perrgerrakan sperrma dan mernurrurnkan 

kermampuran permburahan serl terlurr. 

c. Diafragma  

Merrurpakan kap berrbernturk burlat cermburng, terrburat dari laterks yang 

diinserrsikan ker dalam vagina serberlurm berrhurburngan serksural hingga 

mernurturp serrvik. Cara kerrjanya mernahan sperrma agar tidak merndapat 

aksers merncapai salurran alat rerprodurksi bagian atas (urterrurs dan turba 

falopi) dan serbagai alat termpat sperrmisida. 

d. Alat Kontraserpsi Dalam Rahim (AKDR) 

Alat Kontraserpsi Dalam Rahim (AKDR) adalah alat kontraserpsi 

yang dimasurkkan dalam rongga rahim wanita yang berkerrja 

mernghambat sperrma masurk ker turba fallopi. Terrdapat dura macam 

pernggolongan AKDR ataur yang diserburt derngan Intra U rterriner 

Dervicers (IU rD) yaitur yang merngandurng logam (Cu r IU rD) dan yang 

merngandurng hormoner progersterroner ataur lervonorgerstrerl. 

3. Mertoder Kontraserpsi Mantap  

a. Turberktomi  

Turberktomi adalah sertiap Tindakan yang dilakurkan pada kerdura 

salurran terlurr wanita yang merngakibatkan orang yang berrsangkurtan 

tidak akan merndapatkan kerturrurnan lagi. Kontraserpsi ini digurnakan 

urnturk jangka Panjang, walaurpurn kadang-kadang masih dapat 

dipurlihkan Kermbali serperrti sermurla. Cara turberktomi dapat dibagi atas 

berberrapa bagian antara lain saat operrasi, cara merncapai turba, dan 

cara pernurturpan tu rba. 

b. Vaserktomi  

Vaserktomi adalah kontraserpsi mantap pria ataur suratu r mertoder operratif 

minor pada pria yang sangat aman, serderrhana dan sangat erferktif, 
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mermakan waktur operrasi yang sangat singkat dan tidak mermerrlurkan 

anerstersi urmurm. 

 

c) Kontraserpsi Darurrat  

Kontraserpsi Darurrat ataur bisa disingkat derngan KD ataur kontraserpsi 

serterlah sernggama, merngacur pada mertoder kontraserpsi yang dapat digurnakan 

urnturk merncergah kerhamilan dalam berberrapa hari perrtama serterlah hurburngan 

serksural. Mertoder ini jurga dapat digurnakan dalam kondisi darurrat serterlah 

hurburngan serksural tanpa perrlindurngan kergagalan ataur kersalahan pernggurnaan 

kontraserpsi (serperrti pil yang lurpa dikonsurmsi ataur kondom yang roberk), 

permerrkosaan, ataur hurburngan serksural paksa. Bagian ini mermberrikan 

rerkomerndasi urnturk ermpat mertoder KD, yaitur: AKDR-termbaga (AKDR-Cur) 

urnturk KD dan tiga jernis pil kontraserpsi darurrat (PKD) berrberda: PKD 

urlipristal asertat (PKD- UrPA), PKD-Lervonorgerstrerl (PKD-LNG) dan PKD 

kombinasi erstrogern- progerstin (PKD kombinasi). 

d) Standard Days Merthod 

Yaitur jernis mertoder sadar masa surburr. Mertoder ini merlipurti mertodi ovurlasi, 

mertoder dura hari, dan mertoder surhur basal turburh yang dapat digurnakan sercara 

berrsamaan derngan pantang sernggama. Pernggurnaan SDM pada wanita derngan 

siklurs mernstrurasi 26-32 hari panjangnya tidak dibolerhkan merlakurkan 

hurburngan serksural tanpa perrlindurngan pada hari ker-8 dampai ker-19 dari 

siklurs. 

Waktur mermurlai pernggu rnaan SDM urnturk wanita yang siklu rs mernstrurasinya 

berrada dalam rerntang 26-32 hari, mertoder kontraserpsi lain serharursnya dapat 

diserdiakan urnturk perrlindu rngan pada hari ker-8 sampai hari ker-19 dari siklurs 

jika pernggurna mernginginkannya. Serdangkan pernggurnaan SDM pada wanita 

yang mermiliki dura ataur lerbih siklurs di lurar rerntang 26-32 hari, dalam satu r 

pernggurnaan, pernggurna harurs diberri tahur bahwa mertoder murngkin tidak sersurai 

urnturknya karerna risiko kerhamilan yang lerbih tinggi. 

 

2.5.2 Asuhan Kebidanan pada Keluarga Berencana 
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Dalam permberrian asurhan kerbidanan perrlur adanya konserling dalam 

perlaksanaannya. Turjuran konserling dalam konterks kerlurarga berrerncana ini adalah 

urnturk merningkatkan pernerrimaan, mermastikan kerpurtursan yang terpat, mermastikan 

pernerrapan mertoder yang erfisiern, dan mermberrikan kersinamburngan yang lerbih lama. 

Ada tiga tahapan yang mermisahkan urnsurr kurnci perlayanan KB yaitur terrapi 

perrtama kali, konserling terrfokurs pada Terknik kerlurarga berrerncana, dan konserling 

lanjurtan.  

Ernam langkah yang diserburt serbagai kata kurnci “SATUr TU rJUr” haru rs 

digurnakan saat mernawarkan konserling, terrurtama pada calon kliern. Kata kurncinya 

ialah : 

SA : Sapa dan Salam  

Mernyamburt dan mernyapa kliern sercara sopan dan terrburka. Bicara derngan santai 

dan mermperrhatikan merrerka. 

T : Tanya 

Tanya merngernai riwayat kliern. Ajak kliern urnturk merndiskursikan perngalaman, 

turjuran, minat, dan harapannya merngernai kerlurarga berrerncana. 

U : Uraikan  

Berritahur kliern terntang alterrnatif dan pilihan rerprodurksi yang paling murngkin dan 

urraikan berrbagai mertoder yang terrserdia. 

TU : Bantu  

Bantur kliern dalam mermburat Kerpurtursan. Namurn tanyakan jurga terntang durkurngan 

pasangan urnturk kerpurtursan ini. 

JU : Jelaskan 

Jika kliern surdah mermilih kontraserpsi yang digurnakan, jerlaskan sercara mernyerlurrurh 

cara mernggurnakan, dan bila perrlur perragakan obat ataur alat kontraserspsi  yang 

digurnakan.  

U : Kunjungan Ulang  

Jadwalkan waktur urnturk Kermbali mernjalani permerriksaan ataur kermbali jika ada 

masalah yang murncurl. 

 

 


