
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 konsep dasar kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

Menurut World Health Organization (2016), kehamilan adalah proses 

selama sembilan bulan atau lebih dimana seseorang perempuan membawa embrio 

dan janin yang sedang berkembang di dalam rahimnya. Kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional, jika dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi. Kehamilan 

terdiri dari 3 trimester, dimana trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, 

trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 sampai ke-27), dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke-28 sampai ke-40).1,2 Kehamilan merupakan hal yang 

fisiologis, yang diikuti dengan adanya perubahan-perubahan terhadap tubuh 

perempuan yang kebanyakan akibat dari respon terhadap janin. Perubahan 

anatomi dan fisiologi tersebut terdiri dari perubahan pada sistem reproduksi 

(uterus, serviks, ovarium, vagina, perineum, dan payudara), kulit, perubahan 

metabolik, sistem kardiovaskuler, traktus digestivus, traktus urinarius, sistem 

endokrin, dan sistem muskuloskeletal. Akibat dari perubahan tersebut, ibu hamil 

mengalami keluhan karena masa transisi yang memerlukan proses persiapan baik 

secara fisik maupun psikologis. 

Menurut Depkes RI (2016), kehamilan adalah suatu proses pembuahan 

dalam rangka melanjutkan yang terjadi secara alami menghasilkan janin yang 

tumbuh di rahim ibu. Kehamilan adalah sebuah proses yang dimulai dari tahap 

konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 38 minggu - 

40 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. 

Kehamilan didefinisikan selaku fertilisasi ataupun penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum serta dilanjutkan dengan nidasi ataupun implantasi. 

Apabila   dihitung   dikala   fertilisasi   hingga   lahirnya   bayi, 
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kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu, ataupun 10 bulan 

atau 9 bulan menurut klender internasional. (Sarwono, 2016). 

Kehamilan dibagi dalam 3 Trimester yaitu Trimester I mulai dari konsepsi 

sampai 12 minggu, Trimester II >12 minggu sampai 28 minggu, Trimester III >28 

minggu sampai 42 minggu. Selama proses kehamilan berlangsung tidak menutup 

kemungkinan untuk seorang ibu akan mengalami masalah tanda bahaya 

kehamilan yang dapat berpengaruh pada proses kehamilannya maupun proses 

persalinannya apabila usia kehamilan sudah memasuki aterm 37-40 minggu 

(Saifuddin, 2019). 

B. Perubahan Psikologis pada Kehamilan trimester 1,2 dan 3 

Perubahan fisiologi pada trimester I 

a. Morning sickness 

b. Pendarahan pervaginam, merupakan hal yang sangat di hindari selama 

kehamilan. Ada beberapa diagnosis yang menjadi indikasi yaitu abortus 

imminens, abortus insipiens, abortus inkomplet, abortus kompletus 

c. Mudah Lelah 

d. Kehamilan ektopik 

e. Mola hidatidosa 

Perubahan fisiologi TM II 

a. Gerakan janin dalam Rahim. Dirasa pada usia kehamilan 20 minggu 

b. Terdengar denyut jantung janin (DJJ) 

c. Teraba bagian-bagian janin dan pada pemeriksaan USG terliat bagian janin 

d. Perut membesar 

Perubahan fisiologi pada ibu hamil trimester III 

a. Uterus l 

Selama lkehamilan luterus lhendak lmenuesuaikan ldiri luntuk lmenerima lserta 

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

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

lkurang. lSepanjang lkehamilan, luterus lhendak lberganti ljadi lsesuatu lorgan lyang 

lmampu lmenampung ljanin, lplasenta, ldan lcairan lamnion. l(Sarwono, l2016b) 
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b. Serviks lUteri l 

Perubahan lserviks lpaling lutama lterdiri latas ljaringan lfibrosa l. lGlandula 

lservikalis lmensekresikan llebih lbanyak lplak lmucus lyang lhendak lmenutupi 

lkanalis lservikalis. lFunsi lutama ldari lplak lmucus ladalah luntuk lmenutup lkanalis 

lservikalis ldan luntuk lmemperkecil lrisiko lperadangan lgenital lyang lmeluas lkeatas. 

lMenjelang lakhir lkehamilan lkadar lhormone lrelaksin lmembagikan lpengaruh 

lperlunakan lkandungan lkolagen lpada lserviks. lEkstrogen ldan lhormon lplasenta 

lrelaksin lmembuat lserviks llebih llunak. lSumbat lmucus lyang ldisebut loperculum 

lterbentuk ldari lsekresi lkelenjar lserviks lpada lkehamilan lminggu lke-8. l(Dartiwen, 

lYati lNurhayati, l2019). 

c. Vagina ldan lVulva 

Selama lkehamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhiperemia lnampak ljelas 

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

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

l2016b) 

d. Sistem lRespirasi 

Kecepatan lpernafasan lbisa ljadi ltidak lberganti lataupun lmenjadi lsedikit llebih 

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

20%). 

e. Berat lBadan l(BB) ldan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT) 

Akumulasi lBB ldari lmulai lawal lkehamilan lsampai lakhir lkehamilan ladalah 

l11-16 lkg. l(Rukiah, l2017). lPerhitungan lberat lbadan lbersumber lpada lindeks lmasa 

ltubuh: lIMT=BB/(TB)². 
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Tabel l2.1 

Penggolongan lBB lberdasarkan lIMT 

KATEGORI IMT REKOMENDASI 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8 11,5-16 

Tinggi 19,8-26 7-15 

Obesitas 26-29 ≥7 

Gemeli >29 16-20,5 

 

Sumber l: lRukiah l2017 

 

 

f. Payudara 

l  l  l  lPada lawal lkehamilan lperempuan lakan lmerasakan lpayudaranya lmenjadi 

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

vena ldibawah lkulit lakan lterlihat. lPutting lpayudara lakan lterlihat lbesar, lkehitaman, 

ltegak ldan lterdapat lkolostrum. l(Sarwono, l2016b) 

g. Sistem lPerkemihan l 

l l l l lHormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter lmembesar, 

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

lglomerulus lmeningkat lsampai l69%. lDindimg lsaluran lkemih ldapat ltertekan loleh 

lpembesaran luterus lyang lterjadi lpada ltrimester lIII, lmenyebabkan lhidroureter ldan 

lmungkin lhidronefrosis lsementara. lKadar lkreatin, lurea ldan lasam lurat ldalam ldarah 

lmungkin lmenurun lnamun lhal lini ldianggap lnormal l(Tyastuti ldan lWahyuningsih, 

l2019). 

h. Sistem lPencernaan 

l l l lBiasanya lterjadi lkonstipasi lkarena lpengaruh lhormone lprogesteron lyang 

lmeningkat. lSelain litu lperut lkembung ljuga lterjadi lkarena ladanya ltekanan luterus 

lyang lmembesar ldalam lperut lkhusunya lsaluran lpencernaan, lusu lbesar lkearah latas 

ldan llateral. l(Romauli, l2017). 

i. Sistem lKardiovaskuler 

l l l lSelama lkehamilan ljumlah lleukosit lakan lmeningkat lyakni lberkisar lantara 

l5000-1200 ldan lmencapai lpuncaknya lpada lsaat lpersalinan ldan lmasa lnifas 
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lberkisar l14000-16000. lPada lkehamilan, lterutama ltrimester lIII lterjadi 

lpeningkatan ljumlah lgranulosit ldan llimfosit ldan lsecara lbersamaan llimfosit ldan 

lmonosit. l(Dartiwen ldan lYati, l2019). 

j. Integumen 

l l l l lPada lkulit lperut lakan lterjadi lperubahan lwarna lmenjadi lkemerahan, lkusam 

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

ldengan lstriae lgravidarum. lKebanyakan ldigaris lkulit lpertengahan lperut lakan 

lberubah lmenjadi lhitam lkecoklatan lyang ldisebut ldengan llinea lstriae. l(Romauli, 

l2017). 

k. Metabolisme l 

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

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

6 lpasca lpartum. lPeningkatan lBMR lmencerminkan lkebutuhan loksigen lpada ljanin, 

lplasenta, luterus lserta lpeningkatan lkonsumsi loksigen lakibat lpeningkatan lkerja 

ljantung libu. l(Dartiwen ldan lYati, l2019). 

a.  Perubahan lpsikologis lpada libu lhamil ltrimester lI, lII, lIII 

Pada lkehamilan ltrimester l1, libu lmasih ldalam ltahap lpenerimaan lkehamilan. 

lkebanyakan libu lbelum ldapat lmenerima lkehamilannya,terumatama luntuk 

lprimigravida.ibu lakan lsering lmempermasalahakan lperubahan-perubahan lyang 

lterjadi ldalam ldirinya.pada lmasa lini ljuga lhormone lprogesterone ldan lesterogen 

lakan lmeningkat lsehingga lmenyebabkan lterjadinya lmual lmuntah ldi lpagi 

lhari,membesarnya lpayudara,dan lperasaan libu lakan lsering lberubah-ubah.jika lhal 

lini lsudah lterjadi,maka lbanyak libu lyang ltidak ltidak lyakin lbahwa ldia lsedang 

lhamil,ibu lakan lcemas,khawatir,dan lbahkan lmerasa ltersiksa ldengan 

lkehamilannya.pada ltahap lini lmembutuhkan ldukungan lpsikologi lyang lbesar 

lterutama ldari lsuami ldan lkeluarga.(Paramitha, l2017) 

Pada lkehamilan ltrimester l2, lbiasanya libu lsudah lterlihat lsehat ldan lsudah 

ldapat lmenerima lkehamilannya,hormone lyang ltadi lmeningkat ljuga lsudah lkembali 

lnormal,mual lmuntah lpun lbiasanya lsudah lberkurang,biasanya lpada ltahap lini libu 

lsudah lmulai lbisa lmendengarkan lgerakan-gerakan lkecil ljanin,dan lbiasanya lpada 
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ltahap lini lsudah ltidak lterlalu lbanyak llagi lpermasalahan lyang ldi lalami libu 

l(Asrinah,2015). 

Pada lkehamilan ltrimester l3, lbiasanya ldisebut lwaktu lmenunggu llahirnya lbuah 

lhati lke ldunia,biasanya lpada ltahap lini lkekhawatiran ldan lkecemasan libu lakan 

lbertambah,ibu ltakut ljika lterjadi lsesuatu lpada lbayi lnya,ibu ltakut lbayinya llahir 

ltidak lnormal,takut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik lyang lmuncul ltiba lpada lsaat 

lmelahirkan ldan lkhawatir lakan lkeselamatannya l 

C. lKebutuhan lfisik libu lhamil l 

Kebutuhan lfisik lpada libu lhamil lpada ltrimester lI,II,III 

1. l  Oksigen 

Kebutuhan loksigen luntuk lwanita lhamil lbertambah, lhal lini lterjadi lkarena 

lselain luntuk lmemenuhi lkebutuhan lpernafasan libu ljuga lharus lmemenuhi 

lkebutuhan loksigen ljanin. lPenambahan lini lsekitar l20% ldari ljumlah lyang 

ldiperlukan lsebelum lhamil. 

2. l  Nutrisi 

1) Semua lwanita lharus lmakan lmakanan lyang lseimbang, lyaitu lmakanan 

lyang lmengandung, lada lsumber lenergi l(daging, lsusu, ltelur, likan, 

lyogurt, lkeju), lsayuran ldan lbuah-buahan. 

2) Zat lbesi l(daging, lhati, ltelur, lkacang ltanah, lsayuran lberwarna lhijau ltua, 

lkerang). 

3) Vitamin lA, lhati, lproduk lsusu, ltelur, lubi, lwortel, lpepaya, llabu. 

4) Kalsiumsusu, lsayuran lberwana lhijau, ludang, lbuncis, lkacang lkacangan, 

ltepung. 

5) Magnesium, lcereal, lsayuran lberwarna lhijau ltua, likan llaut, lkacang- 

lkacangan, lkacang lpolong, lkacang ltanah. 

6) Vitamin lC, ljeruk, ltomat, lkentang, lbuah-buahan. 

3. l  Kalori 

Makanan lsumber lkalori ladalah lkentang, lsingkong, ltepung, lcereal, lnasi. 

lWanita lhamil lmembutuhkan lpenambahan l150 lkal/hari lpada ltrimester lI ldan 
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l300 lkal/hari lselama ltrimester lII ldan lIII, ltotal lyang ldiperlukan luntuk 

lmenunjang lmeningkatnya lmetabolisme, lpertumbuhan ljanin ldan lplasenta. 

4. l  Protein 

Kebutuhan lprotein lselama libu lhamil lbertambah lsebanyak l10 lgr/hari, lberarti 

lwanita lhamil lharus lmengkonsumsi lprotein lsebanyak l60 lgr/hari. lHal lini 

ldigunakan luntuk lpertumbuhan lperkembangan lsel lsekresi lessensial ltubuh. 

5. lLemak 

Adapun llemak lbagi libu lhamil ltidak lboleh lmelebihi l25% lkebutuhan lenergi. 

lLemak lini lhanya lsebagai ltambahan, lcukup lgunakan l1-2 lsendok lmakan 

lminyak luntuk lmemasak latau ldioles. 

6. Vitamin lA 

Kebutuhan lakan lvitamin lA lselama lhamil lsama ldengan ltidak lhamil. lSumber 

lvitamin lA ladalah lsayuran lhijau, lbuah, lsayuran lberwarna lhijau, lcabai, lhati 

lsapi, lsusu. 

7. l  Vitamin lB 

Vitamin lB6 lberfungsi luntuk lmetabolisme lkarbohidrat, ldan lprotein.Sumber 

lmakanan lvitamin lB6: ldaging, ltelur, lsayuran lkuning ltua, ltepung, lcereal. 

lVitamin lB1, lB2, lB3 ldigunakan luntuk lmetabolisme lenergi. lSumber 

lmakanan lterdapat lpada l: lhati, ldaging lsapi, lproduk lsusu, ltelur, lkeju, lsayuran 

lhijau. lTidak lada lsuplementasi lyang ldirekomendasikan. lVitamin lB12 

lberguna luntuk lpembentukan lsel ldarah lmerah ldan lsel ldarah lputih, 

lpembelahan lsel, lsintesa lprotein ldan lmemelihara lsel lsaraf. lVitamin 

lsuplemen l2 lmikrogram/hari. 

8. l  Vitamin lC 

Berfungsi lsebagai lantioksida, lmembantu ltyrosin, lfloat, lhistamine ldan 

lbeberapa lobat ljuga lmembantu lfungsi lleukosit, lrespon limun. lKadar lvitamin 

lC lmenurun lsaat lkehamilan lkarena lmeningkatnya lvolume ldarah ldan 

laktivitas lhormon. lWanita lhamilmemerlukan l70 lmg/hari. lSumber lmakanan 

lterdapat lpada, lstrawberry, lmelon, lbroccoli, lcabai, ltomat, lkulit lkentang, 

lsayuran lhijau. 
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9. l  Vitamin lD 

Berfungsi luntuk lpenyerapan lKalcium ldan lpospor ldari lsaluran lcerna lke 

ltulang ldan lgigi libu ldan ljanin. lSumber lmakanan lterdapat lpada lsusu ldan 

ltelur. lVitamin lD ldisintesa lmelalui lbantuan lsinar lUV. lSuplementasi l10 

lmikrogram/ lhari ldirekomendasikan luntuk lvegetarian lyang ltidak lpernah 

lmengkonsumsi ltelur ldan lsusu. lKebutuhan libu lhamil lyaitu l10 lmikrogram/ 

lhari. 

10. l Vitamin lK 

Diperlukan ldalam lsintesis lprothombin ldan lfaktorembekuan ldarah lVII, lIX 

ldan lX, lsintesis lprotein ldi ltulang ldan lginjal. lSumber lmakanan lterdapat lpada 

l: ldaging, lproduk lsusu, lkuning ltelur ldan ldaging. lKebutuhan luntuk libu lhamil 

lbelum ljelas lkarena lkurangnya lpenelitian. lKebutuhan lsebelum lhamil 

lmengkonsumsi l300-500 lmikrogram lper lhari. 

11. lAsam lFolat 

Penting luntuk lsitesis lprotein, lproduksi lHb, lmitosis, lsintensis lpurin. 

lKebutuhan lfolat lmeningkat lselama lhamil lkarena lmeningkatnya laktivitas 

ldan lukuran lsel luterin. lPerkembangan lplasenta ldan lmeningkatnya lsel ldarah 

lmerah.Asam lfolat lterdapat lpada lcereal, lbuncis, lpadi-padian, lragi, lsayuran 

lberdaun, lbuah-buahan. lKebutuhan lfolat lbagi libu lhamil l400-600 

lmikrogram/hari. 

12. l Vitamin lE 

Berfungsi lsebagai lantioksidan, lpemeliharaan lsel lkulit ldan lsel ldarah lmerah. 

lTidak ldianjurkan luntuk lpemberian lrutin. lSumber lmakanan lterdapat lpada 

lmargarine, lgandum, lpadi-padian, lkacang. 

13. l Zat lBesi 

Selama lhamil lkebutuhan lzat lbesi lbertambah lmenganjurkan lkebutuhan lzat 

lbesi lbagi lwanita lhamil lyang ltidak lanemia ladalah l30 lmg lferrous lmulai l12 

lminggu lkehamilan. lPada lwanita ldengan lanemia ldefisiensi lbesi ldiberikan 

l60-120 lmg/hari. lSetiap lsulfaferrous l320 lmh lmengandung lzat lbesi l60 lmg 

ldan lasam lfolat l500 lmikrogram, lminimal lmasing-masing ldiberikan l90 
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ltablet. lTablet lbesi lsebaiknya ltidak ldiminium lbersama lteh ldan lkopi 

lkarenaakan lmengganggu lpenyerapan. 

14. l Kalsium 

Penting ldalam lpembentukan ltulang ldan lgigi ljanin. lKalsium lditransfer lke 

ljanin lrata-rata l20mg/hari lpada lkehamilan l20 lmingguan ldan l330 lmg/hari 

lpada lkehamilan l35 lminggu. lKebutuhan lkalsium ldalam lkehamilan l1200 

lmg/hari. lSumber lmakanan lterdapat lpada; lsusu, lyogurt, lkeju, lsayuran lhijau, 

lkacang, lsarden, likan lyang lada ltulangnya. 

