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BAB lII 

TINJAUAN lPUSTAKA 

 

2.1  lKehamilan 

2.1.1 Konsep lDasar lKehamilan 

a. Pengertian lKehamilan 

 Kehamilan ladalah lberawal ldari lproses lovulasi lhingga lpartus 

ldengan ljangka lwaktu lhingga l280 lhari l(40 lminggu) ltidak lmelebihi ldari 

lusia l300 lhari l(43 lminggu) l(Fatimah land lNuryaningsih, l2017). lKehamilan 

ldidefinisikan lsebagai lproses lfertilisasi latau lbertemunya lspermatozoa ldan 

lovum ldi ltuba lfallopi ldan ldilanjutkan lterjadi limplantasi, lkehamilan lnormal 

lumumnya lterjadi ldalam lwaktu l40 lminggu latau l10 lbulan l9 lhari l(Hasliana 

lHaslan, l2020). lDapat ldisimpulkan ldari lpenjelasan ltersebut, lbahwa 

lkehamilan ladalah lproses lmenyatunya lspermatozoa ldan lovum lsaat lsedang 

lovulasi lyang lberlangsung lselama l280 lhari ldimulai ldari lhari lpertama lhaid 

lterakhir. 

b. Tanda ldan lGejala lKehamilan 

1. Tanda ldan lgejala lkehamilan lpasti l 

 Ibu lmerasakan lgerakan lkuat lbayi ldi ldalam lperutnya, lbayi ldapat 

ldirasakan ldidalam lrahim lsemenjak lumur lkehamilan l6 latau l7 lbulan, 

ldenyut ljantung ljanin ldapat lterdengar ldan ltes lkehamilan lmedis lyang 

lmenunjukkan lbahwa libu lhamil. l(Sutanto l& lFitriana, l2019). 

2. Tanda ldan lGejala lkehamilan ltidak lpasti 

 Tidak lMenstruasi, lmual latau lingin lmuntah, lpayudara lmenjadi 

lsensitif, lada lbercak ldarah ldan lkeram lperut, lmerasa lletih ldan lmengantuk 

lsepanjang lhari, lsakit lkepala, lsering lbuang lair lkecil, lsembelit, lsering 

lmeludah latau lhipersalivasi, ltemperature lbasal ltubuh lnaik, lngidam ldan 

lperut ltampak lmembesar 
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c. Perubahan lAnatomi ldan lAdaptasi lFisiologi lSistem lTubuh 

1. Perubahan lSistem lReproduksi 

a) Suplai ldarah 

Suplai ldarah lke lorgan lreproduksi lmeningkat lsegera lsetelah 

lkonsepsi lkarena lpeningkatan lkadar lhormon-hormon lsteroid lseksual. 

lVaskularisasi ltersebut lmemberikan lsuplai ldarah lyang lbanyak lbagi 

lperkembangan ljanin, ltanda-tanda lkhas lpada lorgan ldan lberbagai 

lgejala lpada lwanita lhamil 

b) Vagina 

a. Sampai lminggu lke-8, lbertambahnya lsirkulasi ldarah 

l(hipervaskularisasi) lpada lvagina lmenimbulkan lwarna lpada 

lvagina lmenjadi lbiru lkeunguan lyang ldisebut lTanda lChadwick’s 

b. Mukosa lvagina lmenjadi llebih ltebal, lotot lvagina lmengalami 

lhipertropi ldan lterjadi lperubahan lsusunan ljaringan likat 

ldisekitarnya. 

c. Dalam lberespons lterhadap lstimulasi lhormonal, lsekresi lsel-sel 

lvagina lmeningkat lsecara lberarti. lSekresi ltersebut lberwarna lputih 

ldan lbersifat lsangat lasam lyang ldisebut lLeukorea. 

d. Sekresi lvagina ladalah lmedia lyang lmenyuburkan lBacillus 

lDoderlein’s lsebagai lgaris lpertahanan lterhadap lCandida lalbicans. 

e. Meningkatnya lkongesti lvaskuler lorgan lvagina ldan lpelvik 

lmenyebabkan lpeningkatan lsensitifitas lyang lsangat lberarti. lHal 

lini lmungkin lmengarah lpada ltingginya lderajat lrangsangan 

lseksual, lterutama lantara lbulan lke l4 ldan lke l7 lmasa lkehamilan. 

