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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

1. Pengertian 

 Masa lkehamilan ldimulai ldari lkonsepsi lsampai llahirnya ljanin. lLamanya 

lhamil lnormal ladalah l280 lhari l(40 lminggu latau l9 lbulan l7 lhari) ldihitung ldari 

lHPHT l(hari lpertama lhaid lterakhir). lKehamilan ladalah lproses ldari 

lbertemunya lsel ltelur l(ovum) ldengan lsel lsperma l(spermatozoa) ldan lberakhir 

ldengan lkeluarnya lbayi. l lSelama lKehamilan, lterjadi lperubahan lbesar ldari 

laspek lfisik, lmental, ldan lsosial lwanita. lKehamilan ljuga lmelibatkan 

lkeseimbangan lhormonal lyang lberubah lhingga lsaat lpartus l(Gultom l& 

lHutabarat, l2020). 

 Dihitung lmulai ldari lfertilisasi latau lpembuahan lsampai l llahirnya lbayi 

lberlangsung ldalam lwaktu l40 lminggu latau l9-10 lbulan lmenurut lkalender 

linternasional. lKehamilan lterjadi lmenjadi l3 ltrimester, ltrimester l1 lberlangsung 

l12 lminggu l(0-12 lminggu), ltrimester l2 l(minngu lke l13-27) ldan ltrimester l3 

l(minggu lke l28-40) l(Ahmad l& lPutri, l2023). 

2. Tanda-tanda lKehamilan l 

 Secara lklinis ltanda-tanda lkehamilan ldapat ldibagi ldalam ltiga lkategori 

lbesar lsebagai lberikut l(Romauli, l2017). 

a. Tanda lPresumtif/Tanda lTidak lPasti 

Yang lkita lsebut lsebgai ltanda ltidak lpasti ladalah lperubahan lfisiologis libu 

latau lseorang lperempuan lyang lberasumsi lbahwa ldia lhamil. lTanda ltidak 

lpastinya lyang lbisa lkita lkenali lsaat lmelakukan lpemeriksaan ladalah: 

lAmenorhea l(terlambat ldatang lbulan), lmual-muntah,konstipasi, lperubahan 

lberat lbadan, lQuickening l(tendangan lkecil ldari lcalon lbayi) 

l(Romauli,2017) 

b. Tanda-Tanda lKemungkinan lKehamilan l(Dugaan lHamil) 
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Adapun ltanda-tanda lkemungkinan lhamil lyaitu, luterus lmembesar, lsuhu 

lbadan lsaat listirahat ltinggi/suhu lbasal ltinggi, luterus lterasa lkeras, lvagina 

ltampak llebih lmerah, ladanya lkontraksi luterus. 

 

c. Tanda lPasti lHamil 

Sedangkan ltanda lpasti lterjadinya lkehamilan ladalah ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lUltrasonografi l(USG) ldan lterlihat lkerangka ljanin ldan 

lterdengar lDenyut lJantung lJanin l(DJJ). l 

3. Perubahan lYang lTerjadi lDalam lKehamilan l 

  lPada lmasa lkehamilan libu lhamil lcenderung lmemiliki lperubahan lsecara 

lfisik ldan lmental latau lperubahan lfisiologi ldan lpsikologi. lAdanya lperubahan 

ltersebut ldipengaruhi loleh ladanya lpeningkatan lhormone lestrogen ldan 

lprogesterone. lMenurut ldata ldari lADAA l(Anxiety land lDepression lAssosiation 

lof lAmerica) ldi ldapati l52% ldari libu lhamil lmelaporkan lpeningkatan lrasa 

lcemas lpada lsaat lhamil l(Prodi lS1 lKebidanan lFK lUniversitas lAndalas). 

Adapun lperubahan lfisiologis lpada lmasa lkehamilan ladalah l(Prawirohardjo, 

l2016): 

a. Uterus, lselama lmasa lkehamilan luterus lakan lberubah lmenjadi lsuatu lorgan 

lyang lmampu lmenampung ljanin, lplasenta, ldan lcairan lamnion. 

b. Serviks, lsatu lbulan lsetelah lkonsepsi lserviks lakan lmejadi llebih llunak ldan 

lkebiruan, lperubahan lini lterjadi lakibat lpenambahan lvaskularisasi ldan 

lterjadi ledema lpada lseluruh lserviks. 

c. Ovarium, lProses lovulasi lselama lkehamilan lakan lterhenti ldan lpematangan 

lfolikel lbaru ljuga lditunda. lHanya lsatu lyang ldapat lditemukan ldi lovarium. 

lFolikel lini lakan lberfungsi lmaksimal lselama l6-7 lminggu lawal lkehamila 

ldan lsetelah litu lakan lberperan lsebagai lhasil lprogesterone ldalam ljumlah 

lyang lrelative lminimal. 

d. Vagina ldan lPerineum, lSelama lke lhamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan 

lhipertermia lterlihat ljelas lpada lkulit ldan lotot-otot ldi lperineum ldan lvulva, 

lsehingga lpada lvagina lakan lterlihat lberwarna lkeunguan lyang ldisebut 

lchadwick. lMeliputi lpenipisan lmukos. 
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e. Kulit, lperubahan ldimana lterbentuk lgaris-garis lputih lpada lbeberapa lbagian 

lyang lbiasa lkita lsebut lstriae lgravidarum lpada lperut ldan lstretcmatch lpada 

lbagian ltubuh llainnya. lAdapun lperubahan lpada lkulit lhitam lseperti lbercak 

lhitam l(hiperpigmentasi). l 

f. Payudara, lpada lpayudara lbiasanya lakan lbertambah lukurannya ldan lvena-

vena ldi lbawah lkulit lakan llebih lterlihat. lPuting lpayudara lakan llebih lbesar, 

lkehitaman, ldan ltegak. lSetelah lbulan lpertama lsuatu lcairan lberwarna 

lkekuningan lyang ldisebut lkolostrum ldapat lkeluar. 

4. Ketidaknyamanan lKehamilan lPada lTrimester lIII 

 Ketidaknyamanan lyang ldirasakan libu lhamil lmembuat ltubuh lberadaptasi, 

lapabila ltubuh ltidak lmampu lberadaptasi lmaka lakan lmenimbulkan lsuatu 

lmasalah. lMenurut l(Tyastuti l& lWahyuningsih, l2016) lketidaknyamanan libu 

ldimasa lkehamilan ldiantaranya l: 

a) Edema 

 Penyebab lterjadinya ledema lpada libu lhamil ladalah lpembesaran luterus 

lpada libu lhamil lyang lmengakibatkan ltekanan lpada lvena lpelvik lsehingga 

lmenimbulkan lgangguan lsirkulasi, lretensi lcairan, ltekanan lpada lvena lcava 

linferior lsaat libu lberbaring lterlentang. lUntuk lmengatasinya libu ldisarankan 

luntuk ltidak lmenggunakan lpakaian lyang lketat, lmenghindari lmakanan lyang 

lmengandung lgaram ltinggi, lhindari lberbaring lterlentang. 

b) Gusi lberdarah 

 Pada libu lhamil lsering lterjadi lgusi lbengkak lyang ldisebut lepulis 

lkehamilan. lGusi lberdarah ldisebabkan loleh lbeberapa lfaktor ldiantaranya 

lpengaruh lperubahan lhormon lestrogen lberpengaruh lterhadap lpeningkatan 

laliran ldarah lke lrongga lmulut, lterjadi lhipervaskulariasi lpada lgusi. lCara 

lmengatasinya libu lmengkonsumsi lsuplemen lvit lC, lberkumur 

lmenggunakan lair lhangat, lserta lmenjaga lkebersihan lgigi. 

c) Hemoroid 

 Faktor lyang lmenyebabkan ladalah lkonstipasi, lperubahan lhormon, lvena 

lhemoroid ltertekan lkarena lpembesaran luterus. lCara lmencegahnya ladalah 
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libu ldianjurkan luntuk lmenghindari lmengejan lsaat lBAB, ljangan lduduk 

lterlalu llama lditoilet, lmelakukan lsenam lkegel lsecara lteratur. l l 

d) Insomnia 

 Insomnia ldapat ldisebabkan loleh lperubahan lfisik lyaitu lpembesaran 

luterus, ldapat ljuga ldisebabkan loleh lperubahan lpsikologis lmisalnya lrasa 

ltakut, lgelisah latau lkhawatir. lUntuk lmengatasinya libu ldapat lmandi ldengan 

lair lhangat, lsebelum ltidur ljangan lmelakukan laktifitas lyang lmembuat lsulit 

ltidur lserta lposisi ltidur lyang lrilek. 

e) Nafas lsesak 

 Ibu lhamil ldapat lterserang lnafas lsesak lkarena ladanya lpembesaran 

luterus ldan lpergeseran lorgan-organ labdomen. lPembesaran luterus lmembuat 

lpergeseran ldiafragma lnaik lsekitar l4 lcm. lAdakalanya lterjadi lpeningkatan 

lhormon lprogesteron lmembuat lhiperventilasi. 

f) Nyeri lulu lhati 

 Nyeri lulu lhati lterjadi lkarena lproduksi lprogesteron lyang lmeningkat, 

lpergeseran llambung lkarena lpembesaran luterus ldan lapendiks lbergeser 

lkearah llateral ldan lkeatas lsehingga lmenimbulkan lrefluks llambung. lCara 

lmengatasinya ldengan lmenghindari lmakanan lyang lberminyak, lsering 

lmengkonsumsi lmakanan-makanan lringan. 

g) Sering lBAK l 

 Sering lBAK lmerupakan lhal lfisiologis lyang ldialami libu lhamil ltrimester 

lIII ldisebabkan loleh lmasuknya lbagian lterendah ljanin lke lrongga lpanggul 

lsehingga lrahim lakan lmenekan lkandung lkemih. lAsuhan lyang ldiberikan 

lsesuai ldengan lmasalah lyang ldialami libu lyaitu lmemberitahu libu luntuk 

lmengatasinya ldengan lmengosongkan lkandung lkemih, lperbanyak lminum 

lpada lsiang lhari ldan lkurangi lminum l1-2 ljam lsebelum ltidur lpada lmalam 

lhari luntuk lmengurangi lterjadinya lbuang lair lkecil lpada lmalam lhari lyang 

lmenyebabkan lterganggunya l lwaktu listirahat libu lpada lmalam lhari. lTetap 

lmenjaga lkebersihan ldiri, libu lharus lmengganti lcelana ldalam lsetiap lselesai 

lbuang lair lkecil latau lmeyediakan lhanduk lbersih ldan lkering luntuk 

lmembersihkan lserta lmengeringkan l lalat lreproduksi lagar ltidak 
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lmenyebabkan lkelembapan lyang ldapat lmenimbulkan lmasalah lseperti 

ljamur, lrasa lgatal ldan llain lsebagainya. 

h) Nyeri lpunggung 

 Pembesaran luterus lyang lterjadi lakan lmemaksa lligament, lotot-otot, 

lsaraf-saraf ldan lpunggung lteregangkan lsehingga lbeban ltarikan ltulang 

lpunggung lkearah ldepan lakan lbertambah ldan lmenyebabkan llordosis 

lfisiologis. lHal lini lakan lmenyebabkan lnyeri lpunggung lpada libu lhamil. 

lPenanganan lyang ldapat ldilakukan luntuk lmengurangi lnyeri lpunggung 

ladalah ldengan lmemberikan lkompres lhangat latau lmemberikan lbotol lberisi 

lair lpanas ldan ldiletakkan ldi lpunggung lbawah, lmenggosokkan lpunggung 

latau lpijatan lprenatal, lmandi lair lhangat ldan lmelakukan lsenam lhamil. 

5. Kebutuhan lDasar lKehamilan lPada lTrimester lIII 

a) Kebutuhan lnutrisi lpada libu lhamil 

 Untuk lmengakomodasi lperubahan lyang lterjadi lselama lmasa lhamil, 

lbanyak ldiperlukan lzat lgizi ldalam ljumlah lyang llebih lbesar ldari lpada 

lsebelum lhamil. lPada libu lhamil lakan lmengalami lBB lbertambah, 

lpenambahan lBB ldiukur ldari lIMT l(Indeks lMasa lTubuh)/BMI l(Body lMasa 

lIndeks) lsebelum lhamil. lIbu lhamil lyang ldikategorikan lsebagai lobesitas 

lapabila lhasil lperhitungan lIMT ldidapatkan llebih ldari lsatu latau lsama 

ldengan l30 lkg/m3 ldan ldikategorikan lsebagai lberat lbadan llebih lbila lIMT 

l25-29 lkg/m3. 

b) Kebutuhan loksigen 

 Pada lkehamilan lterjadi lperubahan lpada lsistem lrespirasi luntuk ldapat 

lmemenuhi lkebutuhan lO2, ldisamping litu lterjadi ldesakan lrahim ldan 

lkebutuhan lO2 lyang lmeningkat, libu lhamil lakan lbernafas llebih ldalam. lHal 

lini lakan lberhubungan ldengan lmeningkatnya laktifitas lparu-paru luntuk 

lmencukupi lkebutuhan lO2 l libu ldan lO2 l ljanin. l 

c) Personal lHygine 

 Kebersihan lbadan lakan lmengurangi lkemungkinan lterjadinya linfeksi. 

lPada libu lhamil lkarena lbertambahnya laktifitas lmetabolisme ltubuh lmaka 
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libu lhamil lcenderung lmenghasilkan lkeringat lyang lberlebih, lsehingga lperlu 

lmenjaga lkebersihan lbadan lsecara lekstra ldisamping. 

d) Eliminasi l(BAK ldan lBAB) l 

 Buang lair lkecil latau lberkemih lmerupakan lsalah lsatu lproses lalami 

ltubuh luntuk lmembuang lsisa lmetabolisme. lBiasanya lfrekuensi lBAK 

lseseorang lsekitar l± l6-8 lkali lsehari. lNamun libu lhamil lmungkin lakan 

lmerasa llebih lsering lingin lbuang lair lkecil l± l10 lkali ldalam lsehari l(Tyastuti 

l& lWahyuningsih, l2016). lIbu lhamil lsering lmengalami lobstipasi. lHal lini 

lterjadi ldiakibatkan loleh: 

1. Kurang lgerak lbadan l 

2. Hamil lmuda lsering lterjadi lmuntah ldan lkurang lmakan l 

3. Peristaltik lkurang lkarena lpengaruh lhormon 

4. Tekanan lpada lrektum loleh lkepala l l 

e) Seksual 

 Hamil lbukan lhalangan luntuk lmelakukan lhubungan lseksual. lHubungan 

lseksual lyang ldisarankan lpada libu lhamil ladalah lhubungan ldengan 

lmengatur lposisi ltubuh luntuk lmenyesuaikan ldengan lpembesaran lperut. lIbu 

lhamil lpada ltrimester lIII lhubungan lseksual ldilakukan ldengan lhati-hati 

lkarena lakan lmenimbulkan lkontraksi. 

f) Mobilisasi ldan lBody lMekanik 

 Mobilisasi ladalah lkemampuan lseseorang luntuk lbergerak lsecara lbebas, 

lmudah ldan lteratur ldan lmempunyai ltujuan ldalam lrangka lpemenuhan 

lkebutuhan lhidup lsehat. lManfaat lmobilisasi ladalah lsirkulasi ldarah lmenjadi 

llebih lbaik, lnafsu lmakan lbertambah, lpencernaan llebih lbaik ldan ltidur llebih 

lnyenyak. lDianjurkan lberjalan-jalan ldipagi lhari ldalam ludara lyang lbersih 

ldan lsegar. 

g) Senam lHamil 

 Dengan lberolahraga ltubuh lseorang lwanita lmenjadi lsemakin lkuat. 

lSelama lkehamilan lolahraga ldapat lmembantu ltubuhnya lsiap luntuk 

lmenghadapi lkelahiran. lWanita ldapat lberolahraga lsambil lmengangkat lair, 

lbagi lwanita lyang lbekerja lsambil lduduk latau lbekerja ldi lrumah ldapat 
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lberolahraga ldengan lberjalan lkaki, lmelakukan lkegiatan-kegiatan lfisik latau 

lmelakukan lbentuk-bentuk lolahraga llainnya lyang lbanyak ldianjurkan 

ladalah ljalan-jalan lpagi lhari luntuk lketenangan, lrelaksasi, llatihan lotot 

lringan ldan lmendapatkan ludara lsegar l(Siti, ldkk. l2016). 

 Senam lhamil lyaitu lkegiatan lmengajarkan lgerak/senam lhamil lpada libu 

lhamil lmulai lumur lkehamilan l28 l– lsaat lmenjelang lpersalinan. lTujuannya 

lyaitu, 

1. Memperkuat ldan lmempertahankan lelastisitas lotot-otot ldinding lperut, 

lligament ldan ldasar lpanggul. 