15. l Personal lHygiene 

Menjaga lkebersihan ldiri lselama lkehamilan ladalah lsangatlah lpenting lhal lini 

ldapat lmencegah lterjadinya lpenyakit ldan linfeksi. lWanita lhamil lsebaiknya 

ltetap lmenjaga lkebersihan ldiri lseperti lmenjaga lpola lmandi, lkeramas, 

lmenggosok lgigi, lmengganti lpakaian, lmengganti lcelana ldalam, 

lmembersihkan lpayudara ldan lgenetalia lsaat lmandi. 

16. l Eliminasi 

Dengan ladanya lperubahan lfisik lselama lkehamilan lyang lmempengaruhi 

lpola leliminasi. lWanita lhamil ldianjurkan luntuk lminum llebih lbanyak l2 

lliter/hari, lgerak lbadan lyang lcukup, lmakan lmakanan lyang lberserat ltinggi, 

lbiasanya lbuang lair lsecara lrutin, lhindari lobat-obatan lyang ldijual lbebas 

luntuk lmengatasi lsembelit. 

17. l Seksual 

Selama lkehamilan lwanita ltidak lperlu lmenghindari lhubungan lseks. lPada 

lwanita lyang lmudah lkeguguran ldianjurkan luntuk ltidak lmelakukan lcoitus 

lpada lhamil lmuda. lCoitus lpada lhamil lmuda lharus ldilakukan ldengan lhati- 

lhati. lCoitus lpada lakhir lkehamilan ljuga lsering lmenimbulkan linfeksi lpada 

lpersalinan. lDi lsamping litu, lsperma lmengandung lprostaglandin lyang ldapat 

lmenimbulkan lkontraksi luterus. lNamun lpada lkehamilan ltrimester l3 lwanita 

ldianjurkan luntuk lsering lmelakukan lhubungan lseksual lguna luntuk 

lmerangsang lkontraksi lyang lbaik. 
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D. lTanda-tanda lBahaya lIbu lHamil l 

Menurut lKemenkes lTanda- ltanda lbahaya libu lhamil ladalah l: 

a. Tidak lmau lmakan ldan lmuntah lterus-menerus l 

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

lpada ltrimester lpertama lkehamilan. lNamun ljika lmual-muntah ltersebut lterjadi 

lterus-menerus ldan lberlebihan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya lpada lmasa 

lkehamilan. lHal litu ldikarenakan ldapat lmenyebabkan lkekurangan lgizi, 

ldehidrasi, ldan lpenurunan lkesadaran. lSegera ltemui ldokter ljika lhal lini lterjadi 

lagar lmendapatkan lpenanganan ldengan lcepat. 

b. Mengalami ldemam ltinggi l 

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

ljika ldemam ldipicu lkarena ladanya linfeksi. lJika ldemam lterlalu ltinggi, libu 

lhamil lharus lsegera ldiperiksakan lke lrumah lsakit luntuk lmendapatkan 

lpertolongan lpertama. 

c. Pergerakan ljanin ldi lkandungan lkurang l 

Pergerakan ljanin lyang lkurang laktif latau lbahkan lberhenti lmerupakan ltanda 

lbahaya lselanjutnya. lHal lini lmenandakan ljika ljanin lmengalami lkekurangan 

loksigen latau lkekurangan lgizi. lJika ldalam ldua ljam ljanin lbergerak ldi lbawah 

lsepuluh lkali, lsegera lperiksakan lkondisi ltersebut lke ldokter. 

d. Beberapa lbagian ltubuh lmembengkak l 

Selama lmasa lkehamilan libu lhamil lsering lmengalami lperubahan lbentuk ltubuh 

lseperti lbertambahnya lberat lbadan. lIbu lhamil lakan lmengalami lbeberapa 

lpembengkakan lseperti lpada ltangan, lkaki ldan lwajah lkarena lhal ltersebut. 

lNamun, ljika lpembengkakan lpada lkaki, ltangan ldan lwajah ldisertai ldengan 

lpusing lkepala, lnyeri lulu lhati, lkejang ldan lpandangan lkabur lsegera lbawa lke 

ldokter  luntuk  lditangani,  lkarena  lbisa  lsaja  lini  lpertanda  lterjadinya  lpre- 

eklampsia. 

e. Terjadi lperdarahan l 

Ibu lhamil lharus lwaspada ljika lmengalami lpendarahan, lhal lini lbisa lmenjadi 

ltanda lbahaya lyang ldapat lmengancam lpada lbaik lpada ljanin lmaupun lpada libu. 

lJika lmengalami lpendarahan lhebat lpada lsaat lusia lkehamilan lmuda, lbisa 
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lmenjadi ltanda lmengalami lkeguguran. lNamun, ljika lmengalami lpendarahan 

lpada lusia lhamil ltua, lbisa lmenjadi lpertanda lplasenta lmenutupi ljalan llahir. 

f. Air lketuban lpecah lsebelum lwaktunya l 

Jika libu lhamil lmengalami lpecah lketuban lsebelum lwaktunya lsegera 

lperiksakan ldiri lke ldokter, lkarena lkondisi ltersebut ldapat lmembahayakan 

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

lkandungan. l 

E. Tanda l– ltanda lKehamilan l 

Tanda ldan lgejala lkehamilan lpasti, lantara llain: 

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

lmulai lmerasakan ltendangan lbayi lpada lusia lkehamilan llima lbulan. 

2. Bayi ldapat ldirasakan ldi ldalam lRahim lSemenjak lumur lkehamilan l6 latau l7 

lbulan 

3. Denyut ljantung lbayi ldapat lterdengar. lSaat lusia lkehamilan lmenginjak lbulan 

lke-5 latau lke-6 ldenyut ljantung lbayi lterkadang ldapat ldidengar lmenggunakan 

linstrument lyang ldibuat luntuk lmendengarkan, lseperti lstetoskop latau lfetoskop. 

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

ldengan lperangkat ltes lkehamilan ldi lrumah latau ldi llaboratorium ldengan lurine 

latau ldarah libu. l(Sutanto, lFitriana, l2019). 

Tanda ldan lgejala lkehamilan ltidak lpasti 

1. Ibu ltidak lmenstruasi 

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

lkemungkinan libu lhamil, ltanda lsebab lberhentinya lhaid ladalah lpertanda 

ldibuahinya lsel ltelur loleh lsperma. lKemungkinan lpenyebab ltanda llain 

ladalah lgizi lburuk, lmasalah lemosi, latau lmenopause l(berhenti lhaid). 

2. Mual latau lingin lmuntah 

Banyak libu lhamil lyang lmerasakan lmual ldi lpagi lhari l(morning lsickness), 

lnamun lada lbeberapa libu lyang lmual lsepanjang lhari. lKemungkinan 

lpenyebab llain ldari lmual ladalah lpenyakit latau lparsit. 

3. Payudara lmenjadi lpeka 
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Payudara llebih llunak, lsensitive, lgatal ldan lberdenyut lseperti lkesemutan ldan 

ljika ldisentuh lterasa lnyeri. lHal lini lmenunjukkan lpeningkatan lproduksi 

lhormone lesterogen ldan lprogesterone. 

4. Ada lbercak ldarah ldan lkeram lperut 

Adanya lbercak ldarah ldank lram lperut ldisebabkan loleh limplantasi latau 

lmenempelnya lembrio lke ldinding lovulasi latau llepasnya lsel ltelur lmatang 

ldari lRahim. lHal lini lmerupakan lkeadaan lyang lnormal. 

5. Ibu lmerasa lletih ldan lmengantuk lsepanjang lhari 

Rasa lletih ldan lmengantuk lumum ldirasakan lpada l3 latau l4 lbulan lpertama 

lkehamilan. lHal lini ldiakibatkan loleh lperubahan lhormone ldan lkerja lginjal, 

ljantung lserta lparu-paru lyang lsemakin lkeras luntuk libu ldan ljanin. 

lKemungkinan lpenyebab llain ltanda lini ladalah lanemia, lgizi lburuk, lmasalah 

lemosi ldan lterlalu lbanyak lbekerja. 

6. Sakit lkepala 

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

ldisebabkan loleh lperubahan lhormone ltubuh lsaat lhamil. lMeningkatnya 

lpasokan ldarah lke ltubuh ljuga lmembuat libu lhamil lpusing lsetiap lganti lposisi. 

7. Ibu lsering lberkemih 

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

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

ldiabetes, lataupun linfeksi lsaluran lkemih. 

8. Sambelit 

Sambelit ldapat ldisebabkan loleh lmeningkatnya lhormone lprogesterone. 

lSelain lmengendurkan lotot lRahim, lhormone litu ljuga lmengendurkan lotot 

ldinding lusus, lsehingga lmemperlambat lgerakan lusus lagar lpenyerapan 

lnutrisi ljanin llebih lsempurna. 

9. Sering lmeludah 

Sering lmeludah latau lhipersalivasi ldisebabkan loleh lperubahan lkadar 

lesterogen. 

10. Temperature lbasal ltubuh lnaik 
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Temperature lbasal ladalah lsuhu lyang ldiambil ldari lmulut lsaat lbangun lpagi. 

lTemperature lini lsedikit lmeningkat lsetelah lovulasi ldan lakan lturun lketika 

lmengalami lhaid. 

11. Ngidam 

Tidak lsuka latau ltidak lingin lmakanan ltertentu lmerupakan lciri lkhas libu 

lhamil. lPenyebabnya ladalah lperubahan lhormone. 

12. Perut libu lmembesar 

Setelah l3 latau l4 lbulan lkehamilan lbiasanya lperut libu ltampak lcukup lbesar 

lsehingga lterlihat ldari lluar. lKemungkinan lpenyebab llain ltanda lini ladalah 

libu lmengalami lkanker latau lpertumbuhan llain ldi ldalam ltubuhnya l(Sutanto 

l& lFitriana, l2019) 

2.1.2 Asuhan lKebidanan lKehamilan l 

A. Pengertian lAsuhan lKebidanan 

Antenatal lCare l(ANC) lmerupakan lpelayanan lkesehatan lpada libu lhamil loleh 

ltenaga lkesehatan lprofesional l(dokter lspesialis lkandungan ldan lkebidanan, ldokter 

lumum, lbidan ldan lperawat) lselama lmasa lkehamilannya, ldilaksanakan lsesuai 

ldengan lstandar lpelayanan lantenatal lyang lditetapkan ldalam lstandar lpelayanan 

lkebidanan lyaitu lpengukuran lberat lbadan ldan ltinggi lbadan, lpengukuran ltekanan 

ldarah, lmenilai lstatus lgizi l(dengan lmengukur llingkar llengan latas latau lmenghitung 

lIMT/Indeks lMasa lTubuh), lpemeriksaan ltinggi lfundus luteri, lmenentukan 

lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ), lSkrining lstatus limunisasi 

lTetanus lToxoid l(TT) ldan lpemberian limunisasi lTT lbila ldiperlukan, lpemberian 

ltablet lzat lbesi lminimal l90 ltablet lkepada libu lhamil lselama lmasa lkehamilannya, 

lTest llaboratorium lrutin ldan lkhusus, lTemu lwicara ltermasuk lPerencanaan 

lPersalinan ldan.(Kemenkes lRI, l2020) 

B. lTujuan lAsuhan lKebidanan l 

Tujuan lasuhan lantenatal lterfokus lmeliputi: 

a. Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan ldan ltumbuh lkembang 

ljanin. 

b. Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental ldan lsosial lpada 

libu lbayi. 
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c. Mengenali lsecara ldini ladanya lketidaknormalan latau limlikasi lyang lmungkin 

lterjadi lselama lhamil, ltermasuk lriwayat lpenyakit lsecara lumum, lkebidanan ldan 

lpembedahan. 

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

lmaupun lbayinya ldengan ltrauma lseminimal lmungkin.Mempersiapkan libu 

lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian lASI lekslusif. 

e. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi lagar 

ldapat ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

C. lStandar lPelayanan lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

Dalam lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, ltenaga lkesehatan lharus lmemberikan 

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

1. Timbang lBerat lBadab ldan lUkur lTinggi lBadan 

Pertambahan lberat lbadan lyang loptimal lselama lkehamilan lmerupakan lhal lyang 

lpenting lmengetahui lBMI lwanita lhamil. lTotal lpertambahan lberat lbadan lpada 

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

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

lcm. 

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑙𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑙(𝑘𝑔) 
𝐼𝑀𝑇 = 

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 

 

 
2. Ukur lTekanan lDarah 

Tekanan ldarah lnormal l120/80 lmmHg. lApabila ltekanan ldarah llebih lbesar 

latau lsama ldengan lsistolik l140 lmmHg latau ldiastolik l90 lmmHg, lada lfaktor lresiko 

lhipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan. 

3. Nilai lStatus lGizi l(Ukur lLingkar lLengan lAtas/LILA 

Pengukuran lLILA lhanya ldilakukan lpada lkontak lpertama loleh ltenaga 

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

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

lberesiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah l(BBLR). 
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4. Ukur lTinggi lFundus lUteri l(TFU) 

Pengukuran lTFU ldilakukan ldengan lmenggunakan lteknik lpendapat lMc. 

lDonald lpada ltahun l1990. 

Tabel l2.2 

Tinggi lfundus luteri lMenurut lMc. lDonald 
 

 

No. Usia lKehamilan l Tinggi lfundus luteri l 

1. 22-28 lminggu l 24-25 lcm ldiatas lsimfisis l 

2. 28 lminggu l 26,7 lcm ldiatas lsinfisis l 

3. 30 lminggu l 29,5-30 lcm ldiatas lsimfisis l 

4. 32 lminggu l 29,5-30 lcm ldiatas lsimfisis 

5. 34 lminggu l 31 lcm ldiatas lsimfisis l 

6. 36 lminggu 32 lcm ldiatas lsimfisis l 

7. 38 lminggu l 33 lcm ldiatas lsimfisis l 

8. 40 lminggu l 37,7 lcm ldiatas lsimfisis l 

Sumber l: lDwi lArum l 

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

Pemeriksaan lini ldimaksudkan luntuk lmengetahui lletak ljanin. lJika lpada 

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

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

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

lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin. 

6. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus ldan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) 

Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

lmendapat limunisasi lTT lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. 
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Tabel l2.3 

Imunisasi lTT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

lYogyakarta, lhalaman l81. 

7. Pemberian lTablet lDarah l(Tablet lBesi) 

Untuk lmencegah lanemia lgizi lbesi, lsetiap libu lhamil lharus lmendapay 

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

lkehamilan lyang ldiberikan lsejak lkontak lpertama. 

8. Periksa lLaboratorium l 

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

ldiperlukan. 

b. Tes lhemoglobin, luntuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah 

l(anemia). lPemeriksaan ldarah lpada lkehamilan ltrimester lIII ldilakukan luntuk 

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

lsebagai lberikut: 

1. Hb l11 lgr% : ltidak lanemia 

2. Hb l9-10 lgr% : lanemia lringan 

3. Hb l7-8 lgr% : lanemia lsedang 

4. Hb l≤7 lgr% : lanemia lberat 

Imunisasi Interval % lPerlindungan Masa 

lPerlindungan 

TT l1 Pada lkunjungan 

lANC lpertama 

0% Tidak lada 

TT l2 4 lminggu lsetelah 

lTT l1 

80% 3 ltahun 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT 

l2 

95% 5 ltahun 

TT l4 1 ltahun lsetelah lTT 

l3 

99% 10 ltahun 

TT l5 1 ltahun lsetelah lTT 

l4 

99% 25 ltahun/seumur 

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

Pemeriksaan lprotein lurine ldilakukan lpada lkehamilan ltrimester lIII luntuk 

lmengetahui lkomplikasi ladanya lpreeklamsia lpada libu. lStandar lkekeruhan 

lprotein lurine lmenurut lRukiah l(2017) ladalah: 

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

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

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

9. Tatalaksana/Penanganan lKasus 

Tenaga lkesehatan lmemberi lpenjelasan lmengenai lperawatan lkehamilan, 

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

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

lpada lbayi. 

10. Temu lWicara l(Konseling) 

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

lmeliputi lkesehatan libu. lIbu lhamil ldianjurkan lagar lberistirahat lyang lcukup 

lselama lkehamilannya l(sekitar l9-10 ljam lper lhari) ldan ltidak lbekerja lberat. 

lPerilaku lhiduo lbersih ldan lsehat, lsetiap libu lhamil ldianjurkan luntuk lmenjaga 

lkebersihan lbadan lselama lkehamilannya lmisalnya l2 lkali lsehari ldengan 

lmenggunakan lsabun, lmenggosok lgigi lsetelah lserapan ldan lsebelum ltidur lserta 

lmelakukan lolahraga lringan. 

C. lMelakukan lAsuhan lKebidanan lSOAP lPada lKehamilan 

1. lKunjungan lAwal 

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

1. Anamnesis 

2. Pemeriksaan lFisik 

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

lriwayat lmenstruasi lyang ldulu ldan llain-lain. 

a. Riwayat lpersalinan lyang llalu l(bila lpernah). 
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b. Jenis lpersalinannya, lanak lhidup/mati, lberapa lberat lbadannya, lsiapa lyang 

lmenolong, ladakah lpenyakit lselama lkehamilan, llahirnya lcukup lbulan/tidak, 

ldan lsebagainya. 

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

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

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

lperdarahan, lmual/muntah lyang lberlebihan, ldan lsebagainya. 

2. lPemeriksaan lFisik 

a. lTinggi lbadan, lberat lbadan ldan ltekanan ldarah. 

b. lSuara ljantung. 

c. lPayudara. 

d. lPemeriksaan ldalam luntuk lmembantu ldiagnsis lkehamilan, lPD ljuga ldimaksud 

luntuk lmelihat ladanya lkelainan-kelainan ldi lserviks ldan lvagina. 

3. lPemeriksaan lLaboratorium 

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

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

lsedimen. 

c. lSTS l(Serplogic lTest lfor lSyphilis). 

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

1. lKunjungan lUlang 

Untuk lKunjungan lsama ldengan lkunjungan lawal. lHanya lpada lsaat lkunjungan 

lulang ldilakukan lkelanjutan lpemeriksaan ldari lkunjungan lulang. 