f. Selama lmasa lhamil, lpH lsekresi lvagina lmenjadi llebih lasam. 

lKeasaman lberubah ldari l4 lmenjadi l6,5 lakibat lpeningkatan lpH lini 

lmembuat lwanita llebih lrentan lterhadap linfeksi lvagina, lkhususnya 

linfeksi ljamur. 
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c) Serviks 

a. Segera lsetelah lperiode ltidak lterjadinya lmenstruasi, lserviks 

lmenjadi llebih llunak lsebagai lakibat lmeningkatnya lsuplai ldarah 

ldisebut lTanda lGoodell’s 

b. Canalis lservikalis ldipenuhi loleh lmukus lyang lkental ldisebut 

loperkulum. lOperkulum lbekerja lsebagai lbarier lterhadap linvasi 

lbakteri lselama lmasa lhamil. 

c. Serviks lmenjadi llebih llunak ldan lbengkak lpada lkehamilan l

→ 

lepitelium lkolumnar lyang lmelapisi lkanalis lservikalis lterpajan 

l(exposed) lterhadap lsekret ldari lvagina. 

d. Prostaglandin lbekerja lpada lserabut lkolagen lterutama lpada 

lminggu-minggu lakhir lkehamilan, lserviks lmenjadi llebih llunak 

ldan llebih lmudah lberdilatasi lyang ldisebut lpematangan lserviks. 

d) Uterus 

a. Perubahan lyang lamat ljelas lpada lanatomi lmaternal ladalah 

lperbesaran luterus. l 

b. Uterus ltumbuh ldari lkecil, lberatnya lmeningkat l20x ldan 

lkapasitasnya lmeningkat l500x lsehingga lmenjadi lseberat l1000 

lgram lsaat lakhir lkehamilan. lOtot lrahim lmengalami lhiperplasia 

ldan lhipertropi lmenjadi llebih lbesar, llunak ldan ldapat lmengikuti 

lpembesaran lrahim lkarena lpertumbuhan ljanin. l 

c. Perubahan lpada listhmus luteri lmenyebabkan listhmus lmenjadi 

llebih lpanjang ldan llunak lsehingga lpada lpemeriksaan ldalam 

lseolah-olah lkedua ljari ldapat lsaling lsentuh ldisebut lTanda lHegar 

d. Dinding lrahim lmenjadi lteregang lakibat lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin lmenimbulkan listhmus luteri lmenjadi ltertarik 

lke latas ldan lmenipis lyang ldisebut lSegmen lBawah lRahim l(SBR) 
l 

e. Tanda lPiskacek lyaitu lbentuk lrahim lyang ltidak lsama/ ltidak 

lsimetris lkarena ldidaerah limplantasi lplacenta ltumbuhnya llebih 

lcepat lsehingga lpertumbuhan lrahim ltidak lsama lkesemua larah. 
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f. Adanya lBraxton lHicks lyaitu lkontraksi lpada lrahim lakibat 

lpenurunan lkadar lprogesteron. lKontraksi lterjadi lpada lseluruh lotot 

lrahim ldan lbersifat ltidak lnyeri ldengan lbertambahnya lusia 

lkehamilan, lkontraksi lbraxton lhicks lini ldapat lberlangsung 

lmenjadi lkontraksi luntuk lpersalinan. l 

g. Aliran ldarah ldari larteri luterina ldan lovarika lke lrahim lmeningkat 

lseiring lbertambahnya lusia lkehamilan luntuk lpertumbuhan ldan 

lperkembangan ljanin lyang lsemakin lbesar. 

h. Rahim lmempunyai lsusunan lotot lyang listimewa lyang lsemuanya 

lmembentuk lanyaman luntuk ldapat lmenutup ldengan lsempurna 

lpembuluh ldarah. lSusunan lotot lrahim ltersebut llongitudinal, 

lsirkuler ldan loblika. 

e) Ovarium l 

 Dengan lterjadinya lkehamilan, lindung ltelur lyang lmengandung 

lkorpus lluteum lgravidarum lakan lmeneruskan lfungsinya lsampai 

lterbentuknya lplasenta lyang lsempurna lpada lumur l16 lminggu. 