2. Membentuk lsikap ltubuh lyang lbaik. 

3. Menguasai lteknik lpernafasan. 

h) Istirahat/tidur l 

 Istirahat ldan ltidur lsecara lteratur ldapat lmeningkatkan lkesehatan 

ljasmani ldan lrohani luntuk lkepentingan lperkembangan, lpertumbuhan ljanin, 

lmembantu libu ltetap lkuat, lmencegah lpenyakit, lmencegah lterjadinya 

lkeguguran, ltekanan ldarah ltinggi, lbayi lsakit ldan lmasalah-masalah llainnya. 

i) Perawatan lPayudara l 

 Perawatan lpayudara lmerupakan lsuatu ltindakan luntuk lmerawat 

lpayudara lterutama lpada lmasa lkehamilan ldan lmenyusui luntuk 

lmemperlancar lpengeluaran lASI. lSelama lkehamilan lpayudara lharus 

ldipersiapkan luntuk lfungsi luniknya ldalam lmenghasilkan lASI lbagi lbayi 

lneonatus lsegera lsetelah llahir. l 

 Perawatan lpayudara lsangat lpenting ldilakukan lselama lhamil lsampai 

lmasa lmenyusui. lHal lini lkarena lpayudara lmerupakan lsatu-satu lpenghasil 

lASI lyang lmerupakan lmakanan lpokok lbayi lyang lbaru llahir lsehingga lharus 

ldilakukan lsendini lmungkin. lDengan lperawatan lpayudara lyang lbenar lakan 

ldihasilkan lproduksi lASI lselama lmenyusui l(Astuti let lal., l2015) 

j) Ultrasonografi l(USG) 

 Pemeriksaan lUSG lmerupakan lsuatu lmetode ldiagnostik ldengan 

lmenggunakan lgelombang-gelombang lultrasonik luntuk lmempelajari 
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lmorfologi ldan lfungsi lsuatu lorgan lberdasarkan lgambar leko ldari lgelombang 

lultrasonik lyang ldipantulkan lorgan l(Prawirohardjo, l2016). 

 Menurut lPrawirohardjo l2016, lIndikasi ldilakukannya lpemeriksaan 

lUSG ladalah lmenentukan lusia lgestasi lsecara llebih lterhadap lkasus, levaluasi 

lpertumbuhan ljanin, lmenentukan lbagian lterendah ljanin lbila lpada lsaat 

lpersalinan lbagian lterendahnya lsulit lditentukan latau lletak ljanin lyang ltidak 

lsesuai, lkecurigaan ladanya lmola lhidatidosa, lmenentukan ltafsiran lberat 

ljanin, lmenentukan lair lketuban. 

a. Penentuan lUsia lKehamilan 

 Penentuan lusia lkehamilan lpada ltrimester lIII lpaling lakurat 

ldilakukan lsaat lusia lkehamilan ldiatas l28 lminggu, lmisalnya lmelalui 

lpengukuran lkepala ldan ltulang lpanjang, ldengan ltingkat lkesalahan 

lkurang llebih l1 lminggu. 

 Berbagai lstruktur lanatomi ljanin ldapat ldigunakan lsebagai lbiometri 

luntuk lmenentukan lusia lkehamilan, lseperti ldiameter lbiparetal l(DBP), 

lLingkar lkepala, lpanjang ltulang, ljarak lorbita, llebar lserebelum, lpanjang 

lginjal ldan lpanjang ltelapak lkaki. 

b. Penentuan lpertumbuhan ldan lberat ljanin 

 Pertumbuhan ljanin lselama lkehamilan ldipengaruhi loleh lfaktor 

lgenetik lyang lmenentukan lpotensi lpertumbuhan ljanin ldan lfaktor 

llingkungan. lPada lpemeriksaan lUSG, lpenilaian lpertumbuhan ljanin 

lterutama ldidasarkan latas lpenilaian lukuran lanatomi ldan lperubahan 

lfungsional ljanin lselama lmasa lkehamilan. lPenyimpangan lpada lproses 

lpertumbuhan ljanin lbisa ldiketahui l ldengan llebih lmudah lberdasarkan 

ldata l(nomogram) lukuran lanatomi ljanin. 

c. Plasenta 

 Pemeriksaan lUSG ldapat lmenentukan lletak lplasenta ldengan llebih 

lmudah, llebih laman, ldan lhasilnya lcukup lakurat. lPemeriksaan ldilakukan 

ldengan lcara ltransabdominal lataupun lsecara ltransvaginal. l 

d. Cairan lAmnion l 
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 Kelainan ljumlah lcairan lamnion ldapat lterjadi, ldan lseringkali 

lmerupakan lpertanda lyang lpaling lawal lterlihat lpada ljanin lyang 

lmengalami lgangguan. lDipihak llain, lkelainan ljumlah lamnion ldapat 

lmenimbulkan lgangguan lpada ljanin. 

 

 

e. Ukuran lpanggul 

 Pengukuran lpanggul lpada lUSG ldilakukan luntuk lmendeteksi 

lkemungkinan lcephalo lpelvic ldispropotion l(CPD). lPengukuran lpanggul 

ldilakukan ldengan lcara lpengukuran lconjugata lvera, ldimana lapabila 

lconjugata lvera libu lkurang ldari l10 lcm lmaka ldinyatakan lukuran lpanggul 

lyang lsempit lMenurut l(Tyastuti l& lWahyuningsih, l2016). 

6. Tanda lBahaya lKehamilan lPada lTrimester lIII 

 Tanda lbahaya lkehamilan ladalah ltanda-tanda lyang lmengindikasikan 

ladanya lbahaya lyang ldapat lterjadi lselama lkehamilan/periode lantenatal, 

lapabila ltidak ldilaporkan latau ltidak lterdeteksi lbisa lmenyebabkan lkematian 

libu. lTanda lbahaya lkehamilan lmenurut l(Kemenkes l2018) l: 

a. Keluar ldarah ldari ljalan llahir l 

 Pada lawal lkehamilan, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lyang 

lmerah, lperdarahan lyang lbanyak latau lperdarahan lyang lnyeri. lPada 

lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak 

ltetapi ltidak lselalu, ldisertai ldengan lrasa lnyeri. 

b. Sakit lkepala lyang lhebat l 

 Sakit lkepala lyang lmenunjukkan ladanya lmasalah lyang lserius ladalah 

lsakit lkepala lyang lhebat lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan 

lberistirahat. lKadang-kadang ldengan lsakit lkepala lyang lhebat ltersebut, libu 

lmungkin lmenemukan lbahwa lpenglihatannya lmenjadi lkabur latau 

lberbayang. 

c. Nyeri lperut lyang lhebat l 
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 Nyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang 

lmengancam lkeselamatan ljiwa ladalah lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak 

lhilang lsetelah listirahat. l 

d. Gerakan ljanin ltidak lterasa l l 

 Ibu lmulai lmerasakan lgerakan ljanin lselama lbulan lke-5 latau lke-6. 

lBeberapa libu ldapat lmerasakan lgerakan ljaninnya llebih lawal. lJanin lharus 

lbergerak l lpaling lsedikit l3 lkali ldalam l1 ljam ljika libu lberbaring latau 

lberistirahat ldan ljika libu lmakan ldan lminum lyang lbaik. l 

 

e. Keluar lcairan lper lvaginam l 

 Ketuban lpecah ldini ladalah lapabila lterjadi lsebelum lpersalinan 

lberlangsung, lyang ldisebabkan lkarena lberkurangnya lkekuatan lmembran 

latau lmeningkatnya ltekanan lintra luteri latau loleh lkedua lfaktor ltersebut 

lkarena ladanya linfeksi lyang lbisa lberasal ldari lvagina ldan lservik ldan 

lpenilaiannya lditentukan ldengan ladanya lcairan lketuban ldivagina. 

lPenentuan lcairan lketuban ldapat ldilakukan ldengan ltes llakmus l(nitrazin 

ltest) lmerah lmenjadi lbiru. 

f. Bengkak ldi lwajah ldan ldi ljari-jari ltangan 

 Pada lsaat lkehamilan lhampir lseluruh libu lakan lmengalami lbengkak 

lyang lnormal lpada lkaki. lBengkak lbiasanya lmenunjukkan lmasalah lyang 

lserius lapabila lmuncul lpada lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah 

listirahat ldan ldisertai lkeluhan lfisik llain. 

2.1.1 Asuhan lKebidanan lKehamilan 

 Sesuai lstandar lasuhan lkebidanan lkehamilan lmaka libu lyang lsudah ldi 

lpastikan lhamil ldisarankan luntuk lmelakukan lkunjungan lANC lsedini l 

lmungkin. lInti latau lpokok ldalam lasuhan lkebidanan lkehamilan lini ladalah 

lpendidikan lpromosi lkesehatan lserta lupaya ldeteksi ldini, luntuk lantisipasi 

ladanya lkelainan. 

 Berdasarakan lKemenkes lpelayanan lAntenatal lCare l(ANC) lpada 

lkehamilan lnormal lminimal l6x ldengan lrincian l2x ldi lTrimester l1, l1x ldi 

lTrimester l2, ldan l3x ldi lTrimester l3. lMinimal l2x ldiperiksa loleh ldokter lsaat 
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lkunjungan l1 ldi lTrimester l1 ldan lsaat lkunjungan lke l5 ldi lTrimester l3. 

lMenurut lstandar lpelayanan lkebidanan, ljadwal lkunjungan lANC, ladalah 

lsebagai lberikut; lsatu lkali lsetiap lbulan lpada ltrimester lI, lsatu lkali lsetiap l2 

lminggu lpada ltrimester lII, ldan lsatu lkali lsetiap lminggu lpada ltrimester lIII. 

 Asuhan lantenatal lcare ladalah lsuatu lprogram lyang lterencana lberupa 

lobservasi, ledukasi, ldan lpenanganan lmedik lpada libu lhamil, luntuk 

lmemperoleh lsuatu lproses lkehamilan ldan lpersiapan lpersalinan lyang laman 

ldan lmemuaskan l(Walyani, l2019). 

Hal-hal lyang lmendorong lefektifitas lAntenatal lCare ladalah lhal-hal lsebagai 

lberikut: 

a. Asuhan ldiberikan loleh lbidan lyang lterampil ldan lberkesinambungan. 

b. Asuhan lyang ldiberikan lberdasarkan levidence lbased lpractice. 

c. Persiapan lmenghadapi lpersalinan lyang lbaik ldengan lmemperkirakan 

lserta lkomplikasi. 

d. Mempromosikan lkesehatan ldan lpencegahan lpenyakit l(tetanus ltoksoid, 

lsuplemen lgizi, lpencegahan lkonsumsi lalkohol ldan lrokok ldan llain-lain). 

e. Mendeteksi ldini lkomplikasi lserta lperawatan lpenyakit lyang ldiderita libu 

lhamil l(HIV, lsifilis, ltuberkulosis, lHepatitis, lpenyakit lmedis llain lyang 

ldiderita l(misal: lhipertensi, ldiabetes, ldan llainlain). 

f. Memberikan lpendidikan lkesehatan lkepada libu lhamil. 

g. Kunjungan lANC lsecara lrutin. 

1. Asuhan lKebidanan lKomplementer 

Merupakan lbagian ldari lparadigma lasuhan lkebidanan lyang lbertujuan 

luntuk lmendukung lkeadaan lnormal lklien latau lsebagai lalternatif ldalam 

lmengatasi lpermasalahan lkesehatan libu ldan lanak lyang ldinilai llebih laman 

ldibandingkan ldengan lpemberian lpengobatan lfarmakologis¹. lBerikut 

lbeberapa lhal lyang lterkait ldengan lasuhan lkebidanan lkomplementer lpada 

lmasa lkehamilan: 

a. Terapi lMusik 
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 Terapi lmusik ldapat lmembantu lmengurangi lstres ldan lketegangan 

lpada libu lhamil. lMendengarkan lmusik lyang lmenenangkan ldapat 

lmemberikan lefek lpositif lpada lkesejahteraan libu ldan ljanin. 

b. Yoga lKehamilan 

 Yoga lkhusus luntuk libu lhamil lmembantu lmemperkuat lotot-otot 

ltubuh, lmeningkatkan lfleksibilitas, ldan lmengurangi lketidaknyamanan. 

lLatihan lpernapasan ldalam lyoga ljuga lbermanfaat lselama lpersalinan. 

c. Aromaterapi 

 Penggunaan lminyak lesensial ldengan laroma ltertentu ldapat 

lmembantu lmengurangi lstres ldan lmeningkatkan lrelaksasi. lNamun, 

lperlu ldiperhatikan ldosis ldan ljenis lminyak lyang ldigunakan lagar laman 

lbagi libu lhamil. 

d. Teknik lRelaksasi 

 Teknik lrelaksasi lseperti lpernapasan ldalam, lmeditasi, ldan lvisualisasi 

ldapat lmembantu lmengurangi lketegangan ldan lmeningkatkan 

lkesejahteraan libu lhamil. 

e. Terapi lMurottal lAl-Qur'an 

 Mendengarkan lbacaan lAl-Qur'an ldapat lmemberikan lketenangan 

ldan lspiritualitas lpada libu lhamil. 

 Penting luntuk lselalu lberkonsultasi ldengan ltenaga lmedis lsebelum 

lmenggunakan lterapi lkomplementer lselama lkehamilan. lSetiap lindividu 

lmemiliki lkondisi lkesehatan lyang lberbeda, ldan lpenggunaan lterapi lharus 

ldisesuaikan ldengan lkeadaan lmasing-masing. 

  Menurut lBuku lKIA lAPBN lDirektorat lJenderal lKesehatan lMasyarakat 

l2023, lpelayanan l/ lasuhan lstandar lminimal lasuhan lkehamilan ltermasuk 

ldalam l10 lT lyaitu: 

1. Penimbangan lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan 

 Ukur ltinggi lbadan libu luntuk lmenentukan lstatus lgizi ldan lrisiko 

lpersalinan. lPantau lkenaikan lberat lbadan lsesuai ldengan lgrafik 

lpeningkatan lberat lbadan. lBila ltinggi lbadan l<145cm, lmaka lfaktor 

lresiko lpanggul lsempit, lkemungkinan lsulit luntuk lmelahirkan lnormal. 
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2. Ukur ltekanan ldarah 

 Ada/tidaknya lhipertensi l(hipertensi ljiks ltekanan ldarah l≥140/90 

lmmHg) lTekanan ldarah lnormal l120/80 lmmHg. lTekanan ldarah libu 

ldalam lbatas lnormal lyaitu l ltidak llebih l ldari l l140/90 lmmHg, lsistole 

lnormal lmulai ldari l100-140 lsedangkan ldiastole lmulai ldari l60-90. 

lApabila ltekanan ldarah libu llebih lmaka ldikatakan ltekanan ldarah ltinggi. l 

3. Pengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LiLA) 

 Bila lLILA l< l23,5 lcm lmenunjukkan libu lhamil lmenderita lKurang 

lEnergi lKronis l(KEK) ldan lberesiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah 

l(BBLR) 

4. Ukur lTinggi lFundus lUteri/Tinggi lRahim 

 Pemeriksaan lTFU lberfungsi luntuk lmenentukan lumur lkehamilan 

lberdasarkan lminggu ldan luntuk lmengetahui lkapan lgerakan ljanin lmulai 

ldirasakan lserta lsesuai latau ltidaknya lpembesaran lfundus ldengan lusia 

lkehamilan. l 

5. Pemeriksaan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l l 

 Pemeriksaan lini ldilakukan luntuk lmelihat lkelainan lletak ljanin latau 

lmasalah llain. lApabila ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala 

latau lkepala lbelum lmasuk lpanggul lkemungkinan lada lkelainan lletak latau 

lada lmasalah llain. lBila ldenyut ljantung ljanin lkurang ldari l120 lkali/menit 

latau llebih ldari l160 lkali/menit lmenunjukkan ladanya lgawat ljanin ldan 

lsegera lrujuk. 

6. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus ldan lPemberian lImunisasi lBila 

ldiperlukan 

 Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lhamil lharus 

lmendapatkan limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, ldapat ldilakukan 

lskrining lstatus limunisasi lTT lpada libu lhamil. lPemberian limunisasi lTT l 

lpada libu lhamil ldisesuaikan ldengan lstatus limunisasi libu lsaat lini. 

lImunisasi l(Tetanus lToxoid) lharus lsegera ldiberikan lpada lsaat lseorang 

lwanita lhamil lmelakukan lkunjungan lyang lpertama ldan ldilakukan lpada 

lminggu lke-4. l 
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Adapun lberikut ladalah ltabel lpemberian limunisasi lTT ldari llama 

lperlindungan lyang ldiberi lserta llama lperlindungan, lsebagai lberikut: l 

Tabel l2.1 

Pemberian lImunisasi lTT 

Imunisasi TT Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan  

TT 1  Langkah awal pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit Tetanus 

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun 

Sumber: Buku KIA 2023 (APBN Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat 2023) 

7. Beri lTablet lTambah lDarah l(TTD) lSetiap lHari lSelama lHamil l l 

 Periksa lkandungan lTTD lsedikitnya lberisi l60 lmg lzat lbesi ldan l400 

lmicrogram lAsam lFolat. lIbu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet 

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

ldiminum lpada lmalam lhari luntuk lmegurangi lrasa lmual. 