1. Riwayat lKehamilan lSekarang 

Riwayat ldasar lkunjungan lulang ldibuat luntuk lmendeteksi ltiap lgejala latau lindikasi 

lkeluhan latau lketidaknyamanan lyang lmungkin ldialami linu lhamil lsejak lkunjungan 

lterakhirnya. lIbu lhamil lditanya ltentang lhal lberikut, lantara llain: 

a. Gerakan ljanin 

b. Setiap lmasalah latau ltanda-tanda lbahaya 



25 
 

 

 

 

 

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

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

lyang lsangat lhebat. 

d. Keluhan-keluhan lyang llazim ldalam lkehamilan 

e. Keluhan lyang llazim ldirasakan loleh libu lhamil lmisalnya lmual lmuntah, lsakit 

lpunggung, lkram lkaki, ldan lkonstipasi. 

2. lPemeriksaan lFisik 

a. Denyut ljantung ljanin l(DJJ) 

DJJ lnormal l120-160 lkali lper lmenit. 

b. Letak ldan lpresentasi ljanin 

Untuk lmengetahui lletak ldan lpresentasi ljanin ldapat ldigunakan lpalpasi. 

lSalah lsatu lcara lyang lsering ldigunakan ladalah lmenurut lleopold: 

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

lfundus luteri 

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

3) Leopold lIII :menentukan lbagian ljanin lyang lterletak ldibagian l 

lsympisis. 

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

lbelum. l 

c. Aktifitas/gerakan lJnain 

Dikenal ladanya lgerakan l10 lyang lartinya ldalam lwaktu l12 ljam lnormal 

lgerakan ljanin lminimal l10 lkali. l 

d. Tafsiran lBerat lBadan lJanin l(TBJ) 

Untuk lmengetahui lTBJ lsaat lusia lkehamilan ltrimester lIII ladalah: 

(TFU*n)x155=….gram 

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

n= l12 ljika lkepala lberada ldiatas lPAP 

n= l11 ljika lkepala lsudah lmasuk lPAP 
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e. Ibu 

Pemeriksaan lyang ldilakukan lpada libu lyaitu lmeliputi ltekanan ldarah, lberat 

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

lserta lpemeriksaan llaboratorium. lPemeriksaan llaboratorium lmeliputi ltes 

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

f. Pemeriksaan lpanggul 

1) Distansia lspinarum, ljarak lantara lspina liliaka lanterior lsuperior 

lkiri ldan lkanan l(23-26 lcm) 

2) Distansia lcristarum: ljarak lantara lcrista liliaka lkiri ldan lkanan 

l(26-29 lcm) 

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

lprosessus lspina 

g. Ekstremitas 

1. Apakah lada loedema 

2. Apakah lkuku lpucat 

3. Apakah lada lvarices 

4. Bagaimana lrefleks lpatella 

h. Genetalia 

Lihat ladanya lluka, lvarices, latau lpengeluaran lcairan lendapan lyang llebih 

ljelas. 

2.2 lPersalinan l 

2.2.1 lkonsep lDasar lPersalinan 

A. Pengertian persalinan 

Persalinan ladalah lproses ldimana lbayi,plasenta,dan lselaput lketuban lkeluar 

ldari luterus libu.persalinan ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia 

lkehamilan lcukup lbulan(setelah l37 lminggu) ltanpa ldisertai ladanya 

lpenyulit(Indrayani, l2016) 

Persalinan lmerupakan lsesuatu lcara lalami lyang lhendak ldilalui loleh lsetiap 

libu ldimana lterjadi lpengeluaran lhasil lkonsepsi lberupa lbayi ldan lplasenta ldari 

lrahim  l(Thornton,dkk  l2020).Persalinan  lnormal  lditandai  ldengan  lterdapatnya 
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lkontraksi luterus lyang lmenimbulkan lpenipisan, ldilatasi lcerviks, ldan lmendorong 

ljanin lkeluar lmelalui ljalan llahir lsehingga lmenimbulkan lsensasi lnyeri lyang 

ldirasakan libu l(Jackson, ldkk l2022). 

Bentuk lpersalinan lberdasarkan ldefinisi ladalah lsebagai lberikut: 

 

1. Persalinan lSpontan 

Bila lproses lpersalinan lseluruhnya lberlangsung ldengan lkekuatan libu lsendiri. 

2. Persalinan lBuatan l 

Bila lproses lpersalinan ldengan lbantuan ltega ldari lluar. 

3. Persalinan lAnjuran 

Bila lkekuatan lyang ldiperlukan luntuk lpersalinan lditimbulkan ldari lluar 

ldengan ljalan lrangsangan. l 

Beberapa listilah lyang lberkaitan ldengan lumur lkehamilan ldan lberat ljanin lyang 

ldilahirkan: 

1) Abortus 

a. Terhentinya ldan ldikeluarkannya lhasil lkonsepsi lsebelum lmampu lhidup ldiluar 

lkandungan. 

b. Umur lkehamilan lsebelum l28 lminggu. 

c. Berat ljanin lkurang ldari l1000 lgram. 

2) Persalinan lPrematuritas 

a. Persalinan lpada lumur lkehamilan l28-36 lminggu. 

b. Berat ljanin lkurang ldari l2.499 lgram. 

3) Persalinan lAterm 

a. Persalinan lantara lumur lkehamilan l37-42 lminggu. 

b. Berat ljanin lkurang ldari l2500 lgram. 

4) Persalinan lSerotinus 

a. Persalinan lmelampaui lumur lkehamilan l42 lminggu. 

b. Pada ljanin lterdapat ltanda lserotinus. 

5) Persalinan lPresipitatus 

a. Persalinan lyang lberlangsung lcepat lkurang ldari l3 ljam. 
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B. Fisiologis lPersalinan 

1. lSebab l– lsebab lmulai lnya lpersalinan l 

Menurut lpendapat lAri lKurniarum,(2016) lada lbeberapa lteori lyang 

lmenyebabkan lmulainya lpersalinan, lantara llain: 

Sebab lmulainya lpersalinan lbelum ldiketahui ldengan ljelas. lAgaknya 

lbanyak lfaktor lyang lmemegang lperanan ldan lbekerjasama lsehingga lterjadi 

lpersalinan. lBeberapa lteori lyang ldikemukakan ladalah: lpenurunan lkadar 

lprogesteron, lteori loxitosin, lkeregangan lotot-otot, lpengaruh ljanin, ldan lteori 

lprostaglandin. l 

Beberapa lteori lyang lmenyebabkan lmulainya lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

a. lPenurunan lKadar lProgesteron 

Progesterone lmenimbulkan lrelaxasi lotot-otot lrahim, lsebaliknya lestrogen 

lmeninggikan lkerentanan lotot lrahim. lSelama lkehamilan lterdapat lkeseimbangan 

lantara lkadar lprogesteron ldan lestrogen ldalam ldarah, ltetapi lpada lakhir lkehamilan 

lkadar lprogesteron lmenurun lsehingga ltimbul lhis. l(Ari lKurniarum, l2016) 

b. lTeori lOxitosin 

Oksitosin ldikeluarkan loleh lkelenjar lhipofisis lparst lposterior. lPerubahan 

lkeseimbangan lestrogen ldan lprogesterone ldapat lmengubah lsensitivitas lotot lrahim, 

lsehingga lsering lterjadi lkontraksi lBraxton lHicks. lDi lakhir lkehamilan lkadar 

lprogesteron lmenurun lsehingga loxitocin lbertambah ldan lmeningkatkan laktivitas 

lotot-otot lrahim lyang lmemicu lterjadinya lkontraksi lsehingga lterdapat ltanda-tanda 

lpersalinan. l(Ari lKurniarum, l2016) 

c. lKeregangan lOtot-Otot 

Otot lrahim lmempunyai lkemampuan lmeregang ldalam lbatas ltertentu. 

lSetelah lmelewati lbatas ltertentu lterjadi lkontraksi lsehingga lpersalinan ldapat 

ldimulai. lSeperti lhalnya ldengan lBladder ldan lLambung, lbila ldindingnya lteregang 

loleh lisi lyang lbertambah lmaka ltimbul lkontraksi luntuk lmengeluarkan lisinya. 

lDemikian lpula ldengan lrahim, lmaka ldengan lmajunya lkehamilan lmakin lteregang 

lotot-otot ldan lotot-otot lrahim lmakin lrentan. lContoh, lpada lkehamilan lganda lsering 
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lterjadi lkontraksi lsetelah lkeregangan ltertentu lsehingga lmenimbulkan lproses 

lpersalinan.(Ari lKurniarum, l2016) 

d. lPengaruh lJanin l 

Hipofise ldan lkelenjar lsuprarenal ljanin lrupa-rupanya ljuga lmemegang 

lperanan lkarena lpada lanencephalus lkehamilan lsering llebih llama ldari lbiasa, 

lkarena ltidak lterbentuk lhipotalamus. lPemberian lkortikosteroid ldapat 

lmenyebabkan lmaturasi ljanin, ldan linduksi l(mulainya l) lpersalinan. l(Ari 

lKurniarum, lS.SiT., l2016) 

e. lTeori lProstaglandin 

Konsentrasi lprostaglandin lmeningkat lsejak lumur lkehamilan l15 lminggu 

lyang ldikeluarkan loleh ldesidua. lProstaglandin lyang ldihasilkan loleh ldesidua 

ldiduga lmenjadi lsalah lsatu lsebab lpermulaan lpersalinan. lHasil ldari lpercobaan 

lmenunjukkan lbahwa lprostaglandin lF2 latau lE2 lyang ldiberikan lsecara lintravena, 

lintra ldan lextra lamnial lmenimbulkan lkontraksi lmiometrium lpada lsetiap lumur 

lkehamilan. lPemberian lprostaglandin lsaat lhamil ldapat lmenimbulkan lkontraksi 

lotot lrahim lsehingga lhasil lkonsepsi ldapat lkeluar. lHal lini ljuga ldidukung ldengan 

ladanya lkadar lprostaglandin lyang ltinggi lbaik ldalam lair lketuban lmaupun ldaerah 

lperifer lpada libu lhamil, lsebelum lmelahirkan latau lselama lpersalinan.(Ari 

lKurniarum,2016) 

C. Tahap lPersalinan l 

Dalam lproses lpersalinan lterdiri latas lempat lkala.kala lI l(kala lpembukaan), 

lkala lII l(kala lpengeluran ljanin) lkala lIII l(pelepasan lplasenta),dan lkala lIV l(kala 

lpengawasan/pemulihan). 

1. lKala lI l(Kala lPembukaan) 

Kala lI ldimulai lsejak lterjadinya lkontaksi luterus l(his) lhingga lserviks lberdilatasi 

lhingga l10 lcm l(pembukaan llengkap).proses lini lterbagi ldalam l2 lfase, lyaitu: 

1. Fase llaten : lberlangsung lselama l8 ljam, lserviks lmembuka lsampai l3 lcm. 

2. Fase laktif :berlangsung lselama l7 ljam, lserviks lmembuka ldari l4 lcm lsampai l10 
 

 

 

l 

lcm,akan lterjadidengan lkecepatan lrata-rata l1 lcm lper ljam l 
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l(primigravida) latau llebih ldari l1cm lhingga l2 lcm l( lmultipara). 

lFase lini ldibagi llagi lmenjadi ltiga lfase lyaitu: l 

a. Fase lakselerasi : ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm l 

lmenjadi l4 lcm. 

b. Fase ldilatasi lmaksimal : ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan 

lberlangsung l 

lsangat lcepat ldari l4 lcm lmenjadi l9 lcm. 

c. Fase ldeselerasi : lpembukaan lmenjadi llambat lsekali, ldalam l 

lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi l 

llengkap. 

2. Kala lII l(pengeluaran) 

Kala ldua lpersalinan ldimulai lketika lpembukaan lserviks lsudah llengkap l(10 

lcm) lsampai lbayi llahir lProses lini lberlangsung l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam 

lpada lmultigravida. lPada lkala ldua, lpenurunan lbagian lterendah ljanin lhingga 

lmasuk lke lruang lpanggul lhingga lmenekan loto-otot ldasar lpanggul lyang lsecara 

lreflektoris lmenimbulkan lrasa lingin lmeneran,karena ladanya lpenekanan lpada 

lrektum lsehingga libu lmerasa lseperti lmau lbuang lair lbesar lditandai ldengan lanus 

lmembuka. lSaat ladanya lhis lbagian ltrendah ljanin lakan lsemakin lterdorong lkeluar 

lsehingga lkepala lmulai lterlihat,vulva lmembuka ldan lperineum lmenonjol. lPada 

lkeadaan lini, lketika lada lhis lkuat, lpimpin libu luntuk lmeneran lhingga llahir lseluruh 

lbadan. 

3. Kala lIII l(Pelepasan lplasenta) 

Kala ltiga ldimulai lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta,yang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit.Setelah lbayi llahir luterus lteraba lkeras 

ldengan lfundus luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian luterus 

lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. 

4. Kala lIV(Observasi) 

Kala lempat ldimulai ldari lsaat llahirnya lplasenta lsampai l2 ljam lpertama lpost 

lpartum. 

Observasi lyang lharus ldilakukan lpada lkala lIV ladalah l 
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1. Tingkat lkesadaran lpenderita 

2. Pemeriksaan ltanda ltanda lvital:Tekanan ldarah,nadi,dan lpernapasan 

3. Kontraksi luterus 

4. Terjadinya lperdarahan. 

D. Tanda l– ltanda lpersalinan l 

Menurut lpendapat lWalyani l& lPurwoastuti lpada ltahun l2009: 

1) lAdanya lkontraksi lrahim 

Biasanya, ltanda lpertama libu lhamil lakan lmelahirkan ladalah lmengejangnya 

lrahim, latau lkontraksi. lKontraksi lini lberirama, lteratur ldan ltidak ldisengaja, 

lbiasanya luntuk lmemperbesar lmulut lsebelum lmelahirkan ldan lmeningkatkan 

laliran ldarah ldi lplasenta. lSetiap lkontraksi luterus lmemiliki ltiga lfase lyaitu: 

a) lIncrement  : lKetika lintensitas lterbentuk. 

b) lAcme    : lPuncak latau lmaximum. 

c) lDecrement : lKetika lotot lrelaksasi. 

Kontraksi lyang lsebenarnya lakan lmuncul ldan lmenghilang lsecara lteratur 

lseiring ldengan lpeningkatan lintensitas. l(Walyani ldan lPurwoastuti, l2019). 

Durasi lkontraksi luterus lsangat lbervariasi, ltergantung lpada lkala lpersalinan 

lwanita lhamil ltersebut. lKontraksi lpersalinan laktif lberlangsung lselama l45-90 

ldetik, ldengan ldurasi lrata-rata l60 ldetik. lPada lpersalinan lawal, lkontraksi lmungkin 

lhanya lberlangsung l15-20 ldetik. lFrekuensi lkontraksi lditentukan ldengan 

lmengukur lwaktu ldari lpermulaan lsatu lkontraksi lke lpermulaan lkontraksi 

lselanjutnya l(Varney, l2007). l 

Ketika lmerasakan lkontraksi luterus, lmulailah luntuk lmenghitung 

lwaktunya. lCatat llamanya lwaktu lantara lsatu lkontraksi ldan lkontraksi lberikutnya, 

ldan llamanya lkontraksi lberlangsung. lJika libu lmerasakan lmulas lyang lbelum 

lteratur lkan llebih lbaik lmenunggu ldi lrumah lsambil lberistirahat ldan lmengumpilkan 

lenergi luntuk lpersalinan. lJika lkontraksi lsudah lsetiap l5 lmenit lsekali latau lsangat 

lsakit ldapat lberangkat lke lrumah lsakit lenggan lmembawa lperlengkapan lyang lsudah 

ldipersiapkan. L 
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2) lKeluarnya llendir lbercampur ldarah 

Lendir ldisekresi lsebagai lhasil lproliferasi lkelenjar llendir lservik lpada lawal 

ladanya lkehamilan. lLendir lawalnya lmenyumbat lleher lrahim, lsumbatan lyang ltebal 

lpada lmulut lrahim lterlepas, lsehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang 

lberwarna lkemerahan, lbercampur ldarah, ldan lterdorong lkeluar loleh lkontraksi lyang 

lmembuka lmulut lrahim lyang lmenandakan lbahwa lmulut lrahim lmenjadi llunak ldan 

lmembuka. lLendir linilah lyang ldimaksud lsebagai lbloody lslim. 

3) lKeluarnya lair-air l(ketuban) 

Proses lpenting lmenjelang lpersalinan ladalah lpecahnya lair lketuban. lSelama 

lsembilan lbulan lmasa lgestasi lbayi laman lmelayang ldalam lcairan lamnion. 

lPerpindahan lyang lbesar lini ldisebabkan loleh lpecahnya lcairan lketuban lakibat 

lkontraksi lyang llebih lsering l(Maulana, l2008). lSelaput lakan lpecah ldari lwaktu lke 

lwaktu lsampai lmelahirkan. lKebocoran lcairan lamniotik lbervariasi ldari lyang 

lmengalir lderas lsampai lyang lmenetes lsedikit ldemi lsedikit, lsehingga ldapat lditahan 

ldengan lmemakai lpembalut lyang lbersih. lTidak lada lrasa lsakit lyang lmenyertai 

lpemecahan lketuban ldan lalirannya ltergantung lpada lukuran, ldan lkemungkinan 

lkepala lbayi ltelah lmasuk lrongga lpanggul lataupun lbelum. l 

Segera lhubungi ldokter lbila ldicurigai lketuban lpecah, ldan ljika lpemecahan 

lketuban ltersebut ldisertai ldengan lketuban lyang lberwarna lcoklat lkehijauan, lberbau 

ltidak lenak, ldan ljika lditemukan lwarna lketuban lkecoklatan lberarti lbayi lsudah 

lbuang lair lbesar ldi ldalam lrahim, lyang lsering lsekali lmenandakan lbahwa lbayi 

lmengalami ldistres l(meskipun ltidak lselalu ldan lperlu lsegera ldilahirkan), 

lpemeriksaan ldokter lakan lmenentukan lapakah ljanin lmasih laman luntuk ltetap 

ltinggal ldi lrahim latau lsebaliknya. l(Nolan, l2020). 