2. Payudara 

Perubahan lpayudara ltiap ltrimester, lyaitu: 

a. Trimester lI l(0 l-12 lminggu) l 

1. Payudara lakan lmembesar ldan lkencang lsehingga lmenimbulkan 

lrasa lnyeri, lhal lini lkarena lpada lawal lpembuahan lterjadi 

lpeningkatan lhormon lkehamilan lyang lmenimbulkan lperubahan 

lpembuluh ldarah ldan lmemberi lnutrisi lpada ljaringan lpayudara l 

2. Daerah lareolla ldan lputing lsusu lmengalami lhiperpigmentasi 

lkarena lterjadi lpeningkatan lpersediaan ldarah lke lseluruh ltubuh 

lsehingga lakan ltampak lbayangan lpembuluh lvena ldi lbawah lkulit 

lpayudara l 

b. Trimester lII l(12 l– l28 lminggu) l 

1. Payudara lmembesar ldan lmengeluarkan lkolostrum l 

2. Puting ldan lsekitarnya lakan lsemakin lberwarna lgelap ldan lbesar 

lserta lbintik-bintik lkecil lakan ltimbal ldisekitar lputing l 
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c. Trimester lIII l(28 l– l40 lminggu) l 

1. Keluarnya lkolostrum lyang lbanyak lmengandung lprotein 

3. Sistem lIntegumen 

Adapun lbentuk lperubahan lpada lkulit lyang lterjadi lmeliputi: l 

a) Strae lgravidarum l 

a. Pertumbuhan ljanin lmenyebabkan luterus lmembesar ldan lmenonjol 

lkeluar lmenyebabkan lserabut-serabut lelastik ldari llapisan lkulit 

lterdalam lterpisah ldan lputus lkarena lregangan. lTanda lregangan 

ldisebut lStriae lgravidarum lyang lterlihat lpada labdomen ldan lbokong. 

lStriae lgravidarum ltimbul lpada l50-90% lwanita lselama lpertengahan 

lkedua lkehamilan ldapat ldisebabkan lkerja ladenokortikosteroid. l 

b. Striae lgravidarum lada l2 lyaitu lstriae llividae l(pada lseorang lprimi 

lgravida lyang lwarnanya lmembiru) ldan lstriae lalbikan l(striae lyang 

ltimbul lberwarna lputih lyang ltimbul lpada lperut lwanita lmultigravida) 
l 

c. Beberapa lwanita lmungkin lmengalami lpruritus l(rasa lgatal) lsebagai 

lakibat lregangan ltersebut. l 

b) Pigmentasi l 

a. Pengumpulan lpigmen lsementara lmungkin lterlihat lpada lbagian 

ltubuh ltertentu l 

b. Hiperpigmentasi lpada llinea lalba latau lLinea lnigra lyaitu lgaris lgelap 

lmidline labdomen ldari lsympisis lpubis lsampai lbagian latas lfundus 

ldigaris ltemgah ltubuh. l 

c. Topeng lkehamilan latau lcloasma lgravidarum: lpada lwajah lterlihat 

lseperti lbintik-bintik lhitam latau lbercak lhiperpigmentasi lkecoklatan 

lpada lkulit ldidaerah ltonjolan lmaksila ldan ldahi. l 

d. Areolla lmamae lmenjadi lbesar ldan llebih lgelap lwarnanya l 

e. Setelah lmelahirkan lhiperpigmentasi lyang lterjadi lakan lhilang 

c) Perspirasi ldan lsekresi lkelenjar llemak l 
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a. Kelenjar lsebacea latau lkeringat lmenjadi llebih laktif lselama lmasa 

lkehamilan lsehingga lmenyebabkan lgangguan lbau lbadan, lkeringat 

lberlebihan, lberminyak. l 

b. Mandi, lkeramas lsecara lteratur ldan lmenggunakan ldeodoran lakan 

lsangat lmembantu lmengatasi lefek lsamping lyang ltidak lnyaman lini. 