8. Periksa lLaboratorium ldan lUSG 

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

ldiperlukan 

b. Tes lHemoglobin, luntuk lmengetahui lapakah libu lkekurangan ldarah 

l(Anemia) 

c. Tes lpemeriksaan lurine l(air lkencing) 

d. Tes lpemeriksaan ldarah llainnya, lseperti lHIV lDan lsifilis 

e. Deteksi lkondisi lkehamilan ldan ljanin ldengan lultrasonografi/USG 

9. Tata lLaksana/ lPenanganan lKasus l 

 Apabila lditemukan lmasalah, lsegera lditangani latau ldirujuk. lTenaga 

lkesehatan lmemberi lpenjelasan lmengenai lperawatan lkehamilan, 

lpencegahan lkelainan lbawaan, lpersalinan ldan linisiasi lmenyusui ldini 

l(IMD),nifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, lASI lEksklusif, lKeluarga 

lBerencana ldan limunisasi lpada lbayi. lPenjelasan lini ldiberikan lsecara 

lbertahap lpada lsaat lkunjungan libu lhamil. 
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10. Temu lWicara/Konseling 

 Dilakukan lpada lsaat libu lmelakukan lpemeriksaan, lmemberikan 

larahan ltentang lsegala lhal lyang lberkaitan ldengan lkehamilan ldan lhal 

lyang libu ltidak lmengerti. 

 Begitu lpentingnya lhal lini ldiperhatikan, lsehingga ldianjurkan luntuk 

lmemberikan lpenatalaksanaan lyang lberorientasi lpada ltujuan lyang lakan 

lmemberikan lkerangka lasuhan lantenatal lyang lefektif lmeliputi: 

a. Deteksi ldini lpenyakit. 

b. Konseling ldan lpromosi lkesehatan. 

c. Persiapan lpersalinan. 

d. Kesiagaan lmenghadapi lkomplikasi l(birth lpreparedness, 

lcomplication lreadiness). 

2. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

   Tujuan lasuhan lkehamilan lyang lharus ldiupayakan loleh lbidan 

lmelalui lasuhan lantenatal lyang lefektif; ladalah lmempromosikan ldan 

lmenjaga lkesehatan lfisik lmental lsosial libu ldan lbayi ldengan lpendidikan 

lkesehatan, lgizi, lkebersihan ldiri ldan lproses lkelahiran lbayi. lDidalamnya 

ljuga lharus ldilakukan ldeteksi labnormalitas latau lkomplikasi ldan 

lpenatalaksanaan lkomplikasi lmedis, lbedah, latau lobstetri lselama 

lkehamilan. lPada lasuhan lkehamilan ljuga ldikembangkan lpersiapan 

lpersalinan lserta lkesiapan lmenghadapin lkomplikasi, lmembantu 

lmenyiapkan libu luntuk lmenyusui ldengan lsukses, lmenjalankan lnifas 

ldengan lnormal ldan lmerawat lanak lsecara lfisik, lpsikologis ldan lsosial ldan 

lmempersiapkan lrujukan lapabila ldiperlukan. L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Jadwal lPemeriksaan lKehamilan 

 Segera lperiksakan ljika lterlambat ldatang lbulan. lPeriksa lkehamilan 

lminimal l6 lkali lselama lkehamilan ldan lminimal l2 lkali lpemeriksaan loleh 

ldokter lpada ltrimester l1 ldan l3. l 
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a. 1 lkali lpemeriksaan loleh ldokter lpada ltrimester lpertama lkehamilan 

lhingga l12 lminggu l 

b.  l2 lkali lpemeriksaan lpada ltrimester lkedua lkehamilan ldiatas l12 lminggu 

l lsampai l24 lminggu l 

c.  l3 lkali lpemeriksaan lpada ltrimester lketiga lkehamilan ldi latas l24 lminggu 

lsampai l40 lminggu l(dengan lsalah lsatu ldiantaranya ldilakukan loleh 

ldokter) 

1. Pemeriksan libu lhamil 

 Pengkajian ldata lpada libu lhamil ladalah lpengawasan lsebelum 

lpersalinan lterutama lditunjukkan lpada lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin ldalam lRahim. l 

Adapun lpemeriksaan-pemeriksaan lyang ldilakukan ladalah: 

   a. lData lSubjektif 

1. Biodata, lMeliputi lnama, lumur, lagama, lsuku latau lbangsa, 

lpendidikan lterakhir, ldan lalamat. 

2. Riwayat lmenstruasi, lmeliputi lmenarche, lsiklus lhais, llama 

lhaid, lvolume, lbau ldan lkeluhan. 

3. Riwayat lkesehatan, lmeliputi lriwayat lkesehatan lsekarang 

l(penyakit lmenular ldan lmenurun), lriwayat lkesehatan lyang llalu 

ldan lriwayat lkesehatan lkeluarga. 

4. Riwayat lperkawinan, lmeliputi lumur lsaat lmenikah, llama 

lpernikahan ldan lstatus lpernikahan. 

5. Riwayat lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang llalu, lmeliputi 

lwaktu lpersalinan, ljenis lpersalinan, lpenolong lpersalinan, lada 

ltidaknya lperdarahan ldan lkomplikasi. 

6. Riwayat lKB, lmeliputi ljenis lkontrasepsi lyang ldigunakan, llama 

lpenggunaan, lkeluhan ldan lalas lan lberhenti. 

7. Riwayat lkehamilan lsekarang, lmeliputi lHPHT, lTTP, 

lkehamilan lyang lkeberapa, limunisasi lTT, lkeluhan lselama 

lhamil, lobat lyang ldikonsumsi lselama lhamil ldan lgerakan ljanin 

l(frekuensi llebih ldari l10×24 ljam latau ltidak. 
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8. Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari, lmeliputi lmakanan, 

lminuman, listirahat, lpersonal lhygiene, laktivitas ldan lhubungan 

lseksual. 

9. Data lpsikososial, lmeliputi lrespon lsuami, lkeluarga ldan libu 

lterhadap lkehamilan lserta ladat listiadat lyang ldianut lyang 

lberhubungan ldengan lkehamilan. 

10. Pengetahuan lpasien ltentang lkehamilan, lMeliputi 

lpemeriksaan lkehamilan, lgizi libu lhamil ldan ltanda lbahaya 

ldalam lkehamilan. 

   b. lData lObjektif 

1. Pemeriksaan lumum 

 Meliputi lkeadaan lumum, ltinggi lbadan, lberat lbadan 

lsebelum lhamil ldan lSelma lhamil, llingkar llengan latas l(LILA) 

ldan ltanda-tanda lvital 

2. Pemeriksaan lfisik l(head lto ltoe) 

a. Kepala, lMeliputi lbentuk lkepala, lrambut, lmuka, lmata, 

ltelinga ldan lmulut. 

b. Leher, lMeliputi lada latau ltidak lpembesaran lkelenjar 

llimfe, ltiroid ldan lvena ljugularis. 

c. Dada, lMeliputi lretraksi lada, ldenyut ljantung lteratur. 

d. Payudara, lMeliputi lbentuknya, lhiperpigmentasi lareola, 

lkondisi lputing lsusu ldan lpengeluaran lkolostrum. 

e. Ekstermitas, lMeliputi lbentuk, lkebersihan ltangan ldan 

lkuku, lpucat ldiujung ljari ldan ltelapak ltangan lberkeringat. 

f. Pemeriksaan lAbdomen. 

g. Pemeriksaan lpanggul. 

h. Genetalia lluar, lMeliputi ltidak lada lvarises, lpembesaran 

lkelenjar lbhartolini ldan lkeputihan. 

i. Rektum, lMeliputi lkebersihan ldan lhemoroid. 

j. Ekstremitas lbawah, lMeliputi lbentuk, lvarises, lkebersihan 

lkuku, lreflek lpatella. 
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3. Pemeriksaan lpenunjang 

a. Pemeriksaan llaboratorium l(pemeriksaan lHB, lgolongan 

ldarah, lprotein lurine) 

b. Pemeriksaan lUSG 

c. Non lstress ltes l(NST) 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan l 

1. Pengertian 

 Persalinan lmerupakan lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan 

ljanin lturun lke ldalam ljalan llahir ldan lkemudian lberakhir ldengan 

lpengeluaran lplasenta ldan lselaput ljanin ldari ltubuh libu lmelalui ljalan llahir 

latau lbukaan ljalan llahir, ldengan lbantuan latau ldengan lkekuatan libu lsendiri 

l(Anisa ldkk, l2017). lPersalinan ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi 

l(janin,plasenta, ldan lcairan lketuban) ldari luterus lke ldunia lluar lmelalui ljalan 

llahir latau ljalan llain ldengan lbantuan latau ldengan lkekuatan libu lsendiri 

l(Indrayani l& lDjami, l2016). 

2. Tanda-tanda lPermulaan lPersalinan 

a) Lightening 

 Beberapa lminggu lsebelum lpersalinan, lcalon libu lmerasa lbahwa 

lkeadanyaanya lmenjadi llebih lenteng, lia lmerasa lkurang lsesak, ltetapi 

lsebaliknya lia lmerasa lbahwa lberjalanan lsedikit llebih lsukar, ldan lsering 

ldiganggu loleh lperasaan lnyeri lpada langgota lbawah. 

b) Pollakisuria 

 Kepala ljanin lsudah lmulai lmasuk lpintu latas lpanggul. lKeadaan lini 

lmenyebabkan lkandung lkencing ltertekan lsehingga lmerangsang libu luntuk 

lsering lkencing lyang ldisebut lpollakisuria. 

c) False llabor l 

 False llabor l(terjadinya lhis lpermulaan) l3 latau l4 lminggu lsebelum 

lpersalinan. lCalon libu ldiganggu loleh lhis lpendahuluan lyang lsebetulnya 

lhanya lmerupakan lpeningkatan ldari lkontraksi lbraxton lhicks. 

d) Perubahan lserviks 



25 

 

 
 

 Pada lakhir lbulan lKe-9 lhasil lpemeriksaan lserviks lmenunjukan 

lbahwa lserviks lyang ltadinya ltertutup, lpanjang ldan lkurang llunak lnamun 

lmenjadi: llebih llembut, lbeberapa lmenunjukan ltelah lterjadi lpembukaan 

ldan lpenipisan. 

e) Energy lsport l 

 Beberapa libu lakan lmengalami lpeningkatan lenergi lkira-kira l24-28 

ljam lsebelum lpersalinan lmulai, lsetelah lbeberapa lhari lsebelumnya lmerasa 

lkelelahan lfisik lkarena ltuanya lkehamilan lmaka libu lakan lmendapati lsatu 

lhari lsebelum lpersalinan ldengan lenergi lyang lpenuh. 

f) Gastrointestinal lupsests 

 Beberapa libu lmungkin lakan lmengalami ltanda-tanda lseperti ldiare, 

lobstipasi lmual ldan lmuntah lkarena lefek lpenurunan lhormone lterhadap 

lsistem lpencernaan. 

g) Bloody lshow 

Plak llendir ldisekresi lserviks lsebagai lhasil lpoliferasi lkelenjar llendir 

lserviks lpada lawal lkehamilan. lPlak llendir linilah lyang ldimaksud lsebagai 

lbloody lshow. lBloody lshow lpaling lsering lterlihat lsebagai lrabas llendir 

lbercampur ldarah lyang llengket ldan lharus ldibedakan ldengan lcermat ldari 

lperdarahan lmurni. 

3. Tahapan lPersalinan 

Persalinan ldibagi lmenjadi l4 ltahap lyaitu: 

A. Kala l1 l(Kala lPembukaan) 

 Kala l1 latau lyang lsering lkita lsebut lkala lpembukaan ladalah ltahap 

lawal lkontraksi lpersalinan lsejati, lyang lditandai loleh lperubahan lserviks 

lyang lprogresif lyang ldiakhiri ldengan lpembukaan llengkap l l(10 lcm) lpada 

lprimipara lkala l1 ldapat lberlangsung lkira-kira l13 ljam, lsedangkan 

lmultipara lkira-kira l7 ljam. lTerdapat l2 lfase lpada lkala l1, lyaitu: 

a. Fase lLaten, lmerupakan lfase ldimana ldimulai lsejak lkontraksi lmulai 

lmuncul lhingga lpembukaan l3-4 lcm latau lpermulaan lfase laktif 

lberlangsung ldalam l7-8 ljam. lSelama lfase lini lpresentasi lmengalami 

lpenurunan lsedikit lhingga ltidak lsama lsekali. 
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b. Fase lAktif, lmerupakan lperiode ldimana lpembukaan lmenjadi 

lkomplit ldan lmencakup lfase ltransisi. lFase laktif ldimulai ldari l3-4 lcm 

lhingga l10 lcm lbisa lberlangsung l6 ljam latau llebih. lPenurunan lbagian 

lpresentasi ljanin lyang lprogresif lterjadi lselama lakhir lfase laktif ldan 

lselama lkala ldua lpersalinan. lAdapun lfase laktif lterbagi lmenjadi l3 

lbagian llagi lyaitu: 

1) Fase lakselerasi, lyaitu ldalam lwaktu l2jam lpembukan l3 lcm 

lmenjadi l4 lcm l 

2) Fase ldilatasi, lyaitu ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lsangat lcepat, 

ldari l4-9 lcm l 

3) Fase ldeselerai, lyaitu lpembukaan lmenjadi llamban lkembali ldalam 

lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 lcm lmenjadi llengkap. 

B. Kala l2 l(Kala lPengeluaran) 

 Kala l2 latau lkala lpengeluaran ljanin lseluruhnya, lpada lkala lini 

lkontraksi lmenjadi llebih lkuat ldan llebih lcepat, lkira-kira l1 lkali ldalam l2 latau 

l3 lmenit. lIbu lmerasakan ltekanan lpada lrektun ldan lterasa lhendak lbuang lair 

lbesar l(rasa lingin lmengedan). lVulva lmembuka, lPerineum lmenonjol, 

lTekanan lpada lanus, ldorongan lingin lmeneran ladalah ltanda-tanda 

lpersalinan. lDengan lkontraksi ldan lkekuatan lmenegdan lmaksimal, lkepala 

ljanin ldilahirkan ldengan lpresentasi lsuboksiput ldibawah lsimfisis, ldahi, 

lmuka ldan ldagu. lSetelah listirahat lsebentar, lkontraksi lmulai llagi luntuk 

lmengeluarkan lbadan ldan langgota lbadan lbayi. 

 Persalinan lkala lII lberlangsung l2 ljam lpada lprimipara ldan l1 ljam lpada 

lmultipara, llamanya lkala lII lpada lprimipara l±50 lmenit lsedangkan lpada 

lmultipara l±30 lmenit l(Sulfianti let lal., l2020). 

 Pemberian lASI lsegera lsetelah llahir ldilakukan ldalam l30 lmenit l– l1 

ljam lpasca lbayi ldilahirkan. lMembiarkan lbayi lmencari, lmenemukan lputing 

ldan lmulai lmenyusu l(Andina, l2018) 

 Inisiasi lMenyusui lDini l(IMD) ladalah lpemberian lASI lsegera lsetelah 

lbayi ldilahirkan, lbiasanya ldalam lwaktu l30 lmenit lhingga l1 ljam lpasca lbayi 

ldilahirkan. lTujuan lIMD ladalah l: 
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a. Kontak lkulit ldengan lkulit lmembuat libu ldan lbayi llebih ltenang l 

b. Saat lIMD lbayi lmenelan lbakteri lbaik ldari lkulit libu lyang lakan lmembuat 

lkoloni ldikulit ldan lusus lbayi lsebagai lperlindungan ldiri 

c. Kontak lkulit ldengan lkulit lantara libu ldan lbayi lakan lmeningkatkan 

likatan lkasih lsayang libu ldan lbayi l 

d. Mengurangi lperdarahan lsetelah lpersalinan l(Kemenkes lRI,2014) 

C.  lKala l3 l(Kala lUri) l 

 Kala l3 latau lkita lsebut lsebagai lkala luri lyang ldimulai lsejak lbayi llahir 

lseluruhnya ldan lsampai lterlahir lplasenta llengkap. lSetelah lbayi llahir 

lseluruhnya, luterus lteraba lkeras ldengan lfundus luteri lagak ldi latas lpusat. 

lBeberapa lmenit lkemudian, luterus lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan 

lplasenta ldari ldindingnya. lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6 lsampai l15 

lmenit lsetelah lbayi llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan ltekanan lpada 

lfundus luteri. 

 Pada ltahap lini ldilakukan ltekanan lringan ldi latas lpuncak lrahim 

ldengan lcara lcrede luntuk lmembantu lpengeluaran lplasenta. lPlasenta 

ldiperhatikan lkelengkapannya lsecara lcermat, lsehingga ltidak 

lmenyebabkan lgangguan lkontraksi lrahim latau lterjadi lperdarahan 

lsekunder. 

 Tujuan ldari lmanajemen laktif lkala lIII ladalah luntuk lmenghasilkan 

lkontraksi luterus lyang llebih lefektif lsehingga ldapat lmempersingkat 

lwaktu, lmencegah lperdarahan, ldan lmengurangi lkehilangan ldarah 

lselama lkala lIII lpersalinan. lAdapun llangkah lmanajemen laktif lkala lIII 

lyaitu l: 

a. Pemberian lsuntikan loksitosin ldalam l1 lmenit lpertama lsetelah lbayi 

llahir. 

b. Melakukan lperegangan ltali lpusat lterkendali l(PTT) 

c. Melakukan lmassase lfundus luteri. 

D. Kala l4 l(Kala lPemantauan) 

 Kala l4 latau lkala lpemantauan lyang ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan 

ldari lplasenta llahir lhingga libu lmerasa llebih lbaik.Pada lkala lini 
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lmerupakan lperiode lmasa lpemulihan. lDimana lpada lkala lini lkita lcek 

ltanda-tanva lvital libu luntuk lmencegah lada lnya lshock latau lperdarahan 

lHPP(Hemorrhagic lPostPartum) ldan lpenghambat llainnya. 