4) lPembukaan lserviks 

Penipisan lmendahului ldilatasi lservik, lpertama laktivitas luterus lmulai 

lmenipis, lsetelah lpenipisan lkemudian laktivitas luterus lmenghasilkan ldilatasi 

lservik lyang lcepat l(Liu, l2002). lLeher lrahim lmembuka lsebagai lrespon lterhadap 

lkontraksi lyang lberkembang. lGejala lini ltidak ldirasakan loleh lpasien ltetapi ldapat 
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ldiketahui ldengan lpemeriksaan ldalam. lPetugas lakan lmelakukan lpemeriksaan 

lleher lrahim latau lserviks. l(Simkin, l2020). l 

e. lPerubahan lfisiologi lkala ldan lpersaninan l 

1. lperubahan l– lperubahan lfisiologi lkala lI l 

Menurut l(Indrayani, l2016) lPerubahan-perubahan lfisiologi lpada lkala lI ladalah l: 

a) lPerubahan lkardiovaskuler 

Pada lsetiap lkontraksi l400 lml ldarah ldikeluarkan ldari luterus ldan lmasuk lke 

ldalam lsistem lvaskuler libu. lHal lini lakan lmeningkatkan lkecepatan ljantung 

lmeningkat l10%-15% 

b) lPerubahan lmetabolisme 

Selama lpersalinan lbaik lmetabolisme lkarbohidrat laerobik lmaupun 

lanaerobik lakan lsering lmeningkat. lpeningkatan lini lditandai ldengan lmeningkatnya 

lsuhu ltubuh,denyut lnadi,pernapasan, lkardiak loutput ldan lkehilangan lcairan. 

c) perubahan ltekanan ldarah 

pada libu lbersalin,tekanan ldarah lmengalami lpeningkatan lselama lterjadi 

lkontraksi. lKenaikan lsistolik lberkisar lantara l10-20 lmmhg, lrata-rata lnaik l15 

lmmhg ldan lkenaikan ldiastolik lberkisar lantara l5-10 lmmhg ldan lantara ldua 

lkontraksi,tekanan ldarah lakan lkembali lnormal lpada llevel lsebelum lpersalinan. 

d) Perubahan lSuhu lTubuh 

Adanya lpeningkatan lmetabolisme, lmaka lsuhu ltubuh lsedikit lmeningkat 

lselama lpersalinan. lSelama ldan lsetelah lpersalinan lakan lterjadi lpeningkatan, ljaga 

lagar lpeningkatan lsuhu ltidak llebih ldari l0,5-1°C 

e) Perubahan ldenyut lJantung 

Hal lini lmencerminkan lpeningkatan lmetabolisme, ldetak ljantung lakan 

lmeningkat lsecara ldramatis lselama lkontraksi. 

f) Pernapasan 

Peningkatan lperrnafasan ldapat ldisebabkan lkarena ladanya lrasa 

lnyeri,khawatir lserta lgangguan lteknik lpernafasan lyang ltidak lbenar. 

g) Perubahan lkontraksi luterus 
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Kontraksi luterus lterjadi lkarena ladanya lrangsangan lpada lotot lpolos luterus 

ldan lpenurunan lhormone lprogesterone lyang lmenyebabkan lkeluarnya loksitosin. 

2. Perubahan lFisiologis lpada lKala lII 

Perubahan lfisiologis lpada lkala lII l(Indrayani, l2016),yaitu: 

a. Kontraksi lUterus 

Kontraksi luterus lbersifat lnyeri lyang ldisebabkan loleh lperegangan 

lserviks,akibat ldari ldilatasi lserviks. lKontraksi lini ldikendalikan loleh lsaraf 

linstrinsik,tidak ldisadari,tidak ldapat ldiatur loleh libu lsendiri lbaik lfrekuensi lmaupun 

llamanya lkontraksi. 

b. Perubahan lUterus 

Dalam lpersalianan lKeadaan lSegemen lAtas lRahim l(SAR) ldan lSegmen 

lBawah lRahim l(SBR) lakan ltampak llebih ljelas, ldimana lSAR ldibentuk loleh lkorpus 

luteri ldan lbersifat lmemegang lperanan laktif ldan ldindingnya lbertambah ltebal 

ldengan lmajunya lpersalinan,dengan lkata llain lSAR lmengadakan lsuatu lkontraksi 

lmenjadi ltebal ldan lmendorong lanak lkeluar. lSedangkan lSBR ldibentuk loleh 

listhimus luteriyang lsifatnya lmemegang lperanan lpasif ldengan lkata llain lSBR 

lmengadakan lrelaksasi ldan ldilatasi. 

c. Perubahan lpada lServiks 

Perubahan lpada lserviks lpada lkala lII lditandai ldengan lpembukaan llengkap, 

lpada lpemeriksaan ldalam ltidak lteraba llagi lbibir lportio, lSegmen lbawah lRahim 

l(SBR), ldan lserviks. 

d. Perubahan lpada lVagina ldan lDasar lPanggul 

Setelah lpembukaan llengkap ldan lketuban ltelah lpecah lterjadi lperubahan, 

lterutama lpada ldasar lpanggul lyang ldiregangkan loleh lbagian ldepan ljanin lsehingga 

lmenjadi lsaluran lyang ldinding-dindingnya ltipis lkarena lsuatu lregangan ldan lkepala 

lsamapi ldi lvulva, llubang lvulva lmenghadap lkedepan latas ldan lanus, lmenjadi 

lterbuka,perineum lmenonjol ldan ltidak llama lkemudian lkepala ljanin ltampak lpada 

lvulva. 

3. lPerubahan lFisiologis lpada lKala lIII 

Perubahan lfisiologi lpada lkala lIII, lyaitu: 
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a. Perubahan lBentuk ldan lTinggi lFundus 

Setelah lbayi llahir ldan lsebelum lmiometrium lmulai lberkontraksi, luterus 

lberbentuk lbulat lpenuh, ldan ltinngi lfundus lbiasanya lterletak ldi lbawah 

lpusat. lSetelah luterus lberkontraksi ldan lplasenta lterdorong lke lbawah, 

luterus lberbentuk lsegitiga latau lberbentuk lmenyerupai lbuah lpir latau 

lalpukat, ldan lfundus lberada ldi latas lpusat l( lsering lkali lmengarah lke lsisi 

lkanan) 

b. Tali lPusat lMemanjang 

Tali lpusat lterlihat lmenjulur lkeluar lmelalui lvulva l(Indrayani, l2016). 

c. Semburan lDarah lMendadak ldan lSingkat 

Darah lyang lterkumpul ldi lbelakang lplasenta lakan lmembantu lmendorong 

lplasenta lkeluar ldan ldibantu loleh lgaya lgravitasi. lApabila lkumpulan ldarah 

ldalam lruang ldi lantara ldinding luterus ldan lpermukaan ldalam lplasenta 

lmelebihi lkapasitas ltampungnya, lmaka ldarah lakan ltersembur lkeluar ldari 

ltepi lplasenta lyang lterlepas. l 

4. lPerubahan lFisiologis lpada lKala lIV 

Pada lkala lempat ladalah lkala lpengawasan ldari l1-2 ljam lsetelah lbayi ldan 

lplasenta llahir.ibu lakan lmengalami lkehilangan ldarah. lKehilangan ldarah lpada 

lpersalinan lbiasanya ldisebabkan loleh lluka ldari lbekas lperlekatan lplasenta latau 

ladanya lrobekan lpada lserviks ldan lperineum. lRata-rata ldalambatas lnormal ljumlah 

lperdarahan ladalah l250 lml latau lada ljuga lyang lmengatakan ljumlah lperdarahan 

l100-300 lml lmerupakan lbatasan lnormal luntuk lproses lpersalinan lnormal. 

2.1.3 Asuhan lKebidanan lPersalinan l 

Menurut lSarwono l(2016) l60 llangkah lasuhan lpersalinan lnormal 

Asuhan lKala lII 

1. lmengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua 

a. lIbu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran 

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

c. lPerineum lmenonjol 

d. Vulva lmembuka 
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2. Memastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap ldigunakan. 

lmematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan lmenempatkan ltabung lsuntik lsteril 

lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset 

3. lmengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih 

4. lmelepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldi lbawah lsiku, lmencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan ltangan 

ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai lyang lbersih 

5. lMemakai lsarung ltangan lsteril luntuk lsemua lpemeriksaan ldalam 

6. lMengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus 

lset,tanpa lmengontaminasikan ltabung lsuntik). 

7. lMembersihkan lvulva ldan lperineum ldengan lhati-hati ldari ldepan lke lbelakang 

lmenggunakan lkapas lyang lsudah ldesinfeksi. 

8. lDengan lmenggunakan lteknik laseptik lmelakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lsudah llengkap. lBila lselaput lketuban lbelum 

lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, llakukan lamniotomi 

9. lMendekontaminasikan lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang 

lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5%. 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-180 lkali/menit). 

11. lMemberi ltahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. 

lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lkeinginannya. 

12. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk 

lmeneran.(pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan 

lia lmerasa lnyaman) 

13. lMelakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran: 

a. lMembimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran 

b. lMendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha liu luntuk lmeneran 
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c. lMembantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lpilihannya l( 

ltidak lmeminta libu lberbaring lterlentang) 

d. lMenganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi 

e. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung lda lmemberi lsemangat lpada libu 

f. lMenganjurkan lasupan lcairan lper loral l 

g. lMenilai lDJJ lsetiap llima lmenit 

h. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsegera ldalam 

lwaktu l120 lmenit l( l2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipra latau l60 lmenit l( l1 ljam) 

luntuk libu lmultipara,merujuk lsegera. lJika libu ltidak lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. 

i. lMenganjurkan libu luntuk lberjalan,jongkok, latau lmengambil lposisi lyang 

lnyaman. 

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

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

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

16. lMembuka lpartus lset 

17. lMemakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan 

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

ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan lyang llain ldi lkepala 

lbayi ldan llakukan lyang llembut ldan ltidak lmenghambat lpada lkepala lbayi, 

lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-lahan. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran 

lperlahan-lahan latau lbernapas lcepat lsaat lkepala llahir. 

19. lDengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau 

lkasa lyang lbersih. 

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

lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi 

a. lJika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat lbagian latas 

lkepala lbayi 

b. lJika ltali lpusat lmelilit lleher lbayi ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua ltempat ldan 

lmemotongnya 
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21. lMenunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara lspontan. 

22. lsetelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, ltempatkan lkedua ltangan ldi 

lmasing-masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi 

lberikutnya. lDengan llembut lmenariknya lke larah lbawah ldan lkearah lluar lhingga 

lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan lkemudian ldengan llembut 

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

23. lsetelah lkedua lbahu ldilaahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang 

lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan lbahu ldan llengan 

lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMenegndalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi 

lsaat lmelewati lperineum, lgunakan llengan lbagian lbawah luntuk lmenyangga ltubuh 

lbayi lsaat ldilahirkan. 

24. lsetelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusurkan ltangan lyang lada ldi latas 

l(anterior) ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangga lsaat lpunggung lkaki 

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

lkelahiran lkaki. 

25. lMenilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi latas 

lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya l(bila ltali 

lpusat lterlalu lpendek lmeletakkan lbayi ldi ltempat lyang lmemungkinka). 

26. lsegera lmembungkus lkepala ldan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan lkontak lkulit 

libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin lsecara linta lmuskuler 

27. lMenjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3cm ldari lpusat lbayi. 

lMelakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu lda lmemasang 

lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama l 

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

lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut 

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

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

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

ltindkan lyang lsesuai. 



39 
 

 

 

 

 

30. lMemberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya. 

Asuhan lKala lIII 

31. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering, lmelakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua 

32. lMemberi ltahu lkepada libu lia lakan ldisuntik 

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

lsecara lIntra lMusculerdi l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian lluar ldan lterlebih ldahulu 

lmengaspirasinya. 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldi latas 

ltulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi lkontraksi 

ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang 

llain. 

36. lMenunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lke larah 

lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang lberlawan larah lpada 

lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekankan luterus lke larah latas ldan lbelakang l( 

ldorso lkranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya linversio 

luteri. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik, lhentikn lpenegangan ltali lpusat 

ldan lmenunggu lhingga lkontraksi lbrikut lmulai 

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

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

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterusJika ltali lpusat 

lbertambah lpanjang, lpindahlkan lklem lhingga lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva 

38. jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldengan ldua ltangan ldan 

ldengan lhati-hati lmemutar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. 

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

lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan lmasase ldengan lgerakan 

lmelingkar ldengan llembut lhingga luterus lberkontraksi 
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40. lMemeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan lselaput llengkap ldan lutuh. 

lDan lmelakukan lmasase lselama l15 ldetik. 

41. lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum latau ltidak 

Asuhan lkala lIV 

42. lMenilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan lbaik. 

43. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan 

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

ldengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan lmengeringkan ldengan lkain lyang lbersih 

ldan lkering. 

44. lMengikatkkan ltali lpusat ldengan lsimpul lmati lsekeliling lpusatsekitar l1 lcm ldari 

lpusat 

45. lMengikat lsatu llagi lsimpul lmati lbagian lpusat lyang lberseberangan ldengan 

lsimpul lmati lyang lpertama 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin l0,5% 

47.Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya lMemastikan 

lhanduk latau lkainnya lbersih ldan lkering 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam: 

a. l2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan 

b. lSetiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpascapersalinan 

c. lSetiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan 

d. lJika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan lyang lsesuai 

luntuk lmenatalaksana latonia luteri 

e. lJika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan 

ldengan lanastesi llokal ldan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai 

50. lMengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus 

ldan lmemeriksa lkontraksi luterus 

51. lMengevaluasi lkehilangan ldarah 
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52. lMemeriksa ltekanan ldarah, lnadi,temperatur ldan lkeadaan lkandung lkemih 

lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpascapersalinan ldan lsetiap l30 lmenit 

lselama ljam lkedua lpascapersalinan 

53. lMenempatkan lperalatan lsemua ldi ldalam lklorin l0,5% luntuk ldekontaminasi 

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

54. lMembuang lbahan-bahan lyang lterkontamiasi lkedalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

lMembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. lMembantu libu lmemakai 

lpakaian lyang lbersih ldan lkering 

56. lMemastikan lbahwa libu lnyaman, lmembantu libu lmemerikan 

lASI.menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang 

ldiinginkan. 

57. lMendekontaminasikan ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

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

58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% 

lmembalikkan lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% 

lselama l10 lmenit 

59. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir 

60. lMelengkapi lpartograf 

Menurut lTion lWildan, lHidayat l(2019), ldokumentasi lasuhan lkebidanan 

lpada libu lbersalin l l(intranatal) lmerupakan lbentuk lcatatan ldari lasuhan lkebidanan 

lyang ldilaksanakan lpada libu ldalam lmasa lintranatal, lyakni lpada lkala lI lsampai 

ldengan lkala lIV lmeliputi lpengkajian, lpembuatan ldiagnosis lkebidanan, 

lpengindetifikasian lmasalah lterhadap ltindakan lsegera ldan lmelakukan lkolaborasi 

ldengan ldokter latau ltenaga lkesehatan llain lserta lmenyusun lasuhan lkebidanan 

ldengan ltepat ldan lrasional lberdasarkan lkeputusan lyang ldibuat lpada llangkah 

lsebelumnya. 

Beberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lkebidanan lpada libu 

lbersalin l(intranatal) lantara llain lsebagai lberikut l: 
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1. Mengumpulkan ldata 

Data lyang ldikumpulkan lpada libu lbersalin ladalah lsebagai lberikut: lbiodata, 

ldata ldemografi, lriwayat lkesehatan ltermasuk lfaktor lherediter, lriwayat lmenstruasi, 

lriwayat lobstetri ldan lginekologi, ltermasuk lmasa lnifas ldan llaktasi, lriwayat 

lbiopsikososiospiritual, lpengetahuan, ldan lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lkhusus, 

ldan lpenunjang lseperti llaboratorium, lradiologi, ldan lUSG. 

2. Melakukan linterpretasi ldata 

Tahap lini ldilakukan ldengan lmelakukan linterpretasi ldata ldasar lterhadap 

lkemungkinan ldiagnosis lyang lakan lditegakkan ldalam lbatas ldiagnosis lkenidanan 

lintranatal. 

Contoh l: 

Diagnosis  :G2P1A0 lhamil l38 lminggu, linpartu lkala lI lfase laktif 

Masalah l :Wanita ldengan lkehamilan lnormal 

lWanita ldengan ltakut lmenghadapi lpersalinan. 

Kebutuhan  : lMemberi ldukungan ldan lyakinkan libu l,beri linformasi ltentang l l l 

lproses ldan lkemajuan lpersalinan 

3. Melakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan lmengantisipasi 

lpenanganannya 

Langkah lini ldilakukan ldengan lmengidentifikasi lmasalah lkemudian lmerumuskan 

ldiagnosis lpotensial lberdasarkan ldiagnosis lmasalah lyang lsudah lterindentifikasi 

lpada lmasa lintranatal. 

Contoh l:Ibu lL lMRS ldi lruang lbersalin ldengan lpemuaian luterus lyang lberlebihan, l 

bidan lharus lmempertimbangkan lkemungkinan lpenyebab lpemuaian luterus l 

yang  lberlebihan  lseperti  ladanya  lhidramnion,  lmakrosomi,  lkehamilan 

lganda, l 

 

ibu ldiabetes latau llainnya, lsehingga lbeberapa ldiagnosis ldan lmasalah l 

potensial ldapat lterindentifikasi lsekaligus lmempersiapkan lpenanganannya. 

4. Menetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah lpotensial 

Langkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelakukan lkonsultasi lserta 

lkolaborasi ldengan ltim lkesehatan llain lberdasarkan lkondisi lpasien. l 
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Contoh l:Ditemukan ladanya lperdarahan lantepartum, ladanya ldistosia lbahu latau 

lbayi l 

 

ladalah l 

dengan lAPGAR lscore lrendah. lMaka ltindakan lsegera lyang ldilakukan 

 

 

tindakan lsesuai ldengan lstandar lprofesi lbidan ldan lapabila lperlu ltindakan l 

kolaboratif lseperti ladanya lpreeklamsia lberat lmaka lharus lsegera 

ldikolaborasi l 

ke ldokter lspesialis lobgin. 

5. Menyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh l 

Rencana lasuhan lyang ldilakukam lsecara lmenyeluruh ladalah lberdasarkan lhasil 

lidentifikasi lmasalah ldan ldiagnosis lserta ldari lkebutuhan lpasien. lSecara lumum, 

lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh lpada ltahap lintranatal ladalah lsebagai lberikut l 

Kala lintranatal ladalah lsebagai lberikut l: 

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

lmenjadi llengkap): 

a. Bantulah libu ldalam lmasa lpersalinan ljika lia ltampak lgelisah, lketakuttan ldan 

lkesakitan. lCaranya ldengan lmemberikan ldukungan ldan lmemberikan 

lmotivasi ldan lberikan linformasi lmengenai lproses ldan lkemajuan lpersalinan 

ldan ldengarkan lkeluhan-keluhannya, lkemudian lcobalah luntuk llebih lsensitive 

lterhadap lperasaannya. 

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

ldiberikan ladalah ldengan lmelakukan lperubahan lposisi, lyaitu lposisi lyang 

lsesuai ldengan lkeinginan libu. lNamun, ljika libu lingin lberistirahat ldi ltempat 

ltidur, ldianjurkan lagar lposisi ltidur lmiring lke lkiri. lSarankan lagar libu 

lberjalan, lajaklah lseseorang luntuk lmenemaninya l(suami latau libunya) luntuk 

lmemijat latau lmenggosok lpunggungnya latau lmembasuh lwajahnya ldi lantara 

lkontraksi. lIbu ldiperbolehkan luntuk lmelakukan laktivitas lsesuai ldengan 

lkesanggupan. lAjarkan lkepada libu lteknik lbernapas ldengan lcara lmeminta libu 

luntuk lmenarik lnapas lpanjang, lmenahan lnapasnya lsebentar, lkemudian 

ldilepaskan ldengan lcara lmeniup ludara lsewaktu lterasa lkontraksi. 
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c. Penolong ltetap lmenjaga lprivasi libu ldalam lpersalinan ldengan lcara 

lmenggunakan lpenutup latau ltirai ldan ltidak lmenghadirkan lorang llain ltanpa 

lsepengatahuan latau lseizin libu. l 

d. Menjelaskan lkemajuan lpersalinan ldan lperubahan lyang lterjadi lsecara 

lprocedural lyang lakan ldilaksanakan ldan lhasil lpemeriksaan. 

e. Memperbolehkan libu luntuk lmandi ldan lmembasuh lsekitar lkemaluannya 

lsetelah lbuang lair lbesar latau lair lkecil. 

f. Ibu lbersalin lbiasanya lmerasa lpanas ldan lbanyak lmengeluarkan lkeringat, 

lmaka lgunakan lkipas langina latau lAC ldalam lkamar latau lmenggunakan lkipas 

lbiasa ldan lmenganjurkan libu luntuk lmandi lsebelumnya. 

g. Untuk lmemenuhi lkebutuhan lcairan ltubuh ldan lmencegah ldehidrasi, lberikan 

lcukup lminum. 

h. Sarankan libu luntuk lbuang lair lkecil lsesering lmungkin. 

i. Lakukan lpemantauan ltekanan ldarah, lsuhu, ldenyut ljantung ljanin, lkontraksi, 

ldan lpembukaan lserviks. lSedangkan lpemerikaan ldalam lsebaiknya ldilakukan 

lselama lempat ljam lselama lkala lI lpada lpersalinan, ldan llain-lain. lKemudian 

ldokumentasikan lhasil ltemuan lpada lpartograf. 

Kala lII l(dimulai ldari lpembukaan llengkap lsampai llahirnya lbayi): 

a. Memberikan ldukungan lterus-menerus lkepada libu ldengan lmendampingi libu 

lagar lmerasa lnyaman ldengan lmenawarkan lminum latau lmemijat libu. 

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

llendir latau lcairan lketuban lsegera ldibersihkan. 

c. Memberikan ldukungan lmental luntuk lmengurangi lkecemasan latau lketakutan 

libu ldengan lcara lmenjaga lprovasi libu, lmenjelaskan lproses ldan lkemajuan 

lpersalinan, lmenjelaskan ltentang lprosedur lyang lakan ldilakukan, ldan 

lketerlibatan libu. 

d. Mengatur lposisi libu ldengan lmembimbing lmengejan ldengan lposisi lberikut l: 

ljongkok, lmenungging, ltidur lmiring, ldan lsetengah lduduk. 
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e. Mengatur lposis lagar lrasa lnyeri lberkurang, lmudah lmengejan, lmenjaga 

lkandung lkemih ltetap lkosong, lmengajurkan lberkemih lsesering lmungkin, 

lmemberikan lcukup lminum luntuk lmemberi ltenaga ldan lmencegah ldehidrasi. 

Kala lIII l(dimulai ldari llahirnya lbayi lsampai lahirnya lplasenta): 

a. Melaksanakan lmanajemen laktif lkala lIII lmeliputi lpemberian loksitosin ldengan 

lsegera, lpengendalian ltarikan lpada ltali lpusat, ldan lpemijatan luterus lsegera 

lsetelah lplasenta llahir. 

b. Jika lmenggunakan lmanajemen laktif ldan lplasenta lbelum llahir ldalam lwaktu l15 

lmenit, lberikan lokitosin l10 lunit l(intramuskular). 

c. Jika lmenggunakan lmanajemen laktif ldan lplasenta lbelu llahir ljuga ldalam lwaktu 

l30 lmenit, lperiksa lkandung lkemih ldan llakukan lkateterisasi, lperiksa ladanya 

ltanda lpelepasan lplasenta, lberikan loksitosin l10 lunit l(intramuskular) ldosis 

lketiga, ldan lperiksa lsi libu ldengan lsaksama ldan ljahit lsmeua lrobekan lpada 

lserviks ldan lvagina lkemudian lperbaiki lepisiotomi. 

Kala lIV l(dimulai lplasenta llahir lsampai lsatu ljam): 

a. Periksa lfundus luteri lsetiap l15 lmenit lpada ljam lpertama ldan lsetiap l20-30 

lmenit lselama ljam lkedua. lJika lkontraksi ltidak lkuat, lmassase luterus lsampai 

lmenjadi lkeras. 

b. Periksa ltekanan ldarah, lnadi, lkandung lkemih, ldan lperdarahan lsetiap l15 

lmenit lpada ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua. 

c. Anjurkan libu luntuk lminum lagara lmencegah ldehidrasi. lTawarkan lsi libu 

lmakanan ldan lminuman lyang ldisukainya. 

d. Bersihkan lperineum libu ldan lkenakan lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

e. Biarkan libu lberistirahat, lbantu libu lpada lposisi lnyaman. 

f. Biarkan lbayi lberada lpada libu luntuk lmeningkatkan lhubungan libu ldan lbayi, 

lsebagai lpermulaan ldengan lmenyusui lbayi lkarena lmenyusui ldapat 

lmembantu luterus lberkontrkasi. 

6. Melaksanakan lperencanaan 

Tahap lini ldilakukan ldengan lmelaksanakan lrencana lasuhan lkebidanan 

lmenyeluruh lyang ldibatasi loleh lstandar lasuhan lkebidanan lpada lmasa lintranatal. 
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7. Evaluasi l 

Pada llangkah lini ldievaluasi lkeefektifan lasuhan lyang ltelah ldiberikan, lapakah 

ltelah ldiberikan, lapakah ltelah lmemenuhi lkebutuhan lasuhan lyang ltelah 

lteridentifikasi ldalam ldiagnosis lmaupun lmasalah. lPelaksanaa lasuhan ltersebut 

ldapat ldianggap lefektif lapabila lada lperubahan ldn lperkembangan lpasien lyang 

llebih lbaik. lAda lkemungkinan lbahwa lsebagian lrencana ltersebut lterlaksana 

ldengan lefektif ldan lmungkin lsebagian lbelum lefektif. lKarena lproses lmanajemen 

lasuhan lini lmerupakan lsuatu lkegiatan lyang lberkesinambungan lmaka lperlu 

levaluasi, lkenapa lasuhan lyang ldiberikan lbelum lefektif. l 

Catatan lperkembangan lpada lpersalinan ldapat lmenggunakan lbentuk lSOAP 

lsebagai lberikut l: 

S l: lData lsubjektif 

Berisi ltentang ldata ldari lpasien lmelalui lanamnesis l(wawancara) lyang lmerupakan 

lungkapan llangsung. 

O l: lData lobjektif 

lData lyang ldidapat ldari lhasil lobservasi lmelalui lpemeriksaan lfisik lselama lmasa 

lintranatal. 

A l: lAnalisis ldan linterpretasi 

Berdasarkan ldata lyang lterkumpul lkemudian ldibuat lkesimpulan lmeliputi 

ldiagnosis, lantisipasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial, lserta lperlu ltidaknya 

ltindakan lsegera. 

P l: lPerencanaan l 

Merupakan lrencana ldari ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan lmandiri, 

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

2.3 Nifas 

2.3.1 konsep lDasar lNifas l 

a. Pengertian lMasa lNifas 

Menurut l(Varney, l1997) lmasa lnifas ladalah lakhir ldari lperiode lpersalinan 

ldengan lditandai llahirnya lselaput ldan lplasenta lyang lakan lberlangsung lselama l6 

lminggu.  lDapat  ldisimpulkan  lbahwa  lmasa  lnifas  lmerupakan  lmasa  lsesudah 
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lpersalinan lhingga lpulihnya lalat-alat lreproduksi lseperti lsemula lyang lproses 

lpemulihannya lberlangsung lsekitar l6 lminggu latau lkurang llebih l40 lhari. 

Masa lnifas ladalah lmasa lyang ldilalui loleh lseorang lperempuan ldimulai 

lsetelah lmelahirkan lhasil lkonsepsi l( lbayi ldan lplasenta l) ldan lberakhir lhingga l6 

lminggu lsetelah lmelahirkan. lMasa lnifas lterbagi lmenjadi lbeberapa ltahapan. 

lTahapan lpertama limmediate lpostpartum lyaitu ltahapan lyang ldalam lwaktu l24 ljam 

lpertama lsetelah lpersalinan. lTahapan lkedua learaly lpostpartum lyaitu ltahapan lyang 

lterjadi lsetelah l24 ljam lsetelah lpersalinan lsampai lakhir lminggu lpertama 

lpostpartum. lTahapan lketiga llate lpostpartum lyaitu ltahapan lyang lterjadi lpada 

lminggu lkedua lsampai lminggu lkeenam lsetelah lpersalinan(Azizah land lRosyidah, 

l2021). 

Menurut lWulandari l(2020)Ada lbeberapa ltahapan lyang ldi lalami loleh lwanita 

lselama lmasa lnifas, lyaitu lsebagai lberikut l: 

a. lImmediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l0-24 ljam lsetelah lmelahirkan. libu ltelah ldi 

lperbolehkan lberdiri latau ljalan-jalan 

b. lEarly lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-7 lhari lpemulihan lsetelah lmelahirkan. 

lpemulihan lmenyeluruh lalat-alat lreproduksi lberlangsung lselama l6- lminggu lLater 

lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-6 lminggu lsetelah lmelahirkan, linilah lwaktu lyang 

ldiperlukan loleh libu luntuk lpulih ldan lsehat lsempurna. lWaktu lsehat lbisa 

lberminggu- lminggu, lbulan ldan ltahun. 

b. Fisiologis lMasa lNifas 

Sistem ltubuh libu lakan lkembali lberadaptasi luntuk lmenyesuaikan ldengan lkondisi 

lpost lpartum. lOrgan-organ ltubuh libu lyang lmengalami lperubahan lsetelah 

lmelahirkan lantara llain lRisa l& lRika l(2014) l: 

1) Uterus lInvolusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi luntuk lmeraba ldimana lTinggi lFundus lUterinya l(TFU). 
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Tabel l2.4 

Perubahan luterus 

Waktu l TFU l Berat luterus l 

Bayi lbaru llahir l Setinggi lpusat l 1000 lgr 

Plasenta llahir l 2 ljari ldibawah lpusat l 750 lgr 

1 lminggu l Pertengahan lpusat 

lsimfisis 

500 lgr 

2 lminggu l Tidak lteraba ldiatas 

lsimfisis l 

350 lgr 

6 lminggu l Bertambah lkecil l 50 lgr 

8 lminggu l Sebesar lnorma l 20 lgr l 

Sumber l: lWalyani, l2015, lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 

 

 

2) Lokhea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLokhea lberbau lamis 

latau lanyir ldengan lvolume lyang lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lLokhea 

lyang lberbau ltidak lsedap lmenandakan ladanya linfeksi. lLokhea lmempunyai 

lperubahan lwarna ldan lvolume lkarena ladanya lproses linvolusi. 

Lokhea ldibedakan lmenjadi l4 ljenis lberdasarkan lwarna ldan lwaktu lkeluarnya: l 

a) lLokhea lrubra lLokhea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lke-4 lmasa 

lpost lpartum. lCairan lyang lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lsegar, 

ljaringan lsisa- lsisa lplasenta, ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo l(rambut lbayi), 

ldan lmekonium. 

b) lLokhea lsanguinolenta lLokhea lini lberwarna lmerah lkecokelatan ldan 

lberlendir, lserta lberlangsung ldari lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lpost lpartum. l 

c) lLokhea lserosa lLokhea lini lberwarna lkuning lkecokelatan lkarena 

lmengandung lserum, lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada 

lhari lke-7sampai lhari lke14. 

d) lLokhea lalba lLokhea lini lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, 

lselaput llendir lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLokhea lalba lini ldapat 

lberlangsung lselama l2-6 lminggu lpost lpartum. lLokhea lyang lmenetap lpada 
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lawal lperiode lpost lpartum lmenunjukkan ladanya ltanda-tanda lperdarahan 

lsekunder lyang lmungkin ldisebabkan loleh ltertinggalnya lsisa latau lselaput 

lplasenta. l 

3) lPerubahan lVagina lVulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan 

lyang lsangat lbesar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari lpertama 

lsesudah lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan lkendur. lSetelah l3 

lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae ldalam 

lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali, lsementara llabia lmenjadi 

llebih lmenonjol. l 

4) lPerubahan lPerineum lSegera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur 

lkarena lsebelumnya lteregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost 

lpartum lhari lke-5, lperinium lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian ltonusnya, 

lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. l 

5) lPerubahan lSistem lPencernaan lBiasanya libu lmengalami lkonstipasi lsetelah 

lpersalinan. lHal lini ldisebabkan lkarena lpada lwaktu lmelahirkan lalat lpencernaan 

lmendapat ltekanan lyang lmenyebabkan lkolon lmenjadi lkosong, lpengeluaran lcairan 

lyang lberlebihan lpada lwaktu lpersalinan, lkurangnya lasupan lmakan, lhemoroid ldan 

lkurangnya laktivitas ltubuh. l 

6) lPerubahan lSistem lPerkemihan lSetelah lproses lpersalinan lberlangsung, 

lbiasanya libu lakan lsulit luntuk lbuang lair lkecil ldalam l24 ljam lpertama. lPenyebab 

ldari lkeadaan lini ladalah lterdapat lspasme lsfinkter ldan ledema lleher lkandung lkemih 

lsetelah lmengalami lkompresi l(tekanan) lantara lkepala ljanin ldan ltulang lpubis 

lselama lpersalinan lberlangsung. lKadar lhormon lestrogen lyang lbesifat lmenahan lair 

lakan lmengalami lpenurunan lyang lmencolok. lKeadaan ltersebut ldisebut l“diuresis”. 
l 

7) lPerubahan lSistem lMuskuloskeletal lOtot-otot luterus lberkontraksi lsegera 

lsetelah lpartus, lpembuluh ldarah lyang lberada ldi lantara lanyaman lotot-otot luterus 

lakan lterjepit, lsehingga lakan lmenghentikan lperdarahan. lLigamen-ligamen, 

ldiafragma lpelvis, lserta lfasia lyang lmeregang lpada lwaktu lpersalinan, lsecara 

lberangsur-angsur lmenjadi lciut ldan lpulih lkembali. lStabilisasi lsecara lsempurna 

lterjadi lpada l6-8 lminggu lsetelah lpersalinan. l 
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8) lPerubahan lSistem lKardiovaskuler lSetelah lpersalinan, lakan lhilang ltiba- ltiba. 

lVolume ldarah lbertambah, lsehingga lakan lmenimbulkan ldekompensasi lkordis 

lpada lpenderita lvitum lcordia. lHal lini ldapat ldiatasi ldengan lmekanisme 

lkompensasi ldengan ltimbulnya lhemokonsentrasi lsehingga lvolume ldarah lkembali 

lseperti lsediakala. lPada lumumnya, lhal lini lterjadi lpada lhari lketiga lsampai lkelima 

lpostpartum. l 

9) lPerubahan lTanda-tanda lVital lPada lmasa lnifas, ltanda l– ltanda lvital lyang lharus 

ldikaji lantara llain: l 

a) lSuhu lbadan lDalam l1 lhari l(24 ljam) lpost lpartum, lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit 

l(37,50 l– l38◦ lC) lakibat ldari lkerja lkeras lwaktu lmelahirkan, lkehilangan lcairan ldan 

lkelelahan. lApabila ldalam lkeadaan lnormal, lsuhu lbadan lakan lmenjadi lbiasa. 

lBiasanya lpada lhari lketiga lsuhu lbadan lnaik llagi lkarena lada lpembentukan lAir 

lSusu lIbu l(ASI). lBila lsuhu ltidak lturun, lkemungkinan ladanya linfeksi lpada 

lendometrium. 

b) lDenyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa l60-80 lkali lper lmenit. lDenyut lnadi 

lsehabis lmelahirkan lbiasanya lakan llebih lcepat. lDenyut lnadi lyang lmelebihi l100x/ 

lmenit, lharus lwaspada lkemungkinan ldehidrasi, linfeksi latau lperdarahan lpost 

lpartum. l 

c) lTekanan ldarah lTekanan ldarah lbiasanya ltidak lberubah. lKemungkinan ltekanan 

ldarah lakan llebih lrendah lsetelah libu lmelahirkan lkarena lada lperdarahan. lTekanan 

ldarah ltinggi lpada lsaat lpost lpartum lmenandakan lterjadinya lpreeklampsi lpost 

lpartum. l 

d) lPernafasan lKeadaan lpernafasan lselalu lberhubungan ldengan lkeadaan lsuhu ldan 

ldenyut lnadi. lBila lsuhu lnadi ltidak lnormal, lpernafasan ljuga lakan lmengikutinya, 

lkecuali lapabila lada lgangguan lkhusus lpada lsaluran lnafas. lBila lpernafasan lpada 

lmasa lpost lpartum lmenjadi llebih lcepat, lkemungkinan lada ltanda-tanda lsyok. 

c. Adaptasi lFisiologis lMasa lNifas l 

Berikut lini l3 ltahap lpenyesuaian lpsikologi libu ldalam lmasa lpost lpartum lMenurut 

lSutanto l(2019) l: 

a. lFase lTalking lIn l(Setelah lmelahirkan lsampai lhari lke ldua) 
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1) lPerasaan libu lberfokus lpada ldirinya. 