4. Sistem lMuskuloskeletal 

Beberapa lperubahan lyang lterjadi lpada lmusculoskeletal lantara llain: l 

a. Perubahan ltubuh lsecara lbertahap ldan lpeningkatan lberat lwanita lhamil 

lmenyebabkan lpostur ldan lcara lberjalan lwanita lberubah lsecara 

lmenyolok. l 

b. Peningkatan ldistensi labdomen lyang lmembuat lpanggul lmiring lke 

ldepan, lpenurunan ltonus lotot lperut ldan lpeningkatan lberat lbadan lpada 

lakhir lkehamilan lmembutuhkan lpenyesuaian lulang l(realigment) 

lkurvatura lspinalis l 

c. Pusat lgravitasi lwanita lbergeser lke ldepan. lKurva llumbosakrum 

lnormal lharus lsemakin lmelengkung ldan ldi ldaerah lservikodorsal lharus 

lterbentuk lkurvatura l(flexi lanterior lberlebihan) luntuk 

lmempertahankan lkeseimbangan. 

d. Relaksasi lringan ldan lpeningkatan lmobilitas lsendi lpanggul lnormal 

lselama lmasa lhamil lsebagai lakibat lelastisitas ldan lperlunakan 

lberlebihan ljaringan lkolagen ldan ljaringan likat ldan lakibat lpeningkatan 

lhormon lseks lsteroid lyang lbersikulasi. l 

e. Otot ldinding lperut lmeregang ldan lakhirnya lkehilangan lsedikit ltonus 

lotot. lSelama ltrimester lIII, lotot lrektus labdominis ldapat lmemisah, 

lmenyebabkan lisi lperut lmenonjol ldi lgaris ltengah ltubuh. l 

f. Umbilikus lmenjadi llebih ldatar latau lmenonjol. lSetelah lmelahirkan, 

ltonus lotot lsecara lbertahap lkembali, ltetapi lpemisahan lotot l(diastasis 

lrecti labdominalis) lmenetap. 

5. Sistem lKekebalan lTubuh 

 Sistem limun ladalah lsuatu lorganisasi lyang lterdiri latas lsel l– lsel ldan 

lmolekul-molekul lyang lmemiliki lparanan lkhusus ldalam lmenciptakan 
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lsuatu lsistem lpertahanan ltubuh lterhadap linfeksi latau lbenda lasing. lIbu 

lhamil lsangat lpeka lterhadap lterjadinya linfeksi ldari lberbagai 

lmikroorganisme. lSecara lfisiologik lsistem limun lpada libu lhamil lmenurun, 

lkemungkinan lsebagai lakibat ldari ltoleransi lsistem limun libu lterhadap lbayi 

lyang lmerupakan ljaringan lsemi-alogenik, lmeskipun ltidak lmemberikan 

lpengaruh lsecara lklinik. l 

 Bayi lintrauterin lbaru lmembentuk lsistem limun lpada lusia lkemahilan 

lsekitar l12 lminggu, lkemudian lmeningkat ldan lpada lkehamilan l26 lminggu 

lhampir lsama ldengan lsistem limun lpada libu lhamil litu lsendiri. lPada 

lperinatal lbayi lmendapat lantibodi lyang ldimiliki loleh libu, ltetapi lsetelah l2 

lbulan lantibodi lakan lmenurun. lSecara lanatomik ldan lfisiologik libu lhamil 

ljuga lmengalami lperubahan, lmisalnya lpada lginjal ldan lsaluran lkencing 

lsehingga lmempermudah lterjadinya linfeksi. l 

6. Sistem lPencernaan  

 Perubahan lakibat lkehamilan lpada lsistem lperncernaan lmeliputi 

lmulut, lkerongkongan, llambung, lusus lhalus ldan lusus lbesar, ltermasuk lhati 

ldan lempedu lsebagai lorgan lyang lmemproduksi lenzim lpencernaan. 

lBeberapa lperubahan lterjadi lakibat lpeningkatan lhormone lhCG, lestrogen 

ldan lprogesterone. lPerubahan lyang lterjadi lpada lmeliputi lantara llain 

lmeliputi: l 

a. Nafsu lmakan lmenurun lkemudian lmeningkat llagi, lsekresi lusus 

lberkurang, lperubahan lfungsi lhati, labsorbsi lnutrient lmeningkat, lserta 

lperistaltik l(motilitas) lusus lmenurun. lNafsu lmakan lberubah lselama 

libu lhamil, lpada ltrimester lI lsering lterjadi lpenurunan lnafsu lmakan 

lakibat lnausea ldan l/ lvomitus lakibat lperubahan lpada lsaluran lcerna ldan 

lpeningkatan lkadar lhCG ldalam ldarah. lTrimester lII latau lIII lEmesis 

lmenghilang lmengakibatkan lnafsu lmakan lmeningkat. 