 Kala lIV ladalah lkala ldimana l1-2 ljam lsetelah llahirnya lplasenta. 

lPeriode lini lmerupakan lmasa lpemulihan lyang lterjadi lsegera ljika 

lhomeostatis lberlangsung ldengan lbaik. lPada ltahap lini lkontraksi lotot 

lrahim lmeningkat lsehingga lpembuluh ldarah lterjepit luntuk 

lmenghentikan lperdarahan. lPada lkala lini ldilakukan lobservasi lterhadap 

ltekanan ldarah, lpernafasan, lnadi, lkontraksi lotot lrahim ldan lperdarahan 

lselama l2 ljam lpertama. lSelain litu ljuga ldilakukan lpenjahitan lluka. 

lSetelah l2 ljam lbila lkeadaan lbaik, libu ldipindahkan lke lruangan lbersama 

lbayinya l(Yulizawati, l2019). 

4. lFaktor-Faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

Terdapat lbeberapa lfactor lyang lmempengaruhi lpersalinan lantara llain: 

A. Passage l(Jalan lLahir) 

 Merupakan ljalan llahir lyang lharus ldilewati loleh ljanin lterdiri ldari lrongga 

lpanggul, ldasar lpanggul, lserviks ldan lvagina. lSyarat lagar ljanin ldan lplasenta 

ldapat lmelalui ljalan llahir ltanpa lada lrintangan, lmaka ljalan llahir ltersebut lharus 

lnormal. 

B. Power l(Kekuatan lHis ldan lMengejan) 

 His latau lkontraksi ladalah lkeadaan lotot lpolos lyang lberada ldi ldinding 

lrahim lmengembang ldan lmenguncup, lkeadaan lini lterjadi ldiluar lkemauan.His 

lmerupakan lfaktor lyang lutama ldalam lkehamilan ldan lpersalinan lkarena 

lberguna luntuk l: 

1. Membantu lperegangan luterus lmenyesuaikan ldiri ldengan lkebutuhan 

ltempat lisi luterus, lyaitu lanak, lair lketuban ldan lplasenta l 

2. Mengadakan lpembukaan ljalan llahir l 

3. Mendesak ldan lmendorong lanak lagar lturun lke ldasar lpanggul ldan 

lselanjutnya ldikeluarkan ldengan ljalan lkelahiran 
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C. Passenger l(Janin ldan lPlasenta) 

 Kondisi ljanin ldan lplasenta lmempengaruhi lpersalinan. lUkuran, lpresentasi, 

ldan lposisi ljanin ldapat lmemengaruhi lkelancaran lpersalinan. lPlasenta lyang 

lsehat ldan lterletak ldengan lbaik ljuga lpenting. 

D. Faktor-faktor lLain 

1. Penolong 

 Peran ldari lpenolong lpersalinan ladalah lmengantisipasi ldan lmenangani 

lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi lpada libu ldan ljanin. lDalam lhal lini lproses 

ltergantung ldari lkemampuan lskill ldan lkesiapan lpenolong ldalam 

lmenghadapi lproses lpersalinan 

2. Psikologis 

 Banyaknya lwanita lnormal lbisa lmerasakan lkegairahan ldan 

lkegembiraan ldisaat lmerasa lkesakitan lawal lmenjelang lkelahiran lbayinya. 

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

lbenar-benar lterjadi lrealitas l“kewanitaan lsejati” lyaitu lmunculnya lrasa 

lbangga lbias lmelahirkan latau lmemproduksi lanaknya. lKhususnya lrasa llega 

litu lberlangsung lbila lkehamilannya lmengalami lperpanjangan lwaktu. 

lMereka lseolah-olah lmendapatkan lkepastian lbahwa lkehamilan lyang lsemula 

ldianggap lsebagai lsuatu l“keadaan lyang lbelum lpasti” lsekarang lmenjadi lhal 

lyang lnyata. 

3. Usia libu 

Ibu lyang lterlalu lmuda latau lterlalu ltua ldapat lmemengaruhi lpersalinan. 

4. Paritas l(jumlah lkehamilan lsebelumnya) 

Paritas ltinggi ldapat lmemengaruhi ljalannya lpersalinan. 

5. Riwayat lpersalinan lsebelumnya 

Persalinan lsebelumnya lyang lsulit latau lkomplikasi ldapat lmemengaruhi 

lpersalinan lsaat lini. 

6. Kesehatan libu ldan ljanin 

Kondisi lkesehatan libu ldan ljanin lmemainkan lperan lpenting ldalam 

lpersalinan. 
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5. lKebutuhan lDasar lIbu lBersalin 

 Kebutuhan ldasar libu lbersalin lmerupakan lhal lyang lsangat lpenting luntuk 

ldiperhatikan lselama lproses lpersalinan. lBerikut ladalah lbeberapa lkebutuhan ldasar 

lyang lharus ldiperhatikan loleh ltim lmedis ldan lpendamping lselama libu lbersalin 

l(Yulizawati, l2019). 

A. Asuhan lTubuh ldan lFisik 

1. Menjaga lKebersihan lDiri 

 Anjurkan libu luntuk lmembasuh lsekitar lkemaluannya lsetelah lbuang lair 

lkecil latau lbuang lair lbesar ldan lmenjaganya lagar ltetap lbersih ldan lkering. 

lMandi ldi lbak latau lshower lakan lsangat lmenyegarkan ldan lmenimbulkan lrasa 

lsantai ldan lsehat. 

2. Kebutuhan leliminasi 

 Kandung lkemih lharus ldikosongkan lsetiap l2 ljam lselama lproses 

lpersalinan. lBila lpasien ltidak lmampu lberkemih lsendiri ldapat ldilakukan 

lkateterisasi lkarena lkandung lkemih ldan lrektum lyang lpenuh ldapat 

lmenghambat lpenurunan lbagian lterbawah ljanin. lSelain litu, ljuga lakan 

lmeningkatkan lketidaknyamanan. 

3. Kebutuhan lmakanan ldan lcairan 

 Makanan lpadat ltidak lboleh ldiberikan lselama lpersalinan laktif l lkarena 

lmakanan lpadat llebih llama ldicerna ldi ldalam llambung ldaripada lmakanan lcair, 

lsehingga lproses lpencernaan lberjalan llebih llambat lselama lpersalinan. lbila 

lada lpemberian lobat, ldapat ljuga lmerangsang lterjadinya lmual latau lmuntah 

lyang lbisa lmengakibatkan lterjadinya lsapirasi lke ldalam lparu-paru. 

4. Berendam 

 Beberapa lwanita lmemilih lkolam luntuk lberendam lpada lKala lI 

lpersalinan. lBerendam ldalam lair ldapat lmemberikan lrasa lrelaksasi ldan 

lmembantu lwanita lberkoping lterhadap lkontraksinya. lAir ljuga lmembantu 

lrelaksasi ldan lmempercepat lpembukaan lserviks. 

5. Perawatan lMulut 

 Ibu lyang lsedang lmelahirkan lmungkin lmengalami lbau lnapas, lbibir 

lkering, ldan lpecah-pecah. lPerawatan lmulut lmeliputi lmenggosok lgigi, 
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lmencuci lmulut ldengan lproduk lpencuci lmulut luntuk lmenyegarkan lnafas, ldan 

lmemberikan lgliserin luntuk lmenghindari lbibir lkering. 

6. Kegunaan lHanduk 

 Menghilangkan lkeringat ldi lwajah ldengan lkompres lhangat ldan llembab 

latau lpanas. 

B. Kehadiran lSeorang lPendamping 

1. Pendamping ldapat lmembantu lmengurangi lrasa lsakit, lmempersingkat lwaktu 

lpersalinan, ldan lmemberikan ldukungan lemosional lkepada libu. 

2. Bentuk ldukungan lpendamping lmeliputi lmengusap lkeringat, lmenemani latau 

lmembimbing libu lberjalan-jalan, lmemberikan lmakanan latau lminuman, 

lmembantu lmengubah lposisi, lmenciptakan lsuasana lkekeluargaan, lmembantu 

libu lbernafas lsaat lkontraksi, lmemberikan lkata-kata lyang lmembesarkan lhati, 

ldan lmelakukan lpijatan lpada lpunggung, lkaki, latau lkepala libu. 

C. Pengurangan lRasa lNyeri 

1. Rasa lnyeri lsaat lpersalinan ldisebabkan loleh lkombinasi lperegangan lsegmen 

lbawah lrahim l(termasuk lserviks) ldan liskemia lotot lrahim. 

2. Pendekatan luntuk lmengurangi lrasa lnyeri lmelibatkan ldukungan lemosional, 

lteknik lrelaksasi, ldan lpenggunaan lmetode lnon-farmakologis lseperti lpijatan, 

lperubahan lposisi, ldan lkompres lhangat. 

3. Tim lmedis ljuga ldapat lmemberikan lanalgesia latau lanestesi lsesuai lkebutuhan. 

4. Masase lpunggung, lMasasse lpada lpunggung lsaat lpersalinan ldapat lberfungsi 

lsebagai lanalgesik lepidural lyang ldapat lmengurangi lnyeri ldan lstres, lserta 

ldapat lmemberikan lkenyamanan lpada libu lbersalin. lOleh lkarena litu, 

ldiperlukan lasuhan lessensial lpada libu lsaat lpersalinan luntuk lmengurangi lnyeri 

ldan lstres lakibat lpersalinan lyang ldapat lmeningkatkan lasuhan lkebidanan lpada 

libu lbersalin. 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lPersalinan l 

1. Asuhan lKebidanan lKomplementer 

 Merupakan lasuhan lyang ldiberikan loleh lbidan lyang ltelah lkompeten ldan 

ldapat ldilakukan lsecara lmandiri lkepada libu lhamil, libu lbersalin, libu lnifas, 

lbayi lbaru llahir, lbayi, ldan lanak, lserta lwanita lusia lreproduksi. lTujuan ldari 
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lasuhan lkomplementer ladalah luntuk lmendukung lkeadaan lnormal lklien latau 

lsebagai lpilihan lalternatif ldalam lmengatasi lpermasalahan lkesehatan libu ldan 

lanak lyang ldinilai ljauh llebih laman ldibandingkan ldengan lpemberian 

lpengobatan lfarmakologis. 

 Dalam lmengatasi lnyeri lpersalinan, lterdapat lberbagai lmetode 

lkomplementer lyang ldapat ldigunakan. lBeberapa ldi lantaranya lmeliputi: 

a. Teknik lAkupresure 

 Teknik lini lmelibatkan ltekanan lpada ltitik-titik ltertentu lpada ltubuh 

luntuk lmengurangi lnyeri. lAkupresure ldapat lmembantu lmengurangi 

lketidaknyamanan lselama lpersalinan. 

b. Hipnobirth 

 Metode lini lmelibatkan lteknik lrelaksasi, lvisualisasi, ldan lsugesti 

lpositif luntuk lmengurangi lketegangan ldan lnyeri lselama lpersalinan. 

c. Waterbirth 

 Persalinan ldalam lair ldapat lmembantu lmengurangi ltekanan lpada 

ltubuh ldan lmemberikan lsensasi lnyaman lselama lproses lpersalinan. 

d. Metode lAIR l(Akui, lIjinkan, ldan lRasakan) 

 Metode lini lmengajarkan libu luntuk lmengakui ldan lmerasakan lsetiap 

lsensasi lselama lpersalinan ldengan lkesadaran lpenuh. 

e. Penerapan lLingkungan lPersalinan 

 Menciptakan llingkungan lyang ltenang, lnyaman, ldan lmendukung 

ldapat lmembantu lmengurangi lstres ldan lnyeri lselama lpersalinan. 

f. Massage lPunggung 

 Pijatan lpada larea lpunggung ldapat lmembantu lmengurangi 

lketegangan ldan lnyeri. 

1. Asuhan lPersalinan lPada lKala lI 

Menurut lRukiah, l2017 llangkah-langkah lasuhan lkala lI l: 

a. Anamnesis l 

 Anamnesis lantara llain lidentifikasi lklien, lgravida, lpara, labortus, lanak lhidup, 

lHari lPertama lHaid lTerakhir l(HPHT), ltentukan ltaksiran lpersalinan, lriwayat 

lpenyakit l(sebelum ldan lselama lkehamilan) ltermasuk lalergi, lriwayat lpersalinan. 
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b. Pemeriksaan labdomen l 

 Pemeriksaan labdomen lmengukur ltinggi lfundus luteri, lmenentukan lpresentasi 

ldan lletak, lmenentukan lpenurunan lbagian lterbawah ljanin, lmemantau ldenyut 

ljantung ljanin, lmenilai lkontraksi luterus. 

c. Periksa ldalam l 

 Periksa ldalam lantara llain ltentukan lkonsistensi ldan lpendataran lserviks 

l(termasuk lkondisi ljalan llahir), lmengukur lbesarnya lpembukaan, lmenilai lselaput 

lketuban, lmenentukan lpresentasi ldan lseberapa ljauh lbagian lterbawah ltelah 

lmelalui ljalan llahir, lmenentukan ldenominator. 

2. Asuhan lPersalinan lpada lKala lII, lKala lIII ldan lKala lIV 

Asuhan lpersalinan lkala lII, lIII, ldan lkala lIV lterhubung ldalam l60 llangkah lAPN 

l(Saifuddin, l2018). 

1) Melihat lTanda lDan lGejala lKala lII 

Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala ldua. 

a. Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrectum 

ldan/vaginanya. 

c. Perineum lmenonjol. 

d. Vulva-vagina ldan lsfigter lanal lterbuka. 

2) Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

1. Memastikan lperlengkapan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial lsiap 

ldigunakan lmematahkan lampul loksitosin l10unit ldan lmenempatkan 

ltambung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lpartus lset. 

2. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

3. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci lkedua 

ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan lmengeringkan 

ltangan ldengan lhanduk lsatu lkali lpakai/pribadi lyang lberih. 

4. Memakai lsatu lsrarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lpemeriksaan ldalam. 

5. Mengisap loksitosin l10 lunit lkedalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai 

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan 
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lkembalin lkepartus lset/wadah l lyang lbersih ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau 

lstrelil ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik. 

3) Memastikan lPembukaan lLengkap lDengan lJanin lBaik 

1. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenekannya ldengan lhati-hati ldari 

ldepan lke lbelakang, ldengan lmenggunakan lkapas ldengan lkassa lyang 

lsudah ldibasahi lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, 

lperineum, latau lanus lterkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkannya 

ldengan lseksama ldengan lcara lmenekan ldari ldepan lkebelakang lmembuag 

lkapas latau lkasa lyang lberkontaminasi ldalam lwadah lyang lbenar. 

lMengganti lsarungtangan ljika lterkontaminasi l( lmeletakkan lkedua lsarung 

ltangan ltersebut ldengan lbenar ldidalam llarutan ldekontaminasi l 

2. Dengan lmenggunakan lTeknik laseptic, lmelakukan lpemeriksaan ldalam 

luntuk lmemastikan ldalam lmelakukan lpembukaan lserviks. lBila lselaput 

lketuban lbelum lpecah, lsedang lpembukaan lsudah llengkap, llakukan 

lamniotomi. 

3. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan 

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

ldan lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik lserta 

lmerendamnya ldi ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lMencuci 

lkedua ltangan l(seperti ldiatas) 

4. Memeriksa l ldjj lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk lmemastikan lbahwa ldjj 

ldalam lbatas lnormal l(100-180 lkali/menit) l 

a. lMengambil ltindakan lyang lsesuai ljika ldjj ltidk lnormal. 

b. lMendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, ldjj, ldan lhasil-

hasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada lpartogaf. 

4) Menyiapkan lIbu lDan lKeluarga lUntuk lMembantu lProses lPimpinan 

lMeneran 

1. lMemberitahu lkepada libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin 

lbaik. lMembantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan 

lkeinginannya. 
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2. lMenunggu libu lhingga lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. 

lMelanjutkan lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin lsesuai 

ldengan lpedoman lpersalinan laktif ldan lmendokumentasi ltemuan-temuan. 

3. lMenjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat 

lmendukung ldan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai lmeneran. 

a. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk 

lmeneran l(pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk 

ldan lpastikan libu lmerasa lnyaman). 

b. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmepunyai ldorongan lyang 

lsangat lkuat luntuk lmeneran. l 

 4. lMembimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran. 

5. lMendukung libu lmemberi lsemangat libu latas lusaha libu luntuk lmeneran. 

6. lMembantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan lpilihanya 

l l l(tidak lmembiarkan libu ltertidur lterlentang). 

7. lMenganjurkan libu luntuk listrahat ldiantara lkontraksi. 

8. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada 

libu. 

9. lMemasukkan lcairan lperoral. 

10. lMenilai lDjj. 

11. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan lterjadi lsebelum 

lwaktu l120 lmenit l(2 ljam) lmeneran luntuk libu lprimipara latau l60 lmenit l(1 

ljam) luntuk libu lmultipara lmerujuk lsegera. lJika libu ltidak lmempunyai 

lkeingan luntuk lmeneran. 

12. lMemganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau lmengambil lposisi 

lyang laman. lJika libu lbelum lingin lmeneran ldalam lwaktu l60 lmenit lamjurkan 

libu luntuk lmeneran lpada lpuncak lkontraksi-kontraksi. 