2) lIbu lmasih lpasif ldan ltergantung ldengan lorang llain. 

3) lPerhatian libu ltertuju lpada lkekhawatiran lperubahan ltubuhnya. 

4) lIbu lakan lmengulangi lpengalaman lpengalaman lwaktu lmelahirkan. 

5) lMemerlukan lketenangan ldalam ltidur luntuk lmengembalikan lkeadaan ltubuh lke 

lkondisi lnormal. 

6) lNafsu lmakan libu lbiasanya lbertambah lsehingga lmembutuhkan lpeningkatan 

lnutrisi. 

7) lKurangnya lnafsu lmakan lmenandakan lproses lpengembalian lkondisi ltubuh 

ltidak lberlangsung lnormal. 

8) lGangguan lpsikologis lyang lmungkin ldirasakan libu lpada lfase lini ladalah 

lsebagai lberikut: 

b. lFase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai l10) 

1) lIbu lmerasa lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuan lmerawat lbayi, lmuncul 

lperasaan lsedih l(baby lblues). 

2) lIbu lmemperhatikan lkemampuan lmen ljadi lorang ltua ldan lmeningkatkan 

ltanggung ljawab lakan lbayinya. 

3) lIbu lmemfokuskan lperhatian lpada lpengontrolan lfungsi ltubuh, lBAK, lBAB ldan 

ldaya ltahan ltubuh. 

4) lIbu lberusaha luntuk lmenguasai lketerampilan lmerawat lbayi lseperti 

lmenggendong, lmenyusui, lmemandikan, ldan lmengganti lpopok. 

5) lIbu lcenderung lterbuka lmenerima lnasehat lbidan ldan lkritikan lpribadi. l 

6) lKemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa ltidak lmampu 

lmembesarkan lbayinya. 

7) lWanita lpada lmasa lini lsangat lsensitif lakan lketidakmampuannya, lcepat 

ltersinggung, ldan lcenderung lmenganggap lpemberi ltahuan lbidan lsebagai lteguran. 

lDianjur lkan luntuk lberhati-hati ldalam lberkomunikasi ldengan lwanita lini ldan lperlu 

lmemberi lsupport. 

c. lFase lLetting lGo l(Hari lke-10sampai lakhir lmasa lnifas) 
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1) lIbu lmerasa lpercaya ldiri luntuk lmerawat ldiri ldan lbayinya. lSetelah libu lpulang 

lke lrumah ldan ldipengaruhi loleh ldukungan lserta lperhatian lkeluarga. 

2) lIbu lsudah lmengambil ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi ldan lmemahami 

lkebutuhan lbayi. 

d. Kebutuhan lDasar lIbu lNifas l 

1. Nutrisi ldan lCairan 

Masalah lnutrisi lperlu lmendapat lperhatian lkarena ldengan lnutrisi lyang lbaik ldapat 

lmempercepat lpenyembuhan libu ldan lsangat lmempengaruhi lsusunan lair lsusu. 

lKebutuhan lgizi liba lsaat lmenyusui ladalah lsebagai lberikut: 

a. Konsumsi ltambahan lkalori l500 lkalori ltiap lhari 

b. Diet lberimbang lprotein, lmineral ldan lvitamin 

c. Minum lsedikitnya l2 lliter ltiap lhari l(+8 lgelas) 

d. Fe/tablet ltambah ldarah lsampai l40 lhari lpasca lpersalinan 

e. Kapsul lVit. lA l200.000 lunit 

2. Ambulasi 

Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lkebijaksanaan lagar lsecepatnya ltenaga 

lkesehatan lmembimbing libu lpost lpartum lbangun ldari ltempat ltidur lmembimbing 

lsecepat lmungkin luntuk lberjalan. lIbu lpost lpartum lsudah ldiperbolehkan lbangun 

ldari ltempat ltidur ldalam l24 l- l48 ljam lpostpartum. lHal lini ldilakukan lbertahap. 

lAmbulasi ldini ltidak ldibenarkan lpada libu lpost lpartum ldengan lpenyulit lmisalnya 

lanemia, lpenyakit ljantung lpenyakit lparu-paru, ldemam ldan lsebagainya. l 

Keuntungan ldari lambulasi ldini: 

a. Ibu lmerasa llebih lsehat 

b. Fungsi lusus ldan lkandung lkemih llebih lbaik. 

c. Memungkinkan lkita lmengajarkan libu luntuk lmerawat lbayinya. 

d. Tidak lada lpengaruh lburuk lterhadap lproses lpasca lpersalinan, ltidak 

lmemengaruhi lpenyembuhan lluka, ltidak lmenyebabkan lperdarahan, ltidak l 

memperbesar lkemungkinan lprolapsus latau lretrotexto luteri 

3. Eliminasi 
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Setelah l6 ljam lpost lpartum ldiharapkan. libu ldapat lberkemih, ljika lkandung 

lkemih lpenuh latau llebih ldari l8 ljam lbelum lberkemih ldisarankan lmelakukan 

lkateterisasi. lHal-hal lyang lmenyebabkan lkesulitan lberkemih l(predlo lurine) 

lpada lpost lpartum: lBerkurangnya ltekanan lintra labdominal. 

a. Otot-otot lperut lmasih llemah. 

b. Edema ldan luretra 

c. Dinding lkandung lkemih lkurang lsensitif 

d. Ibu lpost lpartum ldiharapkan lbisa ldefekasi latau lbuang lair lbesar lsetelah lhari 

lkedua lpost lpartum ljika lhari lketiga lbelum ldelekasi lbisa ldiberi lobat lpencahar 

loral latau lrektal. 

4. Kebersihan ldiri 

Pada lmasa lpostpartum lseorang libu lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lOleh lkarena 

litu lkebersihan ltubuh lpakaian, ltempat ltidur, ldan llingkungan lsangat lpenting luntuk 

ltetap lterjaga. lLangkah llangkah lyang ldilakukan ladalah lsebagai lberikut: 

a. Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh lterutama lperineum 

b. Mengajarkan libu lcara lmemberikan lalat lkelamin ldengan lsabun ldan lair ldari 

ldepan lke lbelakang 

c. Sarankan libu lganti lpembalut lsetidaknya ldua lkali lsehari 

d. Membersihkan ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan lalat lkelamin 

e. Jika libu lmempunyai lluka lepisiotomi latau llaserasi lluka ljahit lpada lalat 

lkelamin, lmenyarankan luntuk ltidak lmenyentuh ldaerah ltersebut(Elisabeth lSiwi 

lWalyani, l2017). 

e. Tanda l– ltanda lbahaya lMasa lNifas l 

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

1. Perdarahan lpervaginam 

2. Infeksi lnifas 

3. Kelainan lpayudara 

4. Kehilangan lnafsu lmakan ldalam lwaktu lyang llama l 

5. Rasa lsakit, lmerah, llunak ldan lpembengkakan ldikaki 
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6. Merasa lsedih latau ltidak lmampu lmengasuh lsendiri lbayinya ldan 

ldirinya lsendiri 

7. Sakit lkepala, lnyeri lepigastik, lpenglihatan lkabur 

8. Pembengkakan ldiwajah latau lekstremitas ldan ldemam, lmuntah, lrasa 

lsakit lwaktu lberkemih. 

f. Infeksi lMasa lNifas 

Infeksi lnifas ladalah lkeadaan lyang lmencakup lsemua lpera ldangan lalat-alat 

lgenitalia ldalam lmasa lnifas. lInfeksi lsetelah lpersa llinan ldisebabkan loleh lbakteri 

latau lkuman. lInfeksi lmasa lnifas lini lmenjadi lpenyebab ltertinggi langka lkematian 

libu l(AKI)(Anik lMaryunani, l2017). 

a. lTanda ldan lGejala lMasa lNifas 

Demam ldalam lnifas lsebagian lbesar ldisebabkan loleh linfeksi lnifas, lOleh lkarena 

litu, ldemam lmenjadi lgejala lyang lpenting luntuk ldiwaspadai lapabila lterjadi lpada 

libu lpostpartum. lDemam lpada lmasa lnifas lsering ldisebut lmorbiditas lnifas ldan 

lmerupakan lindeks lkejadian linfeksi lnifas. 

1) lInfeksi lLokal 

Pembengkakan lluka lepisiotomi, lterjadi lpenanahan, lperubahan lwarna lkulit, 

lpengeluaran llokhea lbercampur lnanah, lmobilitasi lterbatas lkarena lrasa lnyeri, 

ltemperatur lbadan ldapat lmeningkat. 

2) lInfeksi lUmum 

Tampak lsakit ldan llemah, ltemperatur lmeningkat, ltekanan ldarah lmenurun ldan lnadi 

lmeningkat, lpernapasan ldapat lmeningkat ldan lterasa lsesak, lkesadaran lgelisah 

lsampai lmenurundan lkoma, lterjadi lgangguan linvolusi luterus, llokhea lberbau ldan 

lbernanah lkotor. 

b. lFaktor lPenyebab lInfeksi 

1) lPersalinan llama, lkhususnya ldengan lkasus lpecah lketuban lterlebih ldahulu. 

2) lPecah lketuban lsudah llama lsebelum lpersalinan. 

3) lPemeriksaan lvagina lberulang-ulang lselama lpersalinan, lkhususnya luntuk lkasus 

lpecah lketuban. 

4) lTeknik laseptik ltidak lsempurna. 
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5) lTidak lmemperhatikan lteknik lcuci ltangan. 

6) lManipulasi lintrauteri l(misal: leksplorasi luteri, lpenge lluaran lplasenta lmanual). 

7) lTrauma ljaringan lyang lluas latau lluka lterbuka lseperti llaseri lyang ltidak 

ldiperbaiki. 

8) lHematoma. 

9) lHemorargia, lkhususnya ljika lkehilangan ldarah llebih ldari l1.000 lml. 

10) lPelahiran loperatif, lterutama lpelahiran lmelalui lSC. 

11) lRetensi lsisa lplasenta latau lmembran ljanin. 

12) lPerawatan lperineum ltidak lmemadai. 

13) lInfeksi lvagina latau lserviks lyang ltidak lditangani 

2.3.2 Asuhan lPada lMasa lNifas 

Kunjungan lmasa lnifas ldilakukan lpaling lsedikit l4 lkali.dengan ltujuan luntuk: 

a) Menilai lkondisi libu. 

b) Mencegah lpenyulit ldan lkomplikasi. 

c) Mendeteksi lpenyulit ldan lkomplikasi. 

Menangani lpenyulit ldan lkomplikasi 

Adapun lasuhan lyang ldiberikan lpada lsaat lkunjungan lmasa lnifas ladalah l; 

 

Kunjungan Waktu l  l  l  l lTujuan 

1 6-8 ljam lsetelah 

lmelahirkan 

1. Mencegah lperdarahan 

2. Mendeteksi ldan lmengatasi lperdarahan lkarena 

lpenyebab llain 

3. Ajarkan libu ldan lkeluarga luntuk lmencegah lperdarahan 

latau latonia luteri 

4. Pemberian lASI lsedini lmungkin 

5. Bina lhubungan lyang lbaik lantara libu ldan lbayi 

6. Jaga lbayi ltetap lsehat ldan lhangat luntuk lpencegahan 

lhopotermi. 

2 6 lhari lsetelah 

lmelahirkan 

1. Memastikan linvolusio luteri lnormal 

2. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam,infeksi latau 
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lperdarahan labnormal 

3. Pastikan lnutrisi libu lterpenuhi 

4. Pastikan libu lmenyusui ldengan lbaik 

5. Ajarkan lcara lasuhan lbayi lyang lbaik ldan lbenar 

3 2minggu lsetelah 

lmelahirkan 

Asuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama ldengan 

lasuhan lyang ldiberikan lpada lkunjungan l6 lhari lpost 

lpartum. 

4 6 lminggu lsetelah 

lmelahirkan 

1. Tanyakan lpada libu lpenyulit lyang ldialami libu lselama 

lmasa lnifas 

2. Memberikan lkonseling lKB lsecara ldini. 

3. Memastikan lbayi lmendapat lASI lyang lcukup 

Sumber;Handayani,dkk.2016. 

 

 

2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

a. lPengertian l 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldalam lpresentase lbelakang 

lkepala lmelalui lvagina ltanpa lmemakai lalat, lpada lusia lkehamilan l37 lminggu 

lsampai ldengan l42 lminggu, ldengan lberat lbadan l2500-4000 lgram, lnilai lapgar l>7 

ldan ltanpa lcacat lbawaan. lNeonatus ladalah lbayi lyang lbaru llahir lsampai lusia l4 

lminggu l(0-28) lyang lmengalami lproses lkelahiran ldan lharus lmenyesuaikan ldiri 

ldari lkehidupan lintra luterin lke lkehidupan lekstra luterin(Hasna,2021) 

Bayi lbaru llahir ladalah lhasil lkonsepsi lovum ldan lspermatozoa ldengan 

lmasa lgestasi lmemungkinkan lhidup ldi lluar lkandungan. lBayi lbaru llahir ldisebut 

ldengan lneonatus, ldengan ltahapan l: 

a. lUmur l0-7 lhari ldisebut lneonatal ldini. 

b. lUmur l8-28 lhari ldisebut lneonatal llanjut. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi 

lyang llahir ldari lkehamilan 

37 lminggu lsampai l42 lminggu ldan lberat lbadan llahir l2.500 lgram l– l4.000 lgram 

l(Maternity,dkk,2018). 
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Bayi lbaru llahir lnormal lmempunyai lciri-ciri lberat lbadan llahir l2500-4000 

lgram, lumur lkehamilan l37-40 lminggu, lbayi lsegera lmenangis, lbergerak laktif, lkulit 

lkemerahan, lmenghisap lASI ldengan lbaik, ldan ltidak lada lcacat lbawaan 

l(Kementerian lKesehatan lRI, l2010). l 

Bayi lbaru llahir lnormal lmemiliki lpanjang lbadan l48-52 lcm, llingkar ldada 

l30-38 lcm, llingkar llengan l11-12 lcm, lfrekuensi ldenyut ljantung l120-160 lx/menit, 

lpernapasan l40-60 lx/menit, llanugo ltidak lterlihat ldan lrambut lkepala ltumbuh 

lsempurna, lkuku lagak lpanjang ldan llemas, lnilai lAPGAR l>7, lrefleks-refleks lsudah 

lterbentuk ldengan lbaik l(rooting, lsucking, lmorro, lgrasping), lorgan lgenitalia lpada 

lbayi llaki-laki ltestis lsudah lberada lpada lskrotum ldan lpenis lberlubang, lpada lbayi 

lperempuan lvagina ldan luretra lberlubang lserta ladanya llabia lminora ldan lmayora, 

lmekonium lsudah lkeluar ldalam l24 ljam lpertama lberwarna lhitam lkecoklatan 

l(Dewi, l2010). 

b. lPerubahan lFisiologis lpada lBBL 

1. Pernafasan 

Sistem lpernapasan ladalah lsistem lyang lpaling ltertantang lketika lperubahan 

ldari llingkungan lintrauteri lke llingkungan lekstrauteri l, lbayi lbaru llahir lharus lsegera 

lbernapas lbegitu llahir lkedunia. lOrgan lyang lbertanggung ljawab luntuk loksigenasi 

ljanin lsebelum lbayi llahir ladalah lplasenta. lSelama lgestasi, lada lbanyak 

lperkembangan lyang lmenyediakan linfrastruktur luntuk lawitan lpernapasan. lJanin 

lcukup lbulan lmengalami lpenurunan lcairan lparu lpada lhari-hari lsebelum lpersalinan 

ldan lselama lpersalinan. l 

Setelah lbeberapa lkali lnapas lpertama, ludara ldari lluar lmulai lmengisi ljalan 

lnapas lbesar lpada ltrakea ldan lbronkus lneonatus. lCairan ldalam lparu ldidorong 

lkeperifer lparu, ltempat lcairan ltersebut ldiabsorbsi. lAkhirnya lsemua lalveolus 

lmengembang lkarena lterisi ludara. lFungsi lalveolus lmaksimum ldapat ldicapai ljika 

lterdapat lsurfaktan lyang ladekuat. lSurfaktan lmembantu lmenstabilkan ldinding 

lalveolus lsehingga lalveolus ltidak lkolaps lpada lakhir lnapas. lIni lmengurangi 

ltekanan lyang ldibutuhkan luntuk lpernapasan lsehingga lmengurangi lbeban lkerja 

lpernapasan. lOksigenasi lyang ladekuat ladalah lfaktor lyang lsangat lpenting ldalam 

lmempertahankan lpertukaran ludara lyang ladekuat. lDalam lkeadaan lhipoksia, 
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lsistem lpembulu ldarah lparu lvasokontriksi. lDengan ldemikian ludara lyang lberada 

ldalam lalveolus ltidak ldapat ldiangkut lke lpembuluh ldarah luntuk loksigenasi larea 

ltubuh lyang llainnya. l(Varney,2008;hal.879). 