b. Progesteron lyang lmeningkat lmenggangu lkeseimbangan lcairan ltubuh, 

lmeningkatkan lkolesterol ldarah ldan lmelambatkan lkontraksi lotot-otot. 

c. Gigi ldan lgusi, lgusi lmengalami lhiperemi, lberongga ldan lmembengkak. 

lCenderung lmudah lberdarah l(Epulis) lkarena lkadar lestrogen lyang 
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lmeningkat. lBeberapa lwanita lmengeluh lptialisme l/ lhipersalivasi 

l(kelebihan lsaliva) lhal lini ldiduga lkarena lwanita lsecara ltidak lsadar 

ljarang lmenelan lsaat lmerasa lmual. l 

d. Esofagus, llambung ldan lusus lhalus. lHormon lestrogen lmenyebabkan 

lpengeluaran lasam llambung lmeningkat lsehingga lpengeluaran lair lliur 

lyang lberlebihan l(hypersalivasi), ldaerah llambung lterasa lpanas, lterjadi 

lmual ldan lsakit lkepala l/ lpusing lterutama lpagi lhari lyang ldisebut 

lmorning lsickness, lPeningkatan lproduksi lprogesteron lmenyebabkan 

ltonus ldan lmotilitas lotot lpolos lmenurun lsehingga lterjadi lregurgitasi 

lesofagus lyang lmenyebabkan lterjadinya lpirosis latau lheartburn lyaitu 

lrasa lpanas lyang lterjadi lpada ldaerah lperut, ldada lbahkan ldapat 

lmenjalar lsampai lke lleher. l 

e. Usus lbesar lterjadi lperubahan lyaitu lkehilangan ltonus lotot ldan 

lpenurunan lperistalsik) lyang lakan lmenyebabkan labsorpsi lair ldi lusus 

lbesar lmeningkat lakibat lpeningkatan lhormon lprogesteron lsehingga 

lmenyebabkan lkonstipasi. l 

f. Kandung lempedu lcukup lsering ldistensi lakibat lpenurunan ltonus lotot 

lselama lmasa lhamil. lFungsi lhati lsulit ldinilai lselama lgestasi, lhanya 

lsedikit lperubahan lfungsi lhati lyang lterjadi lselama lmasa lhamil, 

lkadang-kadang lkolestasis lintrahepatik lsebagai lrespons lterhadap 

lsteroid lplasenta lterjadi lpada lakhir lkehamilan ldapat lmenyebabkan 

ltimbulnya lketidaknyamanan lpruritus lgravidarum l(rasa lgatal lyang 

lberat). 

7. Sistem lKardiovaskuker 

   lDengan ladanya lperubahan lsecara lfisiologis lsistem lkardiovaskuler 

lini lakan lberadaptasi lselama lkehamilan. lUntuk lmemenuhi lkebutuhan 

lsirkulasi ljanin ldan lmempertahankan lsirkulasi ldarah libu lterjadi lperubahan 

lhemodinamik. lFungsi ljantung lmengalami lperubahan lmenjadi llebih ljelas 

lterlihat lpada lusia lkehamilan l8 lminggu. lWalaupun lsistem lkardiovaskuler 

lmengalami lperubahan lyang ltampak ldiawal lkehamilan latau lpada ltrimester 

lpertama ldan lberlanjut lpada ltrimester lke lII lsampai ltrimester lke lIII. l l 
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8. Sistem lPeredaran lDarah l 

  Penurunan lTahanan lVaskuler lperifer lselama lkehamilan lterutama 

ldisebabkan loleh lrelaksasi lotot lpolos lsebagai lpengaruh ldari lhormon 

lprogesterone. lPenurunan ldalam lPeripheral lVasculer lresistance 

lmengakibatkan ladanya lpenuruna ltekanan ldarah lselama lusia lkehamilan 

lpertama. lTekanan lsistolik lturun lsekitar l5 lsampai l10 lmmHg ldan ldiastolik 

l10 lsampai l15 lmmHg. lSetelah lusia lkehamilan l24 lminggu, ltekanan ldarah 

lsedikit ldemi lsedikit lnaik lkembali lpada ltekanan ldarah lsebelum lhamil lpada 

lsaat laterm. 