13. lJika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lterjadi lsegera lselama 

l60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu ldengan lsegera. 
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5) Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

a. Jika lkepala lbayi ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, 

lletakkan lhanduk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringksn lbayi. 

b. Meletakkan lkain lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldibawah lbokong libu. 

c. Membuka lpartus lset. 

d. Memakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

6) Menolong lKelahiran lBayi 

1. Lahirnya lkepala 

a. Saat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi 

lperineum ldengan lsatu ltangan lyang ldi llapisi lkain ltadi, lletakkan ltanggan 

llain ldi lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lysg llembut ldan ltidak 

lmenghambat lpada lkepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan-

lahan.menganjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan-lahan latau 

lbernapapas lcepat lsaat lkepala llahir. 

b. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, lhidung, ldan lhidung lbayi 

ldengankain latau lkasa lyang lbersih l(langkah lini ltidak lharus ldilakukan). 

c. Memeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika 

lhal litu lterjadi ldan lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi l: 

1. Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar, llepaskan llewat 

latas lkepala lbayi. 

2. Jika ltali lpusat lmelilit ljanin ldengan lerat, lmengklemnya ldidua 

ltempat ldan lmemotongnya. 

d. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lhingga lpaksi lluar 

lsecara lspontan. 

2. Lahirnya l lBahu l 

a. Setelah 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 lke larah lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis 

ldan lkemudian ldengan llembut lmenarik lke larah latas ldan lke larah lluar 

luntuk l lmelahirkan lbahu lposterior. 
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b. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala 

lbayi lyang lberada ldi lbagian lbawah lke larah lperineum, lmembiarkan 

lbahu ldan llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan 

lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan 

llengan lbawah luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirklan. 

lMenggunaka ltangan lanterior l(bagian latas) luntuk lmengendalikan lsiku 

ldan ltangan lanterior lbayi lsaat lkeduanya llahir. 

c. Setelah ltubuh ldari llengan llahir, lmenelusurkan ltangan lyang lada ldi latas 

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

lpunggung lkaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi l ldengan lhati-

hati lmembantu lkelahiran lkaki. 

1. Penanganan lBayi lBaru lLahir 

a. Menilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakan 

lbayi ldi latas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit llebih 

lrendah ldari ltubuhnya l(bila ltali lpusat lterlalu lpendek, lmeletakkan 

lbayi lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya l(bila ltali lpusat lterlalu 

lpendek, lmeletakkan lbayi ldi ltempat lyang lmemungkinkan). lBila 

lbayi lmengalami lasfiksia, llakukan lresusitasi. 

b. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan 

lbiarkan lkontak lkulit libu l-bayi. l 

c. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3cm ldari lpusat 

lbayi. lMelakukan lurutan ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu ldan 

lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama l(ke larah libu). 

d. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldan 

lgunting ldan lmemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ltersebut. 

e. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan 

lmenyelimuti lbayi ldengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan 

lkering, lmenutupi lbagian lkepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. 

lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, lambil ltindakan lyang 

lsesuai. 
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f. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk 

lmemeluk lbayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu 

lmenghendakinya. 

2. Oksitosin 

a. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi 

labdomen luntuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

b. Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

c. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan 

loksitosin l10 lunit lIM. 

3. Penegangan lTali lPusat lTerkendali 

a. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

b. Meletakkan 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. 

c. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan 

lpenegangan lke larah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. 

lLakukan ltekanan lyang lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus 

ldengan lcara lmenekan luterus lke larah latas ldan lbelakang l(dorso 

lkranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya 

linversio luteri. lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30 l– l40 ldetik, 

lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lhingga lkontraksi 

lberikut lmulai. 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau lseorang langgota 

e. keluarga luntuk lmelakukan lrangsangan lputing lsusu. 

4. Mengeluarkan lPlasenta 

a. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil 

lmenarik ltali lpusat lke larah lbawah ldan lkemudian lke larah latas, 

lmengikuti lkuva ljalan llahir lsambil lmemeruskan ltekanan 

lberlawanan larah lpada luterus. 
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b. Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga 

lberjarak l5 l- l10 lcm ldari lvulva. 

c. Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lpenegangan ltali lpusat 

lselama l15 ldetik l: 

1) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. 

2) Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkaterisasi lkandung 

lkemih ldengan lmenggunakan lteknik laseptik ljika lperlu. 

3) Meminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan lrujukan. 

4) Mengulangin lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit 

lberikutnya. 

5) Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit 

lsejak lkelahiran lbayi. 

d. 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. lDengan llembut lperlahan lmelahirkan 

lselaput lketuban ltersebut. lJika lselaput lketuban lrobek, lmemakai 

lsarung ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ldan lmemeriksa 

lvagina ldan lserviks libu ldengan lseksama. l l lMenggunakan ljari-jari 

ltangan latau lklem latau lforceps ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. l 

5. Pemijatan lUterus 

 Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan 

lmassase luterus, lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan 

lmelakukan lmassase ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut 

lhingga luterus lberkontraksi l(fundus lmenjadi lkeras). 

6. Menilai lPerdarahan  

a. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu 

lmaupun ljanin ldan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa 

lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lMeletakkan 

lplasenta ldi ldalam lkantung lplastik latau ltempat lkhusus. 
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b. Jika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah lmelakukan lmassase lselama 

l15 ldetik lmengambil ltindakan lyang lsesuai. 

c. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan 

lsegera lmenjahit llaserasi lyang lmengalami lpendarahan laktif. 

7. Melakukan lProsedur lPascaPersalinan 

a. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannya lberkontraksi ldengan 

lbaik. 

b. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke 

ldalam llarutan lklorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih 

lbersarung ltangan ltersebut ldengan lair ldisinfeksi ltingkat ltinggi 

ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

c. Menempatkan lklem ltali lpusat ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril 

latau lmengikatkan ltali ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul 

lmati lsekliling lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

d. Mengikat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang 

lberseberangan ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

e. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkan lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

f. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. 

lMemastikan lhanduk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

g. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI 

h. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan 

lpervaginam l: 

1. 2 l– l3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan. 

2. Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpascapersalinan. 

3. Setiap l20 l– l30 lmenit lpada ljam lkedua lpadcapersalinan. 

4. Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan 

lperawatan lyang lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. 

5. Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

lpenjahitan ldengan lanastesia llokal ldan lmenggunakan lteknik 

lyang lsesuai. 
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i. Mengajarkan lpada libu l/ lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase 

luterus ldan lmemeriksa lkontraksi luterus. 

j. Mengevaluasi lkehilangan ldarah, 

k. Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaaan lkandung lkemih 

lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpascapersalinan ldan 

lsetiap l30 lmenit lselama ljam lkedua lpascapersalinan. 

1. Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama ldua 

ljam lpertama lpascapersalinan. 

2. Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak 

lnormal. 

8. Kebersihan ldan lKeamanan 

a. Menempatkan lsemua lperalatan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5 l% 

luntuk ldekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas 

lperatalan lsetelah ldekontaminasi. 

b. Membuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat 

lsampah lyang lsesuai. 

c. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldisinfeksi ltingkat 

ltinggi. lMembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah. 

lMembantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

d. Memastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan 

lASI. lMengaanjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman 

ldan lmakanan lyang ldiinginkan. 

e. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan 

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

f. Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmembalikkan lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam 

llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. 

g. Mencuci lkedua ltangan lsengan lsabun ldan lair lmengalir. 
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9. Dokumentasi 

 Partograf ladalah lalat lbantu luntuk lmemantau lkemajuan 

lpersalinan ldan linformasi luntuk lmembuat lkeputusan lklinik. lTujuan 

lutama ldari lpenggunaan lpartograf ladalah l: 

a. Mencatat lhasil lobservasi ldan lkemajuan lpersalinan ldengan 

lmenilai lpembukaan lserviks lmelalui lperiksa ldalam. 

b. Mendeteksi lapakah lproses lpersalinan lberjalan lsecara lnormal. 

lDengan ldemikian ljuga ldapat lmendeteksi lsecara ldini 

lkemungkinan lterjadinya lpartus llama. 

c. Data lpelengkap lyang lterkait ldengan lpemantauan lkondisi libu, 

lkondisi lbayi, lgrafik lkemajuan lproses lpersalinan, lbahan ldan 

lmedikamentosa lyang ldiberikan, lpemeriksaan llaboratorium, 

lmembuat lkeputusan lklinik ldan lasuhan latau ltindakan lyang 

ldiberikan ldimana lsemua litu ldicatatkan lsecara lrinci lpada lstatus 

latau lrekan lmedik libu lbersalin ldan lbayi lbaru llahir. lJika 

ldigunakan ldengan ltepat ldan lkonsisten, lpartograf lakan lmembantu 

lpenolong lpersalinan luntuk l: 

1. Mencatat lkemajuan lpersalinan. 

2. Mencatat lkondisi libu ldan ljaninnya. 

3. Mencatat lasuhan lyang ldiberikan lselama lpersalinan ldan 

lkelahiran. 

4. Menggunakan linformasi lyang ltercatat luntuk lidentifikasi ldini 

lpenyulit lpersalinan. 

5. Menggunakan linformasi lyang ltersedia luntuk lmembuat 

lkeputusan lklinik lyang lsesuai ldan ltepat lwaktu. 
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2.3 Masa lNifas 

2.3.1 Konsep lDasar lMasa lNifas 

1. Pengertian 

 Masa lnifas ldimulai lsejak llahirnya lplasenta lhingga lorgan lreproduksi 

lkhususnya lalat-alat lkandungan lkembali lpulih lseperti lsemula lsebelum lhamil. 

lMasa lnifas latau lpuerperineum ldimulai lsejak l2 ljam lsetelah llahirnya lplasenta 

lsampai ldengan l6 lminggu l(42 lhari). 

2. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l 

 Asuhan lmasa lnifas ldiperlukan ldalam lperiode lini lkarena lmerupakan 

lmasa lkritis luntuk libu lmaupun lbayinya. lTujuan lasuhan lmasa lnifas ldibagi 

lmenjadi l2, lyaitu: 

a. Tujuan lumum, lMembantu libu ldan lpasangannya lselama lmasa ltransisi 

lawal lmengasuh lanak l 

b. Tujuan lKhusus l 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayi lbaik lfisik lmaupun lpsikologis l 

2. Melaksanakan lyang lkomprehensif lmendeteksi lmasalah lmengobati latau 

lmerujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu ldan lbayi l 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan, ltenaga lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lKB, lmenyusui, lpemberian limunisasi ldan lperawatan lbayi lsehat 
l 

4. Memberikan lpelayanan lKB 

3. Tahapan lMasa lNifas l 

Adapun ltahapan lmasa lnifas, lyaitu: l 

a. Puerperium lDini l(Immediate lpost lpartum lperiode) l 

 Masa lsegera lsetelah lplasenta llahir lsampai ldengan l24 ljam, lyang 

ldalam lhal lini lIbu ltelah ldiperbolehkan lberdiri ldan lberjalan-jalan. lMasa 

lini lsering lterdapat lbanyak lmasalah lmisalnya lperdarahan lkarena latonia 

luteri. lOleh lkarena litu lbidan ldengan lteratur lharus lmelakukan 

lpemeriksaan lkontraksi luterus, lpengeluaran llokhia, ltekanan ldarah ldan 

lsuhu. l 

b. Puerperium lintermedial l(Early lpost lpartum lperiode) l 
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 Masa l24 ljam lsetelah lmelahirkan lsampai ldengan l7 lhari l(1 lminggu). 

lPeriode lini lbidan lmemastikan lbahwa linvolusio luterus lberjalan lnormal, 

ltidak lada lperdarahan labnormal ldan llochea ltidak lterlalu lbusuk, libu ltidak 

ldemam, libu lmendapat lcukup lmakanan ldan lcairan, lmenyusui ldengan 

lbaik, lmelakukan lperawatan libu ldan lbayinya lsehari-hari. 

c. Remote lpuerperium l(Late lpost lpartum lperiode) l 

 Masa l1- l6 lminggu lsesudah lmelahirkan. lPeriode lini lbidan ltetap 

lmelanjutkan lpemeriksaan ldan lperawatan lsehari-hari lserta lmemberikan 

lkonseling lKB. 

4. Perubahan lFisiologis lPada lMasa lNifas 

a. Perubahan lSistem lReproduksi l 

 Involusi latau lpengerutan luterus lmerupakan lsuatu lproses ldimana 

luterus lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil ldengan lberat lhanya l60 lgram 

lproses linvolusi luterus lMenurut lMarni l(2015). 

Tabel l2.2 

Involusi lUteri 

 

Sumber: BA MCU – Nifas DIII Kebidanan, 

PT Mahakarya Citra Utama Group, lTahun l2022, l(halaman l44) 

b. Pengeluaran lLochea 

 Lochea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLochea 

lmengandung ldarah ldan lsisa ljaringan ldesidua lyang lnekrotik ldari ldalam 

lrahim. lLochea lyang lberbau ltak lsedap lmenandakan ladanya linfeksi. l 

 

 

 

 

Involusi TFU Berat 

Uterus 

Bayi lahir Setinggi Pusat 1000 gr 

Uri lahir  2 jari dibawah pusat  750 gr 

1 minggu Pertengahan pusat simpisis 500 gr 

2 minggu Tidak teraba diatas simpisis 350 gr 

6 minggu Bertambah kecil  60 gr 

8 minggu  Sebesar Normal  30 gr 
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Berikut ltabel lyang lakan lmerangkum ljenis-jenis llochea lserta lwarna ldan 

lciri-ciri, lyaitu l: l 

Tabel l2.3 

Pengeluaran lLochea lSelama lNifas 

No  Lochea  Waktu 

Muncul 

Warna Ciri-ciri 

1 Rubra/merah 1-4 hari Merah Cairan yang keluar berwarna merah 

karena mengandung darah segar, 

sisa jaringan plasenta, jaringan 

dinding Rahim, lemak bayi, lanugo 

(rambut bayi), dan meconium. 

2 Sanguenolen

ta 

4-7 hari Coklat 

kemerah

an  

Berlendir 

3 Serosa 7-14 hari Kuning 

Kecoklat

an 

Mengandung serum, leukosit dan 

robekan atau laserasi plasenta 

4 Alba/putih >14 hari 

Atau  

2-6 mgg 

stlh 

melahirkan  

Putih Mengandung leukosit, sel desidua, 

sel epitel, lendir serviks dan jaringan 

yang memperbaiki mati ada di 

lochea. 

5 Purulenta - - Infeksi yg terjadi pd uterus dgn 

ditandai keluarnya cairan seperti 

nanah yg berbau busuk. 

6 Lochiotosis - - Lochea yg keluar tdk lancar  

Sumber: BA MCU – Nifas DIII Kebidanan, PT Mahakarya Citra Utama Group, Tahun 

2022, (halaman 52) 

 

c. Perubahan lpada lserviks 

 Serviks lmengalami linvolusi lbersama l–sama luterus. lPerubahan-

perubahan lyang lterdapat lpada lserviks lpost lpartum l ladalah lbentuk 

lserviks lyang lakan lmenganga lseperti lcorong. lBentuk lini ldisebabkan 

loleh lkorpus luteri lyang ldapat lmengadakan lkontraksi, lsedangkan lserviks 

ltidak lberkontraksi, lsehingga lseolah-olah lpada lperbatasan lantara lkorpus 

ldan lseviks luteri lterbentuk lsemacam lcincin. lWarna lserviks lsendiri 

lmerah lkehitam-hitaman lkarena lpenuh ldengan lpembuluh ldarah. 

lBeberapa lhari lsetelah lpersalinan lostium leksternum ldapat ldilalui loleh 

ldua ljari, lpinggir-pinggirnya ltidak lrata, lretak-retak lkarena lrobekan 

ldalam lpersalinan. lPada lakhir lminggu lpertama lhanya ldapat ldilalui loleh 
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lsatu ljari ldan llingkaran lretraksi lberhubungan ldengan lbagian latas ldari 

lkranialis lservikalis l(Nurjannah, l2013). l 

d. Perubahan lSystem lPencernaan 

 Menurut lMansur l(2018) lbeberapa lhal lyang lberkaitan ldengan 

lperubahan lpada lsistem lpencernaan lantara llain: 

1. Nafsu lMakan, lPasca lmelahirkan libu lbiasanya lmerasa llapar 

lsehingga libu ldiperbolehkan luntuk lmengkonsumsi lmakanan. 

lPemulihan lnafsu lmakan ldiperlukan lwaktu l3-4 lhari lsebelum lfaal 

lusus lkembali lnormal. lMeskipun lkadar lprogesteron lmenurun lsetelah 

lmelahirkan, lasupan lmakanan ljuga lmengalami lpenurunan lsatu latau 

ldua lhari. l 

2. Mortalitas, lSecara lkhas lpenurunan lotot ltonus ldan lmortilitas lotot 

ltrkatus lcerna lmenetap lselama lwaktu lyang lsingkat lsetelah lbayi llahir. 

lKelebihan lanalgesia lbisa lmemperlambat lpengembalian ltonus lotot 

ldan lmotilitas lke lkeadaan lnormal. l 

3. Pengosongan lUsus, lPasca lmelahirkan libu lsering lmengalami 

lkonstipasi. lHal lini ldisebabkan ltonus lotot lmenurun lselama lproses 

lpersalinan ldan lawal lmasa lpasca lpostpartum, ldiare lsebelum 

lpersalinan, lenema lselama lmelahirkan, lkurang lmakan, ldehidrasi, 

lhemoroid lataupun llaserasi ljalan llahir. lSistem lpencernaan lpada lmasa 

lnifas lmembutuhkan lwaktu luntuk lkembali lnormal. 

e. Perubahan lSystem lPerkemihan 

 Hendaknya lbuang lkecil ldapat ldilakukan lsendiri lsecepatnya. lNamun 

lkadang-kadang libu lnifas lmengalami lsulit lbuang lair lkecil lkarena 

lsfingter luretra lditekan loleh lkepala ljanin ldan ladanya ledema lkandung 

lkemih lselama lpersalinan. lKandung lkemih lpada lmasa lpeurperium 

lsangat lkurang lsensitif ldan lkapasitasnya lbertambah, lsehingga lkandung 

lkemih lpenuh latau lsesudah lbuang lair lkecil lmasih ltertinggal lurin lresidu. 

lSisa lurin ldan ltrauma lkandung lkemih lwaktu lpersalinan lmemudahkan 

lterjadinya linfeksi. 

f. Perubahan lSystem lMuskuloskeletal 
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1. Payudara l(mamae), lperubahan lpada lpayudara ldapat lmeliputi lhal-

hal lsebagai lberikut: 

a) Penurunan lkadar lprogesterone ldan lpeningkatan lhormone 

lprolactin lsetelah lpersalinan. 

b) Colostrum lsudah lada lsaat lpersalinan, lproduksi lASI lterjadi lpada 

lhari lkedua latau lhari lketiga lsetelah lpersalinan. 

c) Payudara lmulai lmembesar lsebagai ltanda ldimulainya lproses 

llaktasi. 