2. lSuhu 

Bayi lbaru llahir lmemiliki lkecenderungan lmenjadi lcepat lstres lkarena 

lperubahan lsuhu llingkungan. lKarena lsuhu ldidalam luterus lberfluktuasi lsedikit, 

ljanin ltidak lperlu lmengatur lsuhu. lSuhu ljanin lbiasanya ltinggi l0,60 lC ldaripada 

lsuhu libu. lPada lsaat llahir, lfaktor lyang lberperan ldalam lkehilangan lpanas lpada 

lbayi lbaru llahir lmeliputi larea lpermukaan ltubuh lyang lluas, lberbagai ltingkat 

linsulasi llemak lsubkutan, ldan lderajat lfleksi lotot. lNeonatus ldapat lmenghasikan 

lpanas ldengan ltiga lcara lyaitu lmenggigil, laktivitas lotot lvolunter ldan ltermogenesis 

l(produksi lpanas ltubuh) ltanpa lmenggigil. 

Termogenesis ltanpa lmenggigil lmengacu lpada lsatu ldari ldua lcara lyaitu 

lpeningkatan lkecepatan lmetabolisme latau lpenggunaan llemak lcoklat l(brown lfat) 

luntuk lmemproduksi lpanas. lNeonatus ldapat lmenghasilkan lpanas ldalam ljumlah 

lbesar ldengan lmeningkatkan lkecepatan lmetabolisme lmeraka. l 

Bayi lbaru llahir ldapat lkehilangan lpanas lmelalui lempat lmekanisme, lyaitu l: 

a) lKonduksi 

Konduksi ladalah lkehilangan lpanas ldari lpermukaan ltubuh lkepada lpermukaan 

lyang llebih ldingin ldengan lkontak llangsung. lKetika lmasuk lkedalam lruangan 

lperawatan lbayi, lbayi lbaru llahir lditempatkan ldalam ltempat ltidur lhangat luntuk 

lmeminimalkan lkehilangan lpanas. l 

b) lRadiasi 

Radiasi ladalah lhilangnya lpanas ldari lpermukaan ltubuh lmenuju lpermukaan ldapat 

lyang llebih ldingin, ltidak ldengan lkontak llangsung, lnamun lpada ljarak lyang lrelatif 

ldekat. lUntuk lmencegah lkehilangan lpanas lini, ltempat ltidur lbayi ldan lmeja lperiksa 

lditempatkan ljauh ldari ljendela lluar. 

c) lKonveksi 

Kondusi ladalah lperpindahan laliran lpanas ldari lpermukaan ltubuh lke ludara 

llingkungan lyang llebih ldingin. lOleh lkarena ldapat lterjadi lkehilangan lpanas lakibat 
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lkonveksi, ltemperatur llingkungan ldalam lkamar lperawatan lbayi ldipertahankan 

lpada lsuhu lsekitar l240C, ldan lbayi lbaru llahir lpada ltempat ltidur lyang lterbuka 

lharus ldiselimuti luntuk lmelindungi lmereka ldari ldingin. 

d) lEvaporasi 

Evaporasi ladalah lkehilangan lpanas lyang lterjadi lketika lcairan ldikonversi 

lmenjadi luap. lPada lbayi lbaru llahir, lkehilangan lpanas loleh levaporasi lterjadi 

lsebagai lakibat ldari lpenguapan lkelembapan lkulit. lKehilangan lpanas lini ldapat 

ldiakibatkan lkarena lkesalahan lterlalu lcepat lmengeringkan lbayi lbaru llahir latau 

lmelalui lpengeringan lbayi lyang lterlalu llambat lsetelah lmandi l(Lowdermilk,2013) 

3. Metabolisme 

Luas lpermukaan ltubuh lneonatus lrelatif llebih lluas ldari ltubuh lorang 

ldewasa. lOleh lkarena litulah, lBBL lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan 

llingkungannya lsehingga lenergi ldapat ldiperoleh ldari lmetabolisme lkarbohidrat 

ldan llemak. lPada ljam-jam lpertama lkehidupan lenergi ldidapatkan ldari lperubahan 

lkarbohidrat. 

4. lKeseimbangan lair ldan lfungsi lginjal 

Tujuan lBBL lmengandung lrelatif lbanyak lair. lKadar lnatruim ljuga lrelatif 

llebih lbesar ldibandingan ldengan lkalium lkarena lruangan lekstra lseluler lyang lluas. 

5. Imunoglobulin 

Bayi lbaru llahir ltidak lmemiliki lsel lspasma lpada lsum-sum ltulang ljuga 

ltidak lmemilini l 

lamina lprofia lilium ldan lapendiks. l 

6. Traktus ldigestivus 

Traktus ldigestivus lrelatif llebih lberat ldan llebih lpanjang ldibandingkan 

ldengan lorang ldewasa. lPada lneonatus, ltraktus ldigestivus lmengandung lzat 

lberwarna lhitm lkehijauan. 

7. Hati 

Segera lsetelah llahir, lhari lmenunjukkan lperubahan liia ldan lmarfologis 

lyang lberupa lkenaian lkadar lprotein ldan lpenurunan lkadar llemak lserta lglikogen. 

lEnzim lhati lbelum laktif lbenar lpada lwaktu lbayi lbaru llahir. 
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8. Keseimbangan lasam lbasa 

Tingkat lkeasaman l(Ph) ldarah lpada lwaktu llahir lummnya lrendah. 

Ciri- lciri lbayi lbaru llahir lnormal, ladalah lsebagai lberikut(Tando,2019) l: l 

1. Berat lbadan l2500 l- l4000 lgram. 

2. Panjang lbadan l48 l- l52 lcm. l 

3. Lingkar ldada l30 l- l38 lcm. l 

4. Lingkar lkepala l33 l- l35 lcm. l 

5. Warna lkulit lkemerah-merahan ldan llicin lkarena ljaringan lsubkutan lcukup. 

6. Frekuensi ljantung l120 l- l160 lkali/menit. l 

7. Pernafasan l± l40 l- l60 lkali/menit. l 

8. Suhu ltubuh l<36oC 

9. rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna 

10. kuku lagak lpanjang ldan llemas. 

11. Genetalia: lpada lperempuan,apabila lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora; 

lpada llaiki-laki,testis lsudah lturun,skrotum lsudah lada. 

12. Reaksi lbaik lterhadap lrangsangan lyaitu lrefleks lrooting l(menoleh lsaat 

ldisentuh lpipi), lrefleks lhisap, lrefleks lmoro l(timbulnya lpergerakan ltangan 

lyang lsimetris), lrefleks lgrab l(menggenggam). l 

13. Eliminasi lbaik, lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam lpertama. 

14. Appearance, lPulse, lGrimace, lActivity land lRespiration l(APGAR) lscore l>7. 

Tabel APGAR SCORE 
 

Tanda Skor 

0 1 2 

Appearance 

Warna kulit 

Biru,pucat Tubuh 

kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

Denyut jantung 

Tak ada Kurang dari 

100×/menit 

Lebih dari 

100×/menit 

Grimace reflek terhadap 

rangsangan 

Tak ada Meringis Batuk,bersin 

Activity 

Tonus otot 

Lemah Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktf 
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Respiration 

Upaya bernafas 

Tak ada Tak teratur Menangis baik 

Arfiana,2016. 

 

 

3. Perubahan lsirkulasi ldan lkardiovaskuler 

Adaptasi lpada lsystem lpernafasan lyang lorgan lutamanya ladalah lparu-paru lsangat 

lberkaitan ldengan lsistem lsirkulasi, lyang lorgan lutamanya ladalah 

ljantung.Perubahan lsirkulasi lintra luterus lke lsirkulasi lekstra luterus lmencakup 

lpenutupan lfungsional ljalur lpintas lsirkulasi ljanin lyang lmeliputi lforamen lovale, 

lductus larteriosus, ldan lductus lvenosus. lPada lsaat lparu-paru lmengembang, 

loksigen lyang lmasuk lmelalui lproses linspirasi lakan lmelebarkan lpembuluh ldarah 

lparu, lyang lakan lmenurunkan ltahanan lvaskuler lparu-paru ldan lmengakibatkan 

lterjadinya lpeningkatan laliran ldarah lparu. 

4. Perubahan lsistem lurinarius 

Neonatus lharus lmiksi ldalam lwaktu l24 ljam lsetelah llahir, ldengan ljumlah ljumlah 

lurine lsekitar l20-30 lml/hari ldan lmeningkat lmenjadi l100-200ml/hari lpada lwaktu 

lakhir lminggu lpertama. lUrinenya lencer, lwarna lkekuning-kuningan ldan ltidak 

lberbau. lWarna lcoklat lakibat llendir lbebas lmembran lmukosa ldan ludara lacid ldapat 

lhilang lsetelah lbanayak lminum. 

5. Perubahan lsistem lgastrointestinal 

Kemampuan lbayi lbaru llahir luntuk lmencerna,mengabsorbsi ldan lmetabolisme 

lbahan lmakanan lsudah ladekuat, ltetapi lterbatas lpada lbebrapa lenzim. lHati 

lmerupakan lorgan lgastrointestinal lyang lpaling limatur.Rendahnya laktifitas lenzim 

lglukoronil ltransferase latau lenzim lglukoroinidase ldari lhepar lmemengaruhi 

lkonjugasi lbilirubin ldengan lasam lglukoronat lberkontribusi lterhadap lkejadian 

lfisiologis lpada lbayi lbaru llahir. 

6. Sistem lNeurologi l 

Pada lsaat llahir lsistem lsyaraf lbelum lberkembang lsempurna.Beberapa lfungsi 

lneurologis ldapat ldilihat ldari lreflek lprimitive lpada lbayi lbaru llahir.Pada lawal 

lkehidupan lsystem lsaraf lberfungsi luntuk lmerangsang lrespirasi lawal, lmembantu 

lmempertahankan lkeseimbangan lasam lbasa ldan lberperan ldalam lpengaturan lsuhu. 
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7. Status lTidur ldan lJaga 

Bulan lpertama lkehidupan, lbayi llebih lbanyak ltidur, lkurang llebih l80% lwaktunya 

ldigunakan luntuk ltidur.Mengetahui ldan lmemahami lwaktu ltidur lbayi ldapat 

ldigunakan lsebagai lacuan ldalam lberkomunikasi latau lmelakukan ltindakan lpada 

lbayi. lPada lsaat lterjaga lmerupakan lwaktu lyang ltepat luntuk lmelakukan lhubungan 

lsecara lvisual,kontak lmata, lmember lmakan ldan lmemeriksa lbayi. 

Pencegahan linfeksi lpada lBayi lBaru lLahir l 

Pencegahan linfeksi lmerupakan lpenatalaksanaan lawal lyang lharus lpada lbayi 

lkarena lbayi lbaru llahir lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lPada lsaat lpenanganan lbayi 

lbaru llahir, lpastikan lpenolong luntuk lmelakukan ltindakan luntuk lpencegahan 

linfeksi. lTindakan lpencegahan linfeksi lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai 

lberikut: 

a. lMencuci ltangan lsecara lseksama lsebelum ldan lsetelah lmelakukan lkontak 

ldengan lbayi. 

b. lMemakai lsarung ltangan lbersih lpada lsaat lmenangani lbayi. 

c. lMemastikan lsemua lperalatan, ltermasuk lklem, lgunting, ldan lbenang ltali lpusat 

ltelah ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril. lJika lmenggunakan lbola lkaret 

lpenghisap, lpakai lyang lbersih ldan lbaru. lJangan lpernah lmenggunakan lbola lkaret 

lpenghisap luntuk llebih ldari lsatu lbayi. 

d. lMemastikan ltimbangan, lthermometer, lstetoskop lyang lakan lbersentuhan 

ldengan lbayi ldalam lkeadaan lbersih l(dekontaminasi ldan lcuci lsetelah ldigunakan). 

e. lMengajurkan libu lmenjaga lkebersihan, lterutama lpayudaranya, ldengan lmandi 

lsetiap lhari l(puting lsusu ltidak lboleh ldisabun). 

f. lMembersihkan lbagian lwajah lmaupun lbadan lbayi ldengan lair lbersih, lhangat, 

ldan lsabun lsetiap lhari. 

g. lMenjaga lbayi ldari lorang-orang lyang lmenderita linfeksi ldan lmemastikan lorang 

lyang lmemegang lbayi lsudah lmencuci ltangan lsebelumnya l(Setiyani ldkk,2016) 

2.4.2 lAsuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir l 

Menurut lWildan ldan lHidayat l(2009), ldokumentasi lasuhan lbayi lbaru llahir 

lmerupakan lbentuk lcatatan ldari lasuhan lkebidanan lyang ldilaksanakan lpada lbayi 
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lbaru llahir lsampai l24 ljam lsetelah lkelahiran lyang lmeliputi lpengkajian, lpembuatan 

ldiagnosis, lpengidentifikasian lmasalah lterhadap ltindakan lsegera ldan lkolaborasi 

ldengan ldokter latau ltenaga lkesehatan llain, lserta lpenyusunan lasuhan lkebidanan 

ldengan ltepat ldan lrasional lberdasarkan lkeputusan lyang ldibuat lpada llangkah 

lsebelumnya. l 

Beberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lbayi lbaru llahir 

lantara llain lsebagai lberikut l: 

1. Mengumpulkan ldata 

Data lyang ldikumpulkan lpada lpengkajian lasuhan lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai 

lberikut; ladaptasi lbayi lbaru llahir lmelalui lpenilaian lAPGAR lscore; lpengkajian 

lkeadaan lfisik lmulai lkepala lseperti lubun-ubun, lsutura, lmoulage, lcaput 

lsuccedaneum latau lcephal lhaematoma, llingkar lkepala, lpemeriksaan ltelinga l(untuk 

lmenentukan lhubungan lletak lmata ldan lkepala); ltanda linfeksi lpada lmata, lhidung 

ldan lmulut lseperti lpada lbibir ldan llangitan, lada ltidaknya lsumbing, lrefleks lisap, 

lpembengkakan ldan lbenjolan lpada lleher, lbentuk ldada, lputting lsusu, lbunyi lnapas 

ldan ljantung, lgerakan lbahu, llengan ldan ltangan, ljumlah ljari, lrefleks lmoro,bentuk 

lpenonjolan lsekitar ltali lpada lsaat lmenangis l, lperdarahan ltali lpusat, ljumlah 

lpembuluh lpada ltali lpusat, ladanya lbenjolan lpada lperut, ltestis l(dalam lskrotum), 

lpenis, lujung lpenis, lpemeriksaan lkaki ldan ltungkai lterhadap lgerakan lnormal, lada 

ltidaknya lspina lbifida, lspincter lani, lverniks lpada lkulit, lwarna lkulit, 

lpembengkakan latau lbercak lhitam l(tanda llahir), lpengkajian lfaktor lgenetik, 

lriwayat libu lmulai lantenatal, lintranatal lsampai lpostpartum, ldan llain-lain. l 

2. Melakukan linterpretasi ldata ldasar 

Interpretasi ldata ldasar lyang lakan ldilakukan ladalah lbeberapa ldata lyang 

lditemukan lpada lsaat lpengkajian lbayi lbaru llahir lseperti l: 

Diagnosis: lBayi lsering lmenangis, 

Masalah l: lIbu lkurang linformasi ltentang lperawatan lbayi lbaru llahir 

Kebutuhan: lmemberi linformasi ltentang lperawatan lbayi lbaru llahir 

a. Melakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan 

lmengantisipasi lpenanganannya 



64 
 

 

 

 

 

Beberapa lhasil ldari linterpretasi ldata ldasar ldapat ldigunakan luntuk 

lmengidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial lkemungkinan lsehingga lakan 

lditemukan lbeberapa ldiagnosis latau lmasalah lpotensial lpada lbayi lbaru llahir lserta 

lantisipasi lterhadap lmasalah lyang ltimbul. 

3. Menetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah lpotensial lpada 

lbayi lbaru llahir 

Langkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelakukan lkonsultasi ldan 

lkolaborasi ldengan ltim lkesehatan llain lberdasarkan lkondisi lpasien. 

4. Menyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh 

Penyusunan lrencana lasuhan lsecara lmenyeluruh lpada lbayi lbaru llahir lumumnya 

ladalah lsebagai lberikut: 

a. Rencanakan luntuk lmempertahankan lsuhu ltubuh lbayi lagar ltetap lhangat 

ldengan lmelaksanakan lkontak lantara lkuit libu ldan lbayi, lperiksa lsetiap l15 

lmenit ltelapak lkaki ldan lpastikan ldengan lperiksa lsuhu laksila lbayi. 

b. Rencanakan lperawatan lmata ldengam lmenggunakan lobat lmata leritromisin 

l0,5% latau ltetrasiklin l1% luntuk lpencegahan lpenyakit lmenular lseksual. 

c. Rencanakan luntuk lmemberikan lidentitas lbayi ldengan lmemberikan lgelang 

lyang ltertulis lnama lbayi/ibunya, ltanggal llahir, lnomor, ljenis lkelamin, 

lruang/unit. 

d. Tunjukkan lbayi lkepada lorangtua. 

e. Segera lkontak ldengan libu lkemudian ldorong luntuk lmelakukan lpemberian 

lASI. 

f. Berikan lvit lK1 lper loral l1mg/hari lselama ltiga lhari luntuk lmencegah 

lperdarahan lpada lbayi lnormal, lbagi lbayi lberisiko ltinggi lberikan lmelalui 

lparenteral ldengan ldosis l0,5-1mg lintramuscular. 

g. Lakukan lperawatan ltali lpusat. 

h. Berikan lkonseling ltentang lmenjaga lkehangatan lbayi, lpemberian lASI, 

lperawatan ltali lpusat, ldan ltanda lbahaya lumum. 

i. Berikan limunisasi lseperti lBCG, lpolio, ldan lhepatitis lB. 

j. Berikan lperawatan lrutin ldan lajarkan lpada libu. 
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4. Melaksanakan lperencanaan 

Tahap lini ldilakukan ldengan lmelaksanakan lrencana lasuhan lkebidanan lyang 

lmenyeluruh ldan ldibatasi loleh lstandard lasuhan lkebidanan lpada lbayi lbaru llahir. 

5. Evaluasi 

Melakukan levaluasi lke lefektifan ldari lasuhan lyang ldi lberikan lmeliputi l 

lpemenuhan lkebutuhan lakan lbantuan, lapakah lbenar-benar ltelah lterpenuhi lsesuai 

ldengan lkebutuhan lbayi lbaru llahir lbagaimana ltelah ldi lidentifikasi ldi ldalam 

ldiagnosa ldan lmasalah. 