9. Sistem lUrinaria latau lPerkemihan 

  Ureter lmembesar, ltonus lotot-otot lsaluran lkemih lmenurun lakibat 

lpengaruh lestrogen ldan lprogesteron. lKencing llebih lsering l(poliuria), llaju 

lfiltrasi lmeningkat lhingga l60%-140%. lDinding lsaluran lkemih lbisa 

ltertekan loleh lperbesaran luterus, lmenyebabkan lhidroureter ldan lmungkin 

lhidronefrosis lsementara. lKadar lkreatinin, lurea ldan lasam lurat ldalam ldarah 

lmungkin lmenurun, lnamun lini ldianggap lnormal. 

10. Metabolisme, lBerat lBadan l(BB) ldan lIndeks lMasa lTubuh l(IMT) 

  Peningkatan lberat lbadan libu lselama lkehamilan lmenandakan ladanya 

ladaptasi libu lterhadap lpertumbuhan ljanin. lAnalisis ldari lberbagai 

lpenelitian lmenunjukkan lbahwa lberat lbadan lyang lbertambah lberhubungan 

ldengan lperubahan lfisiologis lyang lterjadi lpada lkehamilan ldan llebih 

ldirasakan lpada libu lprimigravida luntuk lmenambah lberat lbadan lpada lmasa 

lkehamilan. lPerkiraan lpeningkatan lberat lbadan: 

a) 4 lkg ldalam lkehamilan l20 lminggu 

b) 8,5 lkg ldalam l20 lminggu lkedua l(0,4 lkg/minggu ldalam ltrimester 

lakhir) 

c) Totalnya lsekitar l12,5 lkg 

 Banyak lfaktor lyang lmempengaruhi lpeningkatan lberat lbadan: ladanya 

ledema, lproses lmetabolisme, lpola lmakan, lmuntah latau ldiare ldan lmerokok. 

 

 



16 
 

 

Tabel l2.1 

Prakiraan lPresentase lPenambahan lBerat lBadan 

Kehamilan lBulan lKe- Presentase lPenambahan lBB 

0 l– l3 10% 

3 l– l5 25% 

5 l– l7 45% 

7 l– l9 20% 

Sumber: lAndina, lYuni l2021. lAsuhan lPada lKehamilan. lYogyakarta: 

lPustaka lBaru lHal l88 

Tabel l2.2 

 Penambahan lBerat lBadan lMenyebar lKe lBagian-Bagian lTubuh 

Bagian lTubuh Penambahan 

Berat ljanin 2,5 l– l3,5 lkg 

Plasenta ± l0,5 lkg 

Cairan lketuban 0,5 l– l1 lkg 

Darah ± l2 lkg 

Rahim 0,5 l– l1 lkg 

Payudara ± l0,5 lkg 

Cadangan lLemak ± l3 l– l5 lkg 

Sumber: lAndina, lYuni l2021. lAsuhan lPada lKehamilan. 

lYogyakarta: lPustaka lBaru lHal l88 

 

 

Cara lMenghitung lIMT l(Indeks lMassa lTubuh 

 

 

 

IMT l= lBB/TB2 

(BB ldalam lsatuan lkg, lTB ldalam lsatuan lmeter) 
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Tabel l2.3 

Indeks lMasa lTubuh l(IMT) 

 

Klasifikasi lBerat 

lBadan l(BB) 

 

IMT 

Penambahan lBerat 

lBadan 

Berat lBadan 

lKurang 

 

≤ l18,50 

 

± l12 l– l15 lkg 

Berat lBadan 

lNormal 

 

18,50 l– l24,99 

 

9 l– l12 lkg 

Berat lBadan lLebih  

≥ l25,00 

 

6 l– l9 lkg 

Preobes l(sedikit 

lgemuk) 

 

25,00 l– l29,99 

 

± l6 lkg 

Obesitas ≥ l30,00 ± l6 lkg 

Sumber: lAndina, lYuni l2021. lAsuhan lPada lKehamilan. 

lYogyakarta: lPustaka lBaru lHal l89 

11. Sistem lRespirasi 

 Pada lkehamilan lterjadi lperunahan lsistem lrespirasi luntuk lbisa lmemenuhi 

lkebutuhan lO2. lDi lsamping litu lterjadi ldesakan lantar ldiafragma lakibat ldorongan 

lrahim lyang lmembesar ldan lpada lusia lkehamilan l32 lminggu. lSebagai lkompensasi 

lterjadinya ldesakan lrahim ldan lkebutuhan lO2 lyang lmeningkat, libu lhamil lakan 

lbernafas llebih ldalam lsekitar l20 lsampai l25% ldari lbiasanya. 