2. Perubahan lSistem lEndokrin, lAdapun lperubahan lendokrin ladalah 

lsebagai lberikut: 

a) Hormon lPlasenta, lmenurun ldengan lcepat lsetelah lpersalinan, 

lHCG l(Hormon lChorionic lGonadotropin) lmenurut ldengan lcepat 

ldan lmenetap lsampai l10% ldalam l3 ljam lhingga lhari lke-7 

lpostpartum ldan lsebagai lomset lpemenuhan lmamae lpada lhari lke-

3 lpostpartum. 

b) Hormon lPituitary, lProlaktin ldarah lakan lmeningkat ldengan lcepat. 

lPada lwaktu lyang ltidak lmenyusui, lprolaktin lmenurun ldalam l2 

lminggu. lFSH ldan lLH lakan lmeningkat lpada lfase lkonsentrasi 

lfolikuler l(minggu lke-3) ldan lLH lakan ltetap lrendah lhingga 

lovulasi lterjadi. 

c) Hypotalamic lpituitary lovarium, lSeorang lwanita lmendapatkan 

lmenstruasi ldipengaruhi loleh lfaktor lmenyusui.Seringkali 

lmenstruasi lpertama lbersifat lanovulasi lkarena lrendahnya lhormon 

lestrogen ldan lprogesteron. 

d) Kadar lEstrogen, lTerjadi lpenurunan lkadar lestrogen lyang 

lbermakna lsetelah lpersalinan, lsehingga laktivitas lprolaktin lyang 

lsedang lmeningkat ljuga ldapat lmempengaruhi lkelenjar lmamae 

ldalam lmenghasilkan lASI. 

3. Perubahan lTanda-Tanda lVital l 

 Beberapa lperubahan ltanda-tanda lvital lbiasa lterlihat ljika lwanita 

ldalam lkeadaan lnormal. lPeningkatan lkecil lsementara, lbaik 
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lpeningkatan ltekanan ldarah lsistole lmaupun ldiastole ldapat ltimbul 

ldan lberlangsung lselama lsekitar lempat lhari lsetelah lwanita 

lmelahirkan. 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

1. Asuhan lKebidanan lKomplementer lpada lIbu lNifas 

 Merupakan lbagian ldari lpelayanan lkebidanan lyang lbertujuan luntuk 

lmendukung lkeadaan lnormal libu lsetelah lmelahirkan. lPada lmasa lnifas, 

lbanyak lperubahan lbaik lfisik lmaupun lmental lyang ldialami loleh libu. 

lBeberapa laspek lyang ldiperhatikan ldalam lasuhan lkebidanan lkomplementer 

lpada lmasa lnifas lantara llain: 

a. Pemenuhan lNutrisi ldan lIstirahat 

Bidan lmemastikan lbahwa libu lmendapatkan lcukup lmakanan, lcairan, 

ldan listirahat lyang ldiperlukan luntuk lpemulihan lsetelah lpersalinan. 

b. Pemberian lKonseling 

 Bidan lmemberikan lkonseling lkepada libu lmengenai lperawatan lbayi, 

ltermasuk lperawatan ltali lpusat, lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, ldan 

lmerawat lbayi lsehari-hari. 

c. Pemantauan lMenyusui 

 Bidan lmemastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak lada ltanda-

tanda lpenyulit ldalam lmenyusui. 

Selain litu, lterapi lkomplementer lseperti lpenggunaan lherbal, 

lpemijatan, ldan laromaterapi ljuga ldapat lmembantu lmengatasi lkeluhan 

lpada lmasa lnifas. lWanita lcenderung llebih lpercaya lpada lterapi 

lkomplementer lkarena ldirasakan llebih lalami ldan laman. lOleh lkarena litu, 

lbidan ljuga ldapat lmemberikan lpelayanan lkomplementer lseperti lpijat ldan 

lbantuan ldalam lmemperlancar lproduksi lASI lselama lmasa lnifas. 

2. Pemeriksaan lFisik lIbu lNifas l 

a. Pengkajian lstatus lmental ldan lpenampilan l 

1) Tujuan, lPengkajian lstatus lmental ldan lpenampilan lklien ldapat 

lmemberikan lpetunjuk ltentang ltingkat lkesehatan ldan lkesejahteraan 

lindividu. lPengkajian lini ldilakukan lsaat lawal lanamnesa. lAdapun 
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lpengkajian lmental ldan lpenampilan lmeliputi lsikap, lkecemasan, lair 

lmuka l(untuk lidentifikasi lpostpartum lblues latau ldepresi lpost lpartum) 

ldikaji lsampai l2 lminggu l(Anggraini, lYetti, l2015). 

2) Cara lPemeriksaan, lInspeksi lraut lmuka lpasien lterutama lsaat 

lberkomunikasi ldan lmenggali ldata l(sedih, lmurung, lgelisah, ltakut). 

b. Pengukuran ltanda-tanda lvital l 

1) Tujuan, lTanda-tanda lvital lmeliputi l: lsuhu ltubuh, lnadi, lpernafasan, 

ldan ltekanan ldarah. lMengukur ltanda-tanda lvital lbertujuan luntuk 

lmemperoleh ldata ldasar lmemantau lperubahan lstatus lkesehatan lklien 

ldiantaranya ltanda ladanya linfeksi. l 

2) Cara lPemeriksaan, lLakukan lsecara lsistematis, lefektif. lPasang 

ltensimeter ldan ltermometer lkemudian lnilai ltekanan ldarah ldan lsuhu, 

lbereskan lalat llalu lhitung lnadi lkemudian lpernapasan l(Anggraini, 

lYetti, l2015). 

c. Pemeriksaan lwajah l 

1) Tujuan, lMengidentifikasi ladanya ltanda lanemis, leklamsi lpost lpartum 

lbiasa lterjadi l1-2 lhari lpost lpartum. 

2) Cara lPemeriksaan l 

a. Inspeksi lmuka l 

Simetris, lwarna lkulit lmuka, lekspresi lwajah ldan lpembengkakan 

ldaerah lwajah ldan lkelopak lmata. l 

b. Inspeksi lkonjungtiva ldengan lcara: 

1. Anjurkan lpasien luntuk lmelihat llurus lke ldepan. 

2. Tarik lkelopak lmata lbagian lbawah lke lbawah ldengan 

lmenggunakan libu ljari. 

3. Amati lkonjungtiva luntuk lmengetahui lada ltidaknya lkemerahan 

latau lkeadaan lvaskularisasinya. 

d. Pemeriksaan lLeher l 

1) Tujuan, lUntuk lmengkaji ladanya linfeksi ltraktus lpernafasan, ljika lada 

lpanas lsebagai ldiagnosa lbanding. 
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2) Cara lpemeriksaan 

a. Inspeksi lleher luntuk lmelihat lbentuk ldan lkesimetrisan lleher lserta 

lpergerakannya. 

b. Palpasi lpada lnodus llimfe ldengan lcara, lduduk ldi lhadapan lpasien ldan 

lanjurkan lpasien luntuk lmenengadah lke lsamping lmenjauhi 

lpemeriksa lsehingga ljaringan llunak ldan lotot-otot lakan lrileks. 

3) Lakukan lpalpasi lsecara lsistematis ldan ldeterminasikan lmenurut 

llokasi. lBatas-batas ldan lukuran, lbentuk ldan lnyeri ltekan lpada lsetiap 

lkelompok lkelenjar llimfe l: lsubmandibular l(di ltengah-tengah lantara 

lsudut ldan lujung lmandibular) ldan lsub l(mental lpada lgaris ltengah 

lbeberapa lcm ldi lbelakang lujung lmandibula) l(Anggraini, lYetti, l2015). 

e. Pemeriksaan lpayudara l 

1) Tujuan, lSebagai lpemeriksaan ltindak llanjut ldari lpemeriksaan 

lpayudara lprenatal ldan lsegera lsetelah lmelahirkan lapakah lada 

lkomplikasi lpostpartum lmisalnya lbendungan lpada lpayudara l(3-5 lhari 

lpostpartum), labses lpayudara, lmastitis l(3-4 lminggu lpost lpartum) 

l(Anggraini, lYetti, l2015). 

2) Cara lpemeriksaan 

a. Inspeksi lpayudara l: 

1. Cek lkecukupan lpenyangga ldengan lmenggunakan lbra lyang lpas 

ldan ltepat ldalam lmenyangga lpayudara. 

2. Bantu lpasien lmengatur lposisi lduduk lmenghadap lke ldepan, 

ltelanjang ldada ldengan lkedua ltangan lrileks ldi lsisi ltubuh. 

3. Inspeksi lkulit lpayudara lmengenai lwarna, llesi, lvaskularisasi ldan 

loedema. 

4. Inspeksi lepitelium lputing l: lkarakteristik lukuran l(kecil, lbesar), 

lbentuk l(menonjol, ldatar, lmendelep), lpengeluaran lcairan ldan 

lbanyaknya l(kolostrum, lASI, lpus, ldarah) ldan lluka latau llecet lpada 

lputing lsusu. 
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b. Palpasi lpayudara luntuk lmemastikan 

1. Lakukan lpalpasi ldi lsekeliling lputing lsusu luntuk lmengetahui 

ladanya lkeluaran. lBila ladanya lkeluaran lmaka lidentifikasi 

lkeluaran ltersebut lmengenai lsumber, ljumlah, lwarna, lkonsisten 

ldan lkaji lterhadap ladanya lnyeri ltekan. 

2. Angkat ldan llipat ltangan lpasien lpalpasi ldaerah lklavikula ldan 

lketiak lterutama lpada larea llimfe lnadi. 

3. Lakukan lpalpasi lsetiap lpayudara ldengan lteknis lbimanual 

lterutama luntuk lpayudara lyang lberukuran lbesar ldengan lcara l: 

lpertama ltekankan ltelapak ltangan ltiga ljari ltengah lke lpermukaan 

lpayudara lpada lkuadran lsamping latas. lLakukan lpalpasi ldengan 

lgerakan lmemutar lterhadap ldinding ldada ldari ltepi lmenuju lareola 

ldan lmemutar lsearah ljarum ljam. 

4. Lakukan lpayudara lsebelahnya. 

f. Pemeriksaan labdominal 

1) Tujuan 

a. Untuk lmemeriksa lkandung lkemih l(adanya ldistensi ldikarenakan 

lretensi lurine) lbiasa lterjadi lsetelah llahir. 

b. Memeriksa linvolusi luterus l(lokasi lfundus, lukur ldengan ljari ltangan 

ldan lkonsistensi l(keras latau llunak). 

c. Menentukan lukuran ldiastasis lrektus labdominalis l(derajat 

lpemisahan lotot lrektus labdominalis) lsebagai levaluasi ldenyut lotot 

labdominal ldengan lmenentukan lderajat ldiastasis. 

d. Memeriksa lCVA l(costovertebral langle) lrasa lsakit lpada 

lCVA/letak lpertemuan ldari liga lke l12 latau lyang lterbawah ldari lotot 

lpada lvertebral lsejajar ldengan lkedua lsisi ltulang lpunggung ldan ldi 

lsana lterdapat lginjal ldi lposterior ldekat ldengan lpermukaan lkulit, 

lrasa lsakit ldi ltransmisikan lmelalui lsaraf lke l10 l11 ldan l12 ldari 

lrongga ldada lsebagai lidentifikasi ladanya lpenyakit lginjal. 

e. Dengan lteknik lauskultasi luntuk lmendengarkan lbising lusus 

l(deteksi ldari lmendeteksi ladanya lparametritis). 



52 

 

 
 

f. Dengan lpalpasi ldan ltekanan lpada lperut lbagian lbawah luntuk 

lmendeteksi ladanya labses lpelvik ldll. 

2) Cara lpemeriksaan 

a. Pemeriksaan lkandung lkemih, lPemeriksaan ldilakukan ldengan 

lpalpasi lmenggunakan lsatu latau ldua ltangan, lakan lteraba lapabila 

lada ldistensi, ljika lada ldistensi lmaka llakukan lperkusi luntuk 

lmengetahui lsuara latau ltingkatan lredupnya l(Anggraini, lYetti., 

l2015). 

b. Pemeriksaan lTFU 

1. Bidan ltidak lboleh lmempunyai lkuku lyang lpanjang. 

2. Lebih lbaik lbidan lmenghangatkan ltangan latau ltangan ljangan 

lsampai ldingin lmencegah lreflek lpasien lmengencangkan lotot 

lperut lsehingga lmenyulitkan lpemeriksaan. 

3. Letakkan ltangan lpada lsisi llateral luterus, lpalpasi lfundus luteri 

ldengan lposisi ltangan lmenelungkup ldengan lpatokan lukuran 

lumbilikus ldan lsimfisis, lnilai ljuga lkontraksi luterus. 

4. Selama lpemeriksaan lperhatikan lekspresi lwajah lpasien. 

g. Pemeriksaan ldiastasis lrektus labdominalis 

1) Posisikan lpasien lberbaring ltanpa lbantal ldi lkepala 

2) Letakkan ltangan lkanan lmerapat ldi lbawah lumbilicus lsetengah 

labdominal ldengan lujung ljari ltelunjuk ldi lbawah lumbilikus ldan ltangan 

lkiri ldengan ljari lmerapat ldi latas lsimfisis. 

3) Minta lpasien lmengangkat lkepala ldan lberusaha lmeletakkan ldagunya 

ldi ldaerah lantara lpayudara lfungsi lsupaya lotot labdominal 

lmengencang. lTempat ltidur lpastikan lpasien ltidak lmenekan ldagu lpada 

lklavikula, ltangan ltidak lmenekan ldan lmencengkram lkasur ldan ltempat 

ltidur. 

4) Tangan lbidan lakan lmerasakan lotot labdominal lseperti ldua lpita lkaret, 

larahkan lkedua ltangan lke lgaris ltengah ldari ldua lotot ljika lada ldiatas 

lmaka lakan lterasa lbatas lyang ltegas. 

5) Ukur ljarak lkedua lotot ltersebut ldengan lsatuan ljari ltangan 
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6) Letakkan lkedua ltangan ldengan lpunggung ltangan lberhadapan luntuk 

lmemberi ltanda lbatas ldiastasis lotot, lposisi lkedua ltangan 

ldipertahankan. 

7) Minta lpasien luntuk lmenurunkan lkepala ldan lrileks lkembali. 

8) Ukur lkembali ljarak lkedua lotot ldengan lcara lyang lsama. 

9) Dokumentasikan lhasil lpemeriksaan ldengan lhasil l= ldiastasis l2/5 ljari 

l(artinya ldua ljari lsaat lkontraksi ldan l5 ljari lsaat lrileks). 

h. Pemeriksaan lgenitalia 

1) Tujuan 

a. Untuk lmemeriksa lperineum lterhadap lpenyembuhan lluka lmeliputi: 

ledema, linflamasi, lhematoma, lsupurasi, ldehiscence, 

lechymosis/memar). 

b. Memeriksa lpengeluaran llochea. 

c. Pemeriksaan lanus, lSebagai ltindak llanjut lpemeriksaan lprenatal 

lmemeriksa lkeadaan lanus lsetelah lpersalinan lterutama lkondisi 

lhemoroid lmenilai lgrade, ladanya llesi latau lperdarahan. 

d. Mengevaluasi ltonus lotot lpelvik ldilakukan lpada lminggu lke l4 ldan 

lke l6. 

2) Cara lpemeriksaan 

a. Bantu lpasien luntuk lmengatur lposisi ldorsal lrecumben, ltutup lbagian 

ltubuh lyang ltidak ldiperiksa. 

b. Lakukan linspeksi luntuk l: 

1. Menilai llochea l(warna, lbau ldan ljumlah, luntuk ljumlah lsambil 

lmenanyakan lkepada lIbu lberapa lpad lpada lhari litu). 

2. Menilai lkondisi lperineum l(edema, linflamasi, lhematoma, 

lsupurasi, ldehiscence, lechymosis/memar). 