Catatan lPerkembangan 

Catatan lperkembangan lpada lbayi lbaru llahir ldapat lmenggunakan lbentuk lSOAP 

lsebagai lberikut l: 

S : lData lSubjektif 

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

lmerupakan lungkapan llangsung lseperti lmenangis latau linformasi ldari 

libu. 

l  l  lO l : lData lObjektif 

Data lyang ldidapat ldari lhasil lobservasi lmelalui lpemeriksaan lfisik lpada 

lbayi lbaru llahir. 

1. Pemeriksaan lUmum, lmeliputi ltanda-tanda lvital ldan lpemeriksaan 

lantropometri. 

2. Pemeriksaan lFisik 

3. Pemeriksaan lPenunjang/Pemeriksaan lLaboratorium 

A l:Analisis ldan linterpretasi 

Berdasarkan ldata lyang lterkumpul lkemudian ldibuat lkesimpulan lmeliputi 

ldiagnosis, lantisipasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial, lserta lperlu 

ltidaknya ltindakan lsegera.Diagnosa, lMasalah l,Kebutuhan 

P l:Perencanaan 

Merupakan lrencana ldari ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan 

lmandiri, lkolaborasi, ltes ldiagnosis latau llaboratorium, lserta lkonseling 

luntuk ltindak llanjut 
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Contoh l: 

1. Mempertahankan lsuhu ltubuh ltetap lhangat 

2. Memberikan lidentitas lbayi lberupa lgelang ldi ltangan lkiri lbayi. 

3. Melakukan lrooming lin. 

4. Memberikan lsuntikan lVit.K l6 ljam lsetelah lbayi llahir. 

2.5 lKeluarga lBerencana 

2.5.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

a. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

Istilah lkontrasepsi lberasal ldari lkata lkontra ldan lkonsepsi.Kontra lberarti 

l“mencegah” lsedangkan lkonsepsi ladalah lpertemuan lantara lsel ltelur lyang lmatang 

ldengan lsperma lyang lmengakibatkan lkehamilan.Maksud ldari lkonsepsi ladalah 

lmencegah lterjadinya lkehamilan lsebagai lakibat ladanya lpertemuan lantara lsel ltelur 

ldengan lsel lsperma. lUntuk litu, lberdasarkan lmaksud ldan ltujuan lkontrasepsi, lmaka 

lyang lmembutuhkan lkontrasepsi ladalah lpasangan lyang laktif lmelakukan 

lhubungan lseks ldan lkeduanya lmemiliki lkesuburan lnormal lnamun ltidak 

lmenghendaki lkehamilan lyang lbersifat lsementara ldan ldapat ljuga lpermanen 

l(Prijatni,2016) 

a. Ruang lLingkup lProgram lKB 

Menurut lPrijatni l(2016) lruang llingkup lprogram lKB lmeliputi: 

1. lkomunikasi linformasi ldan ledukasi 

2. lkonseling 

3. lpelayanan linfertilitas 

4. lpendidikan lseks 

5. lkonsultasi lpra lperkawaninan ldan lkonsultasi lperkawinan 

6. lkonsultasi lgenetic 

Metode lKontrasepsi l 

a. Metode lpantang lberkala l( lkalender) 

Kb lalamiah lada l3 lyaitu lMOB l(Metode lovulasi lbilling), lmetode lsuhu lbasal ldan 

lmetode lpantang lberkala l(kalender). 
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1. Pengertian 

Cara latau lmetode lkontrasepsi lsederhana lyang ldilakukan loleh lpasangan 

lsuami listri ldengan ltidak lmelakukan lhubungan lseksual lpada lmasa lsubur 

latau lovulasi. 

2. lManfaat l 

Kontrasepsi lsebagai lalat lmencegah lkehamilan, lsedangkan lkonsepsi ldapat 

ldigunakan loleh lpara lpasangan luntuk lmengharapkan lbayi ldengan 

lmelakukan lhubungan lseksual lsaat lmasa lsubur latau lovulasi luntuk 

lmeningkatkan lkesempatan lbisa lhamil. 

l  l  l  l3. lKeuntungan l 

Metode lkalender latau lpantang lberkala llebih lsederhana, ldapat ldigunakan 

loleh lsetiap lwanita lyang lsehat, ltidak lmembutuhkan lalat latau lpemeriksaan 

lkhusus ldalam lpenerapannya, ltidak lmengganggu lpada lsaat lberhubungan 

lseksual, lkontrasepsi, ltidak lmemerlukan lbiaya, ldan ltidak lmemerlukan 

ltempat lpelayanan lkontrasepsi. 

l  l  l  l4. lKeterbatasan l 

Memerlukan lkerjasama lyang lbaik lantara lsuami listri, lharus lada lmotivasi 

ldan ldisiplin lpasangan ldalam lmenjalankannya, lpasangan lsuami listri ltidak 

ldapat lmelakukan lhubungan lseksual lsetiap lsaat, lpasangan lsuami listri 

lharus lmasa ltahu lmasa lsubur ldan lmasa ltidak lsubur,harus lmengamati 

lsiklus lmenstruasi lminimal lenam lkali lsiklus, lsiklus lmenstruasi lyang ltidak 

lteratur llebih lefektif lbila ldikombinasikan ldengan lmetode lkontrasepsi llain. 

b. Metode lKondom 

Kondom lmerupakan lsalah lsatu lalat lkontrasepsi lsebagaiperlindungan ldan 

lmencegah lpenularan lpenyakit lmenular lseksual. 

1. Keuntungan 

Tidak lmenimbulkan lresiko lterhadap lkesehatan,efektiktifitas lsegera 

ldirasakan, lmurah ldan ldapat ldikai lsecara lumum,praktis, lmemberi 

ldorongan lbagi lpria luntuk likut lberpartisipasi ldalam lkontrasepsi, ldapat 
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lmencegah lejakulasi ldini, lmetode lkontrasepsi lsementara lapabila lmetode 

llain lharus lditunda. 

2. Kerugian l 

Angka lkegagalan lkondom lyang ltinggi lyaitu l3-15 lkehamilan lper l100 

lwanita lpertahun, lmengurangi lsensitifas lpenis, lperlu ldipakai lsetiap 

lhubungan lseksual, lmungkin lmengurangi lkenikmatan lhubungan lseksual, 

lpada lbeberapa lklien lbisa lmenyebabkan lkesulitan lmempertahankan lereksi. 

3. Manfaat 

Membantu lmencegah lHIV,AIDS, ldan lPMS lkondom lyang lmengandung 

lpelican lmemudahkan lhubungan lintim lbagi lwanita lyang lvaginanya lkering, 

lmembantu lmencegah lejakulasi ldini. 

l  l  l lc. lKB lHormonal l(PIL lkombinasi) 

1.pengertian l 

Efektif, lharus ldiminum lsetiap lhari,pada lbulan lpertama lefek lsamping 

lberupa lmual ldan lperdarahan lbercak lyang ltidak lberbahaya ldan lsegera 

lakan lhilang.efek lsamping lyang lserius lsangat ljarang lterjadi, ldapat ldipakai 

loleh lsemua libu lusia lreproduksi, lbaik lyang lsudah lmempunyai lanak 

lmaupun lbelum, ldapat ldiminum lsetiap lsaat lbila lyakin ltidak lhamil, ltidak 

ldianjurkan lpada libu lyang lmenyusui lkarena lmengurangi lproduksi lASI. 

l  l  l l2. lMacam-macam lnama ldagang lalat lkontrasepsi lpil 

Mengandung l2 lhormon l(Andalan lpil lKB, lMicrogynon) ldan lmengandung 

l1 lhormon l(Andalan lpil lKB, lmicrolut) 

l  l  l l3. lCara lkerja lpil lkombinasi l 

Mencegah lpengeluaran lhormone ldari lkeempat lhipofise l( lhormone lLH) 

lsehingga ltidak lterjadi lovulasi, lmenyebabkan lperubahan lpada 

lendometrium, lsehingga lendometrium ltidak lsiap luntuk lnidasi, lmenambah 

lkepekatan llender lserviks, lsehingga lsulit ldilalui lsperma l 

l  l  l l4. lkeuntungan 

Alat lkontrasepsi lyang lsangat lefektif lbila lmium lsecara lteratur l(tidak llupa), 

ltidak lmenggaggu lsenggama,reversibilitas l(mencegah lanemia) ltidak lterjadi 
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lnyeri lhaid, ldapat ldigunakan ljangka lpanjang lselama lperempuan lmasih 

lmenggunakannya luntuk lmencegah lkehamilan, ldapat ldigunakan lsejak lusia 

lremaja lhingga lmenopause,mudah ldihentikan lsetiap lsaat. 

l  l  l l5. lkerugian 

Membosankan lkarena lharus lminum lsetiap lhari,mual, lpusing lterutama 

lpada l3 lbulan lpertama,perdarahan lbercak lterutama l3 lbulan lpertama, lnyeri 

lpayudara, lberat lbadan lnaik lsedikit ltetapi lpada lperempuan ltertentu lberat 

lbadan ljustru lmemiliki ldampak lpositif. lTidak lboleh ldiberikan lpada libu 

lyang lmenyusui lkarena lakan lmengurangi lproduksi lASI. 

d. lImplan latau lSusuk 

1. lpengertian l 

Metode limplant lmerupakan lmetode lkontrasepsi lefektik lyang ldapat 

lmemberi lperlindungan l5 ltahun luntuk lnorplant, l3 ltahun luntuk ljadena, 

lindoplant latau limplanon, lterbuat ldari lbahan lsemacam lkaret llunak lberisi 

lhormon llevonorgestrel. 

2. ljenis limpan 

Norplant lterdiri l6 lkapsul lsilastik llembut lberongga ldengan lpanjang l3,4 

lcm, ldiameter l2,4 lmm lberisi l36 lmg llevonorgestrel, limplanon, ltersiri lsatu 

lbatang lputih llentuh, lpanjangnya l40mm, ldiameter l2 lmm, lberisi l68 lmg 

ldesogestrel, ljedena ldan lindoplant, lterdiri ldari l2 lbatang lyang lberisi l75 lmg 

llevonorgestrel 

3. Mekanisme lkerja 

Menghambat lovulasi lsehingga lovum ltidak ldiproduksi, lmembentuk lsecret 

lserviks lyang ltebal luntuk lmencegah lpenetrasi lsperma, lmenekan 

lpertumbuhan lendometrium lsehingga ltidak lsiap luntuk lnidasi, lmengurangi 

lsekresi lprogesteron lselama lfase lluteal ldalam lsiklus lterjadinya lovulas 

4. lKeuntungan 

Tidak lmengganggu lASI,mengurangi lnyeri lhaid, ljumlah ldarah lhaid ldan 

lmengurangi lanemia, lmelindungi lterjadinya lkanker lendometrium, ldan 

lmenurunkan langka lkejadian lendometriosis. 
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Langkah-langkah lkonseling lSATU lTUJU, lyaitu: 

1. SA l: lSapa ldan lSalam 

Sapa ldan lsalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. lBerikan 

lperhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang 

lnyaman lserta lterjamin lprivasinya. lTanyakan lkepada lklien lapa lyang 

lperlu ldibantu lserta ljelaskan lpelayanan lapa lyang ldapay ldiperolehnya. 

2. T l: lTanya 

Tanyakan lkepada lklien linformasi ltentang ldirinya.Bantu lklien luntuk 

lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana ldan lkesalahan 

lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, lharapan, lserta lkeadaan lkesehatan ldan 

lkehidupan lkeluarganya.Tanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh 

lklien. 

3. U l: lUraikan 

Uraikan lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa lpilihan 

lreproduksi lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan lbeberapa ljenis 

lkontrasepsi. lBantulah lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang lpaling ldia 

lingini, lserta ljelaskan lpula ljenis-jenis llain lyang lada. 

4. TU l: lBantu 

Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya.Doronglah lklien luntuk 

lmenunjukkan lkeinginannya ldan lmengajukan lpertanyaan.Tanggapi 

lsecara lterbuka.Petugas lmembantu lklien lmempertimbangkan lkriteria ldan 

lkeinginan lklien lterhadap ljenis lkontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah 

lpasangan lakan lmemberikan ldukungan ldengan lpilihan ltersebut. 

5. J l: lJelaskan 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi 

lpilihannya lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika ldiperlukan 

lperhatikan lalat/obat lkontrasepsinya. lJelaskan lbagaimana lalat/obat 

lkontrasepsi ltersebut ldigunakan ldan lbagaimana lcara lpenggunaannya. 

6. U l: lKunjungan lUlang l 
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Perlu ldilakukan lkunjungan lulang, lbicarakan ldan lbuatlah lperjanjian, 

lkapan lklien lakan lkembali luntuk lmelakukan lpemeriksaan latau 

lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan. lPerlu ljuga lselalu lmeningkatkan 

lklien luntuk lkembali lapabila lterjadi lsuatu lmasalah. 

2.5.2 lAsuhan lKebidanan lPada lKeluarga lBerencana 

Menurut lwildan ldan lHidayat(2018),dokumentasi lasuhan lkebidanan lpada 

libu/akseptor lKB lmerupakan lbentuk lcatatan ldari lasuhan lkebidanan lyang 

ldiberikan lpada libu lyang lakan lmelaksanakan lpemakaian lKB latau lcalon lakseptor 

lKB lseperti lpil,suntik,implant,IUD,MOP,MOW,dan lsebagainya. 

Berikut lini lbeberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan 

lkebidanan lpada lakseptor lKB lantara llain l; 

1. Mengumpulkan ldata 

Data lsubjektif ldari lcalon/ lakseptor lyang lharus ldikumpulkan,antara llain l; 

a. Keluhan lutama lcalon/akseptor lKB ldating lke linstitusi llayanan lkesehatan 

ldan lkunjungan l lsaat lini ldan ltanyakan lapakah lini lkunjungan lpertama latau 

lkunjungan lulang. 

b. Riwayat lperkawinan,terdiri latas l; lstatus lperkawinan,perkawinan lke,umur l 

lklien lpada lsaat l lmenikah, ldan llamanya lperkawinan. 

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

ldismenore, lperdarahan lpervaginam, ldan lflour lalbus. 

d. Riwayat lobstetric lPartus l(P),.. lAbortus l(A),... lAnak lhidup l(Ah),..meliputi; 

lperdarahan lpada lkehamilan l,persalinan,nifas lyang llalu. 

e. Riwayat lkeluarga lberencana,metode lkontrasepsi lapa lyang 

ldigunakan,waktu ldan ltempat lpemasangan. 

f. Riwayat lkesehatan,riwayat lpenyakit lsistematik lyang lpernah ldiderita 

g. Pola lpemenuhan lnutrisi 

h. Keadaan lpsikososial 

Data lobektif lyang lperlu ldikumpulkan,meliputi l; 

a. Keadaan lumum,meliputi l; lkesadaran,keadaan lemosi,postur lbadan ldan lBB 
l 

b. Tanda-tanda lvital l; ltekanan ldarah,suhu lbadan lfrekuensi ldenyut lnadi ldan l 

lpernafasan. 
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c. Keadaan lfisik lmeliputi l;pemeriksiaan lfisik ldari lujung lrambut lsampai 

lujung lkaki(had lto ltoe). 

2. lMelakukan linterpretasi ldata ldasar 

Interpretasi ldata ldasar lyang lakan ldilakukan ladalah lberasal ldari lbeberapa ldata 

lyang l lditemukan lpada lsaat lpengkajian libu/akseptor lKB. 

3. lMelakukan lidentifikasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial ldan lmengantisipasi 

lpenangananya. lHasil ldari linterpretasi ldata ldapat ldigunakan ldalam 

lmengidentifiksi ldiagnose latau lmasalah lpotensial lsehingga ldapat lditemukan 

lbeberapa ldiagnosis latau lmasalah lpotensial libu/akaseptor lKB. 

4. lMenetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera latau lmasalah lpotensial lpada 

libu/akseptor lKB. 

Langkah lini ldilakukan luntuk lmengantisipasi ldan lmelakukan lkonsultasi ldan 

lkolaborasi ldengan lkesehatan llain lberdasrakan lkondisi lklien. 

5. lMenyusun lRencana lAsuhan 

Rencana lasuhan lmenyeluruh lpada libu/akseptor lKB lyang ldilakukan.contohnya 

lapabila libu ladalah lakseptor lKB lpil,anjurkan lmenggunakan lpil lsecara lteratur,dan 

lanjurkan luntuk lperiksa lsecara ldini lapabila lada lkeluhan. 

6. lMelaksanakan lPerencanaan. 

Pada ltahap lini ldilakukan lrencana lasuhan lsecara lmenyeluruh lynag ldibatasi loleh 

lstandar lasuhan lkebidanan lpada libu/akseptor lKB. 

7. Evaluasi 

Pada ltahap levaluasi ldilakukan lpemantauan lulang ldari lsetiap lasuhan lyang lbelum 

lefektif,melalui lproses lmanajemen luntuk lmengidentifikasi lmengapa lproses 

ltersebut ltidak lefektif lserta lmelakukan lproses lpenyesuaian ldan lmodifikasi 

lapabila lmemang ldiperlukan. 

Catatan lperkembangan l 

Catatan lperkembangan lpada lkeluarga lberencana ldapat lmenggunakan lbentuk 

lSOAP lyaitu lsebagai lberikut l; 

S l; lData lsubjektif 

Berisi ltentang ldata lpasien lmelalui lanamnesis l(wawancara) lyang lmerupakan 

lungkapan llangsung ltentang lkeluhan latau lmasalah lKB. 
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O l; lData lObjektif 

Data lyang ldidapat ldari lhasil lobservasi ldari lcalon/akseptor lKB lsebelum latau 

lselama l lpemakaian lKB. 

A; lAnalisis ldan lInterpretasi l 

Berdasarkan ldata lyang lterkumpul ldapta ldibuat lkesimpulan lmeliputi l 

diagnosis,antisipasi ldiagnosis latau lmasalah lpotensial,serta lperlu ltidaknya 

ltindakan l lsegera. 

P l: lPerencanaan 

Merupakan lrencana ltindakan lyang lakan ldiberikan ltermasuk lasuhan l 

lmandiri,kolaborasi,tes ldiagnose latau llaboratorium,serta lkonseling luntuk ltindak 

llanjut. 