3. Menilai lanus ladakah lterlihat lhemoroid l(menilai lbesar, ladanya 

llesi latau lperdarahan). 

4. Gunakan lsarung ltangan lyang lbersih. 

5. Memeriksa lperineum luntuk lmenilai lpenyembuhan lluka, ltanda 

labnormal. 
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6. Berikan lpelumas lpada ljari ltelunjuk ldan lmasukkan ltelunjuk 

lpelan-pelan. 

7. Lakukan lpalpasi lpada ldinding lrektum ldan lrasakan lada ltidaknya 

lnodul, lmassa lserta lnyeri ltekan, lbila lditemukan ladanya lmasa 

lcatat llokasi, lmisalnya lteraba lbenjolan lpada ldinding lanterior l2 

lcm lproksimal lterhadap lspringter lani leksternal. 

8. Dengan ltelunjuk ltangan lmasih ldi ldalam lanus lanjurkan libu 

luntuk lmengetatkan lotot lvagina ldan lanus l(kegel), lminimal l10 

lmenit. 

i. Pemeriksaan lEkstremitas 

1) Tujuan 

Untuk lmemeriksa ladanya ltromboflebitis, ledema, lmenilai 

lpembesaran lvarises, ldan lmengukur lrefleks lpatela l(jika lada 

lkomplikasi lmenuju leklamsi lpost lpartum). 

2) Cara lpemeriksaan 

a. Bebaskan ldaerah lyang lakan ldiperiksa l(buka lkain lkira-kira lsampai 

llutut) 

b. Dengan lposisi lkaki llurus llakukan linspeksi ladakah lterlihat ledema, 

lvarises, lwarna lkemerahan, ltegang 

c. Palpasi lkaki, lnilai lsuhu lkaki lapakah lpanas, ltekan ltulang lkering 

ladakah ledema ldan lnilai lderajat ledema 

d. Nilai ltanda lhoman ldengan lmenekuk lkedua lkaki ljika lterasa lnyeri 

lpada lbetis lmaka lhoman lpositif. 

3. Kunjungan lNifas 

 Paling lsedikit lada l3 lkali lkunjungan lpada lmasa lnifas. lKunjungan 

lini lbertujuan luntuk lmenilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi, 

lpencegahan lterhadap lkemungkinan-kemungkinan ladanya lganguan 

lkesehatan ldan lmendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang 

lterjadi lpada lmasa lnifas l(Walyani, l2017). 

Ibu lnifas ldan lkeluarga lharus lmemahami ltanda lbahaya ldi lmasa lnifas. 

lJika lterdapat lrisiko/ ltanda lbahaya, lmaka lperiksakan ldiri lke ltenaga 
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lkesehatan. lMenurut lKemenkes lRI l(2020) l lfrekuensi lkunjungan lmasa 

lnifas lsebanyak l4 lkali. lKunjungan lnifas l(KF) ldilakukan lsesuai ljadwal 

lkunjungan lnifas lyaitu l: l 

1. KF l1 l: lpada lperiode l6 ljam lsampai ldengan l2 lhari lpasca lpersalinan 

a. Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena latonia luteri 

b. Inisiasi ldini lpemberian lASI 

c. Melakukan lhubungan libu ldan lbayi lbaru llahir 

d. Menjaga lbayi ltetap lhangat luntuk lmencegah lhipotermi 

2. KF l2 l: lpada lperiode l3 lhari lsampai ldengan l7 lhari lpasca lpersalinan 

a. Memastikan linvolusi luterus lberjalan lnormal 

b. Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, linfeksi ldan lperdarahan 

c. Memastikan libu lmendapat lcukup lmakanan, lcairan ldan 

listirahat 

d. Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik ldan ltidak ladanya 

ltanda-tanda lpenyulit 

e. Memberikan lkonseling lmengenai lasuhan lpada lbayi 

3. KF l3 l: lpada lperiode l8 lhari lsampai ldengan l28 l lhari lpasca 

lpersalinan 

a. Mengevaluasi lperjalanan lpostpartum ldan lkesejahteraan libu 

b. Mengevaluasi lkesejahteraan lbayi 

c. Mengevaluasi lkemajuan ldan lkenyamanan ldalam 

lkemampuan lmerawat ldan lpenerimaan lperan lsebagai lorang 

ltua. 

d. Memberikan lpendidikan lkesehatan ldan lkonseling lsesuai 

ldengan lkebutuhan. 

4. KF l4 l: lpada lperiode l29 lsampai ldengan l42 lhari lpasca lpersalinan. l 

a. Mengevaluasi lnormalitas ldan lakhir lmasa lnifas. 

b. Mengidentikasi lkebutuhan libu ltermasuk lkebutuhan. 
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2.4 Bayi lBaru lLahir 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

1. Pengertian 

 Bayi lbaru llahir lnormal l(neonatal) ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia 

lkehamilan l37- l42 lminggu, ldengan lpersentasi lbelakang lkepala latau lletak 

lsungsang lyang lmelewati lvagina ltanpa lmenggunakan lalat, ldan lberat lbadan 

llahir l2.500gram lsampai ldengan l4.000 lgram lsampai ldengan lumur lbayi l4 

lminggu l(28 lhari) lsesudah lkelahiran. lNeonatus ladalah lbayi lberumur l0 l(baru 

llahir) lsampai ldengan lusia l1 lbulan lsesudah llahir. lNeonatus ldini ladalah lbayi 

l0-7 lhari. lNeonatus llanjut ladalah lbayi lberusia l7-28 lhari l(Tando,2016). 

2. Ciri-ciri lBayi lBaru lLahir lNormal l 

a. Berat lbadan l2.500-4.000 lgram l 

b. Panjang lbadan l48-52cm l 

c. Lingkar ldada l30-35cm l 

d. Lingkar lkepala l33-35cm l 

e. Frekuensi ljantung l120-160x/menit l 

f. Pernapasan l±40-60x/menit l 

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

h. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lsempurna. l 

i. Kuku lagak lpanjang ldan llemas l 

j. Genetalia l: lpada lperempuan, llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora, 

lpada llaki-laki: ltestis lsudah lturun, lskrotum lsudah lada. l 

k. Reflek lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik l 

l. Reflek lmoro latau lgerak lmemeluk ljika ldi lkagetkan lsudah lbaik. l 

m. Reflek lgresp latau lmenggenggam lsudah lbaik l 

n. Eliminasi lbaik, lmekonium lkeluar ldalam l24jam lpetama, lmekonium 

lberwarna lhitam lkecoklatan(Tando,2016) 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

1. Asuhan lKebidanan lKomplementer lpada lPerawatan lBayi lBaru lLahir 

 Melibatkan lbeberapa lpraktik lyang lsering ldigunakan luntuk lmerawat 

lbayi lbaru llahir ldengan lpendekatan lyang llebih lalami ldan ltradisional. 
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lBerikut lbeberapa laspek lyang lterkait ldengan lasuhan lkomplementer lpada 

lbayi lbaru llahir, lyaitu: 

a. Pijat lBayi 

Pijat lbayi lmerupakan lsalah lsatu lbentuk lasuhan lkomplementer lyang 

lsering ldigunakan. lPijat lbayi ldapat lmembantu lmeredakan lketegangan 

lotot, lmeningkatkan lsirkulasi ldarah, ldan lmemperkuat likatan lantara libu 

ldan lbayi. lPijat lbayi ljuga ldapat lmembantu lbayi lmerasa llebih ltenang 

ldan lnyaman. 

b. Penggunaan lTanaman lHerbal 

Beberapa ltradisi lmenggunakan ltanaman lherbal lsebagai lbagian ldari 

lperawatan lbayi lbaru llahir. lMisalnya, lmengoleskan lramuan lherbal lpada 

lkepala latau lseluruh ltubuh lbayi. lPenggunaan ltanaman lherbal lini 

ldiyakini lmemiliki lmanfaat lkesehatan ldan ldapat lmembantu lbayi 

lmerasa llebih lbaik. 

c. Tradisi ldan lBudaya 

Asuhan lkomplementer lpada lbayi lbaru llahir lseringkali ldipengaruhi 

loleh ltradisi ldan lbudaya lsetempat. lBeberapa lpraktik lseperti lmengikat 

ltali lpusar ldengan lbahan ltertentu, lmengoleskan lminyak lpada ltubuh 

lbayi, latau lmemberikan lmandi ldengan lramuan lkhusus lmerupakan 

lbagian ldari ltradisi ldan lbudaya lyang ldiwariskan ldari lgenerasi lke 

lgenerasi. 

d. Kepercayaan lIbu 

Ibu lseringkali lmemilih lasuhan lkomplementer lkarena lmereka 

lpercaya lbahwa lpraktik ltersebut lakan lmembuat lbayi llebih lnyaman ldan 

lsehat. lKepercayaan lini ldapat lberasal ldari lpengalaman lpribadi, lsaran 

ldari lorang ltua, latau lkeyakinan lbudaya. 

Penting luntuk lselalu lberkonsultasi ldengan ltenaga lmedis, lterutama 

lbidan, lsebelum lmenggunakan lasuhan lkomplementer lpada lbayi lbaru 

llahir. lMeskipun lpraktik lini lmemiliki lnilai lbudaya ldan ltradisional, 

lkeamanan ldan lkesejahteraan lbayi lharus ltetap lmenjadi lprioritas lutama. 
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2. Pemeriksaan lFisik lBayi lBaru lLahir 

 Sebelum lmelakukan lpemeriksaan lfisik, lterlebih ldahulu lbeberapa 

lprosedur lharus ldiperhatikan lantara llain: l 

a. Menginformasikan lprosedur ldan lminta lpersetujuan lorang ltua. l 

b. Mencuci ltangan ldan lkeringkan, lbila lperlu lmemakai lsarung ltangan. l 

c. Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi. l 

d. Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(kepala, lmuka, lklavikula, 

llengan, ltangan, ldada, labdomen, ltungkai lkaki, lspinal, ldan lgenetalia). l 

e. Mengidentifikasi lwarna ldan laktivitas lbayi. l 

f. Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi. l 

g. Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), llingkar llengan latas 

l(LILA), lmenimbang lberat lbarat l(BB), ldan lmengukur lpanjang lbadan 

l(PB) lbayi. l 

h. Mendiskusikan lhasil lpemeriksaan lkepada lbayi lorang ltua. l 

i. Mendekontaminasi lhasil lpemeriksaan. l(Naomy,2016). l 

3. Pemeriksaan lumum lpada lbayi lbaru llahir: 

a. Pernafasan lbayi lPenafasan lbayi lbaru llahir lnormal l30-60 lkali lpermenit, 

ltanpa lretraksi ldada ldan ltanpa lsuara lmerintih lpada lfase lekspirasi. l 

b. Warna lkulit lBayi lbaru llahir laterm lkelihatan llebih lpucat ldibanding lbayi 

lpreterm lkarena lkulit llebih ltebal. l 

c. Denyut ljantung lDenyut ljantung lbayi lbaru llahir lnormal lantara l100-160 

lkali lpermenit. l 

d. Suhu lAksiler l36,5 l0C lsampai l37,5 l0C l 

e. Postur ldan lgerakan lPostur lnormal lbayi lbaru llahir ldalam lkeadaan 

listirahat ladalah lkepalan ltangan llonggar, ldengan llengan, lpanggul ldan 

llutut lsemi lfleksi. l 

f. Tonus lotot l/ ltingkat lkesadaran lRentang lnormal ltingkat lkesadaran lbayi 

lbaru llahir ladalah lmulai ldari ldiam lhingga lsadar lpenuh ldan ldapat 

lditenangkan ljika lrewel. l 
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g. Ektermitas lPemerika lposisi, lgerakan, lreaksi lbayi lbila lektremitas 

ldisentuh, ldan lpembengkakan. l 

h. Kulit lWarna lkulit ldan ladanya lverniks lkaseosa, lpembengkakan latau 

lbercak lhitam, ltanda llahir l/ ltanda lmongol. lSelama lbayi ldianggap 

lnormal, lbeberapa lkelainan lkulit ljuga ldapat ldianggap lnormal. lKelainan 

lini ltermasuk lmilia, lbiasanya lterlihat lpada lhari lpertama latau 

lselanjutnya ldan leritma ltoksikum lpada lmuka, ltubuh ldan lpunggung 

lpada lhari lkedua latau lselanjutnya. lKulit ltubuh, lpunggung ldan labdomen 

lyang lterkelupas lpada lhari lpertama ljuga lmasih ldianggap lnormal. l 

i. Perawatan ltali lpusat lNormal lberwarna lputih lkebiruan lpada lhari 

lpertama, lmulai lkering ldan lmengkerut/mengecil ldan lkahirnya llepas 

lsetelah l7-10 lhari lj) lBerat lBadan lNormal l2500-4000 lgram. l 

j. Kepala lUbun-ubun lbesar, lubun-ubun lkecil, lsutura, lmoulase, lcaput 

lsuccedaneum, lcephal lhematoma, lhidrosefalus, lrambut lmeliputi l: 

ljumlah, lwarna ldan ladanya llanugo lpada lbahu ldan lpunggung. l 

k. Muka lTanda-tanda lparalitis. l 

l. Mata lUkuran, lbentuk l(strabismus, lpelebaran lepicanthus) ldan 

lkesimetrisan, lkekurangan lkornea, lkatarak lkongenital, ltrauma, lkeluar 

lnanah, lbengkak lpada lkelopak lmata, lpendarahan lsubkonjungtiva. l 

m. Telinga lJumlah, lbentuk, lposisi, lkesimetrisan lletak ldihubungkan 

ldengan lmata ldan lkepala lserta ladanya lgangguan lpendengaran. l 

n. Hidung lBentuk ldan llebar lhidung l, lpola lpernafasan, lkebersihan. l 

o. Mulut lBentuk lsimetris/tidak, lmukosa lmulut lkering/basah llidah l, 

lpatum, lbercak lputih lpada lgusi, lrefleks lmenghisap, ladakah llabio l/ 

lpalatoskis, ltrush, lsianosis. l 

p. Leher lBentuk lsimetris l/tidak, ladakah lpembengkakan ldan lbenjolan, 

lkelainan ltiroid, lhemangioma, ltanda labnormalitas lkromosom. l 

q. Lengan ltangan lGerakan, ljumlah ljari ldan lreflek lmenggenggam. l 

r. Dada lBentuk ldan lkelainan lbentuk ldada, lpunting lsusu, lgangguan 

lpernafasan lauskultasi lbunyi ljantung ldan lpernafasan. l 
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s. Abdomen lPenonjolan lsekitar ltali lpusat lpada lsaat lmenangis, lperdarahan 

ltali lpusat, ljumlah lpembuluh ldarah lpada ltali lpusat, ldinding lperut ldan 

ladanya lbenjolan,distensi, lgastroksis,omfalokel, lbentuk lsimetris/tidak, 

lpalpasi. l 

t. Genetalia lKelamin llaki–laki l: lpanjang lpenis, ltestis lsudah lturun lberada 

ldalam lskrotum, lorifusium luretrae ldi lujung lpenis, lkelainan l(fimosis, 

lhipospedia l/epispadia l). lKelamin lperempuan l: llabia lmayora ldan llabia 

lminora, lklitoris, lorifisium lvagina, lorifisium luretra, lsekret, ldan llain-

lain. l 

u. Tungkai ldan lkaki lGerakan, lbentuk lsimetris l/ ltidak, ljumlah ljari, 

lpergerakan, lpes lequinovarius/pes lequinovarus/pes leqouinovalgus, l 

v. Anus lBerlubang/tidak, lposisi, lfungsi lsfingter lani, ladanya lastresia lani, 

lmeconium lplug lsyndrome, lmegacolon. l 

w. Punggung lBayi ltengkurap, lraba lkurvutura lkolomna lvertebralis, 

lskoliosis, lpembengkakan, lspina lbifida, lmielomeningokel, 

llesung/bercak lberambut, ldan llain-lain. l 

x. Pemeriksaan lkulit lVerniks lcaseosa, llanugo, lwarna, ludem, lbercak, 

ltanda llahir, lmemar. l 

y.  lAntropometri l 

1. Berat lBadan l: l2500 l- l4000 lgram l 

2. Panjang lbadan l: l48-52 lcm l 

3. Lingkar lDada l: l30-38 lcm l 

4. Lingkar lKepala l: l33-36 lcm l 

5. Lingkar lLengan lAtas l: l11-12 lcm l 

z. Eliminasi l 

 Kaji lkepatenan lfungsi lginjal ldan lsaluran lgastrointestinal lbagian 

lbawah. lBayi lbaru llahir lnormal lbiasanya lkencing llebih ldari lenam lkali 

lperhari. lBayi lbaru llahir lnormal lbiasanya lbercak lcair lenam lsampai 

ldelapan lkali lperhari. lDicurigai ldiare lapabila lfrekuensi lmeningkat, ltinja 

lhijau latau lmengandung llendir latau ldarah. lPerdarahan lvagina lpada lbayi 
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lbaru llahir ldapat lterjadi lselama lbeberapa lhari lpada lminggu lpertama 

lkehidupan ldan lhal lini ldianggap lnormal. l(Tando, l2016). 

 

 

4. Pemeriksaan lKhusus 

Reflek-reflek lPada lBayi lBaru lLahir l l l 

a. Refleks lmenghisap l(sucking lreflex), lReflek lini lditandai ldengan lbayi 

lmenoleh lkearah lstimulus, lmembuka lmulutnya, lmemasukan lputting 

ldan lmenghisap. 

b. Refleks lmenggenggam l(Palmar lgrasp lreflex), lGrapsing lreflex ladalah 

lrefleks lgerakan ljari-jari ltangan lmencengkram lbenda-benda lyang 

ldisentuhkan lke lbayi, lindikasi lsyaraf lberkembang lnormal lhilang lsetelah 

l3-4 lbulan lbayi lakan lotomatis lmenggengam ljari lketika landa 

lmenyodorkan ljari ltelunjuk. 

c. Refleks lleher l(tonic lneck lreflex), lAkan lterjadi lpeningkatan lkekuatan 

lotot l(tonus) lpada llengan ldan ltungkai lsisi lketika lbayi lmenoleh lke lsalah 

lsatu lsisi. 

d. Refleks lmencari l(rooting lreflex), lRooting lreflex lterjadi lketika lpipi lbayi 

ldiusap l(dibelai) latau ldi lsentuh lbagian lpinggir lmulutnya. 

e. Refleks lmoro l(moro lreflex), lReleks lMoro ladalah lsuatu lrespon ltiba ltiba 

lpada lbayi lbaru llahir lyang lterjadi lakibat lsuara latau lgerakan lyang 

lmengejutkan. 

f. Babinski lReflex, lRefleks lprimitif lpada lbayi lberupa lgerakan ljari-jari 

lmencengkram lketika lbagian lbawah lkaki ldiusap, lindikasi lsyaraf 

lberkembang ldengan lnormal. lHilang ldi lusia l4 lbulan. 

g. Swallowing lReflex, lSwallowing lReflex ladalah lrefleks lgerakan lmenelan 

lbenda-benda lyang ldidekatkan lke lmulut. 

h. Refleks lTonic lNeck, lDisebut ljuga lposisi lmenengadah, lmuncul lpada 

lusia lsatu lbulan ldan lakan lmenghilang lpada lsekitar lusia llima lbulan. 
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5. Kunjungan lNeonatus 

 Setiap lbayi lbaru llahir lmemperoleh lpelayanan lkunjungan lneonatal 

lminimal l3 lkali lyaitu l: l1 lkali lpada l6-48 ljam, l1 lkali lpada l3-7 lhari, l1 lkali 

lpada l8-28 lhari lsesuai lstandar ldisatu lwilayah lkerja lpada lsatu ltahun 

l(Kemenkes, l2020). lPelayanan lkesehatan lneonatus loleh lbidan 

ldilaksanakan lminimal l3 lkali lyaitu l: 

a. Kunjungan lneonatal l(KN1) l 

Pada l6 ljam- l48 ljam lsetelah llahir lasuhan lyang ldiberikan lyaitu: 

1) Pencegahan linfeksi l 

Asuhan lsegera lpada lbayi lbaru llahir lnormal lyang lpertama 

ladalah lpencegahan linfeksi. lPencegahan linfeksi lmerupakan 

lbagian lterpenting ldari lsetiap lkomponen lperawatan lneonatus. 

lNeonatus lsangat lrentan lterhadap linfeksi lkarena lsistem limunnya 

lmasih lbelum lsempurna. 

2) Mempertahankan lsuhu ltubuh lbayi 

  Neonatus lharus ldiselimuti lagar ltetap lhangat. lSuhu ltubuh 

lbayi lmerupakan ltolak lukur lakan lkebutuhan ltempat lyang lhangat 

lsampai lsuhu ltubuhnya lkembali lstabil. lJika lkehilangan lpanas 

ltidak lsegera ldicegah ltubuh lbayi lsecara lcepat lakan lkedinginan. 

3) Melakukan lpemeriksaan lfisik 

 Pemeriksaan lfisik lyang ldilakukan lkepada lneonatus ladalah 

lwarna lkulit, lekstremitas, ltali lpusat, lTTV ldan lpemeriksaan lreflek. 

4) Perawatan ltali lpusat 

 Sisa lpotongan ltali lpusat lmenjadi lpenyebab lutama lterjadinya 

linfeksi lpada lbayi lbaru llahir. lKondisi lini ldapat ldicegah ldengan 

lmembiarkan ltali lpusat lkering ldan lbersih. lTali lpusat lakan lpuput 

latau llepas lumumnya lsatu lminggu lkehidupan lbayi, lnamun ldapat 

llebih llambat lhingga l10-14 lhari lsetelah lbayi llahir. 

5) Pijat lBayi 

 Touch ltherapy latau lmassage l(pemijatan) ladalah lsalah lsatu 

lteknik lyang lmengkombinasikan lmanfaat lfisik lsentuhan lmanusia 
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ldengan lmanfaat lemosional lseperti likatan lbatin l(bounding). 

lAktivitas lpijat lmenimbulkan lkontak lantara lanak ldan lorang ltua, 

lanak lakan lmerasa ltentram ldan lnyaman lkarena ldampak lpsikologis 

ldari lpemijatan lini ladalah lmenyatakan lrasa lsayang. lTerlebih llagi 

lbila lpemijatan ldilakukan ldengan lmemberi lpenghangat lsehingga 

lsecara lfisik lbadan lanak lakan lterasa lhangat, lsedangkan lsecara 

lkejiwaan lhubungan lanak ldengan lorang ltua lbertambah ldekat. 

 Berdasarkan lhasil lpenelitian lAryani, ldkk l(2017) lpijat lbayi 

ldapat lmeningkatkan lberat lbadan lbayi lkarena lmeningkatkan 

lhormon lgastrin ldan linsulin lyang lberperan ldalam lpenyerapan 

lmakanan lsehingga lberat lbadan lbayi llebih lcepat lnaik. lKenaikan 

lberat lbadan lbayi ldiusia l1-2 lbulan ldengan lrata-rata lkenaikan 

l507.500 lgram. 

 Selain lsebagai lsalah lsatu lterapi lyang lbanyak lmemberikan 

lmanfaat, lSecara lumum lberikut lini ladalah lbeberapa lmanfaat ldari 

lpijat lbayi lyaitu l: l l 

a. Membantu lperkembangan lsistem limun ltubuh l 

b. Merelaksasikan ltubuh lbayi l 

c. Membantu lmengatasi lgangguan ltidur lsehingga lbayi ldapat 

ltidur ldengan lnyaman ldan lnyenyak l 

d. Meningkatkan lproses lpertumbuhan lbayi l 

e. Menumbuhkan lperasaan lpositif lterhadap lbayi l 

f. lMencegah lrisiko lgangguan lpencernaan ldan lserangan lkolik 

llainya l 

g. Memudahkan lbuang lair lbesar lsehingga lperut lbayi lmenjadi 

llega l 

b. Kunjungan lNeonatal l(KN2) l 

 Deteksi ltanda-tanda lbahaya lpada lneonatus. lJika lmenemukan 

ltanda-tanda lbahaya lseperti lpernapasan lsulit, lsuhu ltubuh lterlalu 

lhangat/terlalu ldingin, l ltidak lmau lmenyusu, lkejang, llemah, ltali lpusat 
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lkemerahan ldan lbernanah. lJika lmenemukan ltanda ltersebut lsegera 

llakukan lpertolongan. 

1) Kebutuhan ltidur lneonatus 

 Dalam l2 lminggu lpertama lsetelah llahir, lbayi lnormalnya lsering 

ltidur. lPada lsaat lneonatus lsampai lusia l3 lbulan lrata- lrata lbayi ltidur 

lsekitar l16 ljam lsehari. 

2) Menjaga lkeamanan lbayi 

 Jangan lsesekali lmeninggalkan lbayi ltanpa lada lyang lmenunggu, 

lhindari lpemberian lapapun lke lmulut lbayi lselain lASI. 

3) Buang lair lbesar lpada lbayi 

  Feses lbayi lyang ldisusui libunya llebih llunak, lberwarna lkuning, 

ldan ltidak lmeneyebabkan liritasi lkulit, lsedangkan lbayi lyang ldiberi 

lsusu lbotol lfeses llebih lpadat, lberwarna lpucat, ldan lcenderung 

lmenyebabkan liritasi lkulit. 

4) Pemberian lminum lpada lbayi 

  Salah lsatu lminuman lyang lboleh ldikonsumsi loleh lbayi lbaru 

llahir ldan ldiberikan lsecara ltepat ladalah lair lsusu libu l(ASI) lkarena 

lASI lmerupakan lmakanan lyang lterbaik lbagi lbayi. lMenurut 

lYulizawati l(2019) ltanda lbayi lsudah lcukup lASI lyaitu l: 

a)  lPayudara libu lyang ltadinya lkencang lmenjadi lkempes latau 

llembek l 

b)  lSetelah lmenyusui lbayi ltampak lsantai, ltenang ldan lpuas. 

lSebelumnya lmenyusu lbayi lterlihat lrewel ldan ltak lnyaman. 

c)  lBayi lmemperoleh lkembali lberat lbadan lawalnya lsetelah llahir 

d)  lBuang lair lkecil lbayi llebih lsering, ldapat lmembasahi l6-8 lkali 

lpopok lsehari 

c. Kunjungan lNeonatal l(KN l3) l 

1) Memberitahu libu ltentang limunisasi lBCG 

 Imuniasi lBCG ldiberikan lpada lbayi lusia l1 lbulan lsecara lI.C 

l(Intra lCutan) ldi llengan lbayi, luntuk lmencegah lpenyakit lTBC. 

2) Memantau lberat lbadan lbayi 
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 Berat lbadan lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lantara l2500-4000 

lgram, lpada lbayi lyang llahir lcukup lbulan, lberat lbadan lwaktu llahir 

lakan lkembali lpada lhari lke- l10. lBerat lbadan lmenjadi l2 lkali llipat 

lberat llahir lpada lbayi lusia l5 lbulan. lMenjadi l3 lkali llipat lberat llahir 

lpada lumur l1 ltahun, ldan lmenjadi l4 lkali lberat llahir lpada lumur l2 

ltahun. 

6. Jadwal lPemberian lImunisasi 

Tabel l2.4 

Jadwal lPemberian lImnunisasi 

NO Umur Jadwal Imunisasi 

1. 0-7 hari HB-0 

2. 1 bulan  BCG 

3. 2 bulan DPT/HB 1, Polio 1 

4. 4 bulan DPT/HB 2, Polio 2 

5. 6 bulan DPT/HB 3, Polio 3 

6. 9 bulan Campak 

  Sumber : IDAI,2016 

  Manfaat limunisasi lini ladalah lagar lmelindungi ldan lmencegah 

lbalita ldari lpenyakit-penyakit lseperti lTBC, lPolio, lDifteri, lBatuk lRejan 

l(Pertusis), ltetanus, lHepatitis-B, lmeningitis, lcampak ldan lrubella. 

lSementara litu luntuk lwaktu lpemberian limunisasi ladalah lBCG lumur l0-1 

lbulan, lPolio ldiberikan lsebanyak l4 lkali lyaitu lpada lusia l0 ls/d l4 lbulan, lDPT 

lHB lHIB ldiberikan lsebanyak l3 lkali lpada lusia l2 ls/d l4 lbulan, lcampak lrubela 

l(MR) lpada lusia l9 lbulan ldan lPentabio llanjutan lpada lumur l18 lbulan lserta 

lcampak llanjutan lpada lumur l18 lbulan l(IDAI,2016). 

2.5 Keluarga lBerencana 

2.5.1 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana 

1. Pengertian 

 KB ladalah lupaya lmengatur lkelahiran lanak, ljarak ldan lusia lideal 

lmelahirkan, lmengatur lkehamilan, lmelalui lpromosi, lperlindungan, ldan 
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lbantuan lsesuai ldengan lhak lreproduksi luntuk lmewujudkan lkeluarga lyang 

lberkualitas. lKB lmencakup llayanan, lkebijakan, linformasi, lsikap, lpraktik, 

ldan lkomoditas, ltermasuk lkontrasepsi, lyang lmemberi lwanita, lpria, 

lpasangan, ldan lremaja lkemampuan luntuk lmenghindari lkehamilan lyang 

ltidak ldiinginkan ldan lmemilih lapakah ldan l/ latau lkapan lmemiliki 

lanak.Program lKB ladalah lsuatu llangkahlangkah latau lsuatu lusaha lkegiatan 

lyang ldisusun loleh lorganisasi-organisasi lKB ldan lmerupakan lprogram 

lpemerintah luntuk lmencapai lrakyat lyang lsejahtera lberdasarkan lperaturan 

ldan lperundang-undangan lkesehatan. lKB ladalah lmengatur ljumlah lanak 

lsesuai ldengan lkeinginan ldan lmenentukan lkapan lingin lhamil. lJadi, lKB 

l(Family lPlanning, lPlanned lParenthood) ladalah lsuatu lusaha luntuk 

lmenjarangkan latau lmerencanakan ljumlah ldan ljarak lkehamilan ldengan 

lmemakai lalat lkontrasepsi, luntuk lmewujudkan lkeluarga lkecil, lbahagia ldan 

lsejahtera. 

2. Tujuan lKb l 

 Menurut lPeraturan lPemerintah lRepublik lIndonesia lnomer l87 ltahun 

l2014 ltentang lPerkembangan lKependudukan ldan lPengembangan 

lKeluarga, lKeluarga lBerencana, ldan lSistem lInformasi lKeluarga, lkebijakan 

lKB lbertujuan luntuk l: l 

1) Mengatur lkehamilan lyang ldiinginkan. 

2) Menjaga lkesehatan ldan lmenurunkan langka lkematian libu, lbayi, ldan 

lanak. 

3) Meningkatkan lakses ldan lkualitas linformasi, lpendidikan, lkonseling, 

ldan lpelayanan lKB ldan lkesehatan lreproduksi. 

4) Meningkatkan lpartisipasi ldan lkesertaan lpria ldalam lpraktek lKeluarga 

lBerencana. 

5) Mempromosikan lpenyusuan lbayi lsebagai lupaya luntuk lmenjarangkan 

ljarak lkehamilan. 
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2.5.2 Asuhan lKebidanan lKeluarga lBerencana 

 Pemberian lpelayanan lberperan lsebagai lkonselor ldan lfasilitator, 

lsesuai ldengan llangkah-langkah ldi lbawah lini, l(Kemenkes, l2020). l 

1. Jalin lKomunkasi lyang lbaik ldengan libu lBeri lsalam lkepada libu, 

ltersenyum, lperkenalan ldiri. lGunakan lkomunikasi lverbal ldan lnon-

verbal lsbagai lawal linteraksi ldua larah. lTanya libu ltentang lidentitas ldan 

lkeinginannya lpada lkunjungan lini. l 

2. Nilailah lkebutuhan ldan lkondisi libu lTanyakan ltujuan libu 

lberkontrasepsi ldan ljelaskanpilihan lmetode lyang ldapat ldignakan luntuk 

ltujuan ltersebut. lTanyakan ljuga lapa libu lsudah lmemikirkan lpilihan 

lmetode ltertentu. l 

3. Berikan linformasi lmengenai lpilihan lmetode lkontrasepsi lyang ldapat ldi 

lgunakan libu. lBerikan linformasi lobjektif ldan llengkap ltentang lberbagai 

lmetode lkontrasepsi: lefektivitas, lcara lkerja, lefek lsamping, ldan 

lkomplikasi lyang ldapat lterjadi lserta lupaya-upaya lmenghilangkan latau 

lmengurangi lberbagai lefek lyang lmerugikan ltersebut. l 

4. Bantu libu lmenentukan lpilihan lBantu libu lmemilih lmetode lkontrasepsi 

lyang lpaling laman ldan lsesuai lbagi ldirinya. lBeri lkesempatan lpada libu 

luntuk lmempertimbangkan lpilihannya. lApalagi lingin lmendapat 

lpenjelasan llanjutan, lanjurkan libu luntuk lberkonsultasi lkembali latau 

lrujuk lpada lkonselor latau ltenaga lkesehatan lyang llebih lahli. l 

5. Jelaskan lsecara llengkap lmengenai lmetode lkontrasepsi lyang ltelah ldi 

lpilih libu. lSetelah libu lmemilih lmetode lyang lsesuai lbaginya, ljelaskan 

lmengenai l: l 

a) Waktu, ltempat, ltenaga ldan lcara lpemasangan/pemakaian lalat 

lkontrasepsi. l 

b) Rencana lpengamatan llanjutan lsetelah lpemasangan l 

c) Cara lmengenali lefek lsamping/komplikasi l8 

d) Lokasi lklinik lkeluarga lberencana l(KB) l/ ltempat lpelayanan luntuk 

lkunjungan lulang lbila ldi lperlukan. l 
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e) Waktu lpenggantian/pencabutan lalat lkontrasepsi. l 

6. Rujuk libu lbila ldi lperlukan lRujuk lke lkonselor lyang llebih lahli lapabila 

ldi lklinik lKB lini lbelum lmendapat linformasi lyang lcukup lmemuaskan, 

latau lrujuk lke lfasilitas lpelayanan lkontrasepsi latau lkesehatan lyang 

llebih llengkap lapabilaklinik lKB lsetempat ltidak lmampu lmengatasi lefek 

lsamping latau lkomplikasi latau lmemenuhi lkeinginan libu. lBerikan 

lpelayanan llanjutan lsetelah libu ldi lkirim lkembali loleh lfasilitas lrujukan.