12. Sistem lNeurologi latau lPersyarafan 

 Pada libu lhamil lakan lditemukan lrasa lsering lkesemutan latau lacroestresia 

lpada lekstermitas ldisebabkan lpostur ltubuh libu lyang lmembungkuk. lOedema lpada 

ltrimester lIII, ledema lmenekan lsaraf lperifer lbawah lligament lcarpal lpergelangan 

ltangan lmenimbulkan lcarpal lturner lsindrom l, lyang lditandai ldengan lparestisia ldan 

lnyeri lpada ltangan lyang lmenyambar lke lsiku. lPada lbayi, lsistem lsaraf l(otak ldan 

lstruktur l– lstruktur llain lseperti ltulang lbelakang) lmuncul lpada lminggu lke-4, 

lsewaktu lsaraf lmulai lberkembang. lPada lminggu lke-6 lkehamilan, ldivisi lutama ldari 

lsistem lsaraf lpusat lmulai lterbentuk. lDivisi lini lterdiri latas lotak ldepan, lotak ltengah, 

lotak lbelakang ldan lsaraf ltulang lbelakang. lPada lminggu lke-7 lotak ldepan lterbagi 

lmenjadi ldua lhemisfer lyang lakan lmenjadi ldua lmehisfer lotak, ldisebut lhemisfer 

lserebra. l 
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d. Perubahan ldan lAdaptasi lPsikologis lDalam lMasa lKehamilan 

a) Pada lkehamilan ltrimester lI  

 Segera lsetelah lkonsepsi, lkadar lhormon lprogesteron ldan lestrogen 

ldalam ltubuh lmeningkat. lIni lmenyebabkan ltimbulnya lmual ldan lmuntah 

lpada lpagi lhari, llemah, llelah ldan lmembesarnya lpayudara. lIbu lmerasa ltidak 

lsehat ldan lseringkali lmembenci lkehamilannya. lBanyak libu lyang lmerasakan 

lkekecewaan, lpenolakan, lkecemasan ldan lkesedihan. lSeringkali, lpada lawal 

lmasa lkehamilan libu lberharap luntuk ltidak lhamil. l 

  Pada ltrimester lpertama, lseorang libu lakan lselalu lmencari ltanda l– 

ltanda luntuk llebih lmeyakinkan lbahwa ldirinya lmemang lhamil. lSetiap 

lperubahan lyang lterjadi lpada ltubuh lakan lselalu ldiperhatikan lsecara 

lseksama. lKarena lperutnya lmasi lkecil, lkehamilan lmerupakan lrahasia 

lseorang libu lyang lmungkin ldiberitahukan latau ldirahasiakan. l 

  Hasrat luntuk lmelakukan lhubungan lseksual, lpada lperempuan ldi 

ltrimester lpertama lini, lberbeda l– lbeda. lWalau lbeberapa lperempuan 

lmengalami lgairah lseks lyang llebih ltinggi, lkebanyakan lmengalami 

lpenurunan llibido lselama lpriode lini. lKeadaan lini lmenciptakan ladanya 

lkebutuhan luntuk lberkomunikasi lsecara lterbuka ldan ljujur ldengan lsuami. 

lBanyak lperempuan lmerassa lbutuh ldicintai ldan lmerasakan lkeinginan lkuat 

luntuk lmencintai, lnamun ltanpa lberhubungan lseks. lLibido lsangat 

ldipengaruhi loleh lkelelahan, lrasa lmual, lpembesaran lpaydara, lkeprihatinan 

ldan lkekhawatiran. l 

  Reaksi lpertama lseorang llaki l– llaki lketika lmengetahui lbahwa 

ldirinya lakan lmenjadi layah ladalah ltimbulnya lkebanggan latas 

lkemampuannya luntuk lmempunyai lketurunan lbercampur ldengan 

lkeprihatinan lakan lkesiapannya lmenjadi lseorang layah ldan lpencari lnafkah 

lbagi l lkeluarganya. lSeorang lcalon layah lmungkin lakan lsangat 

lmemperhatikan lkeadaan libu lyang lsedang lmulai lhamil ldan lmenghindari 

lberhubungan lseks lkarena ltakut lmencederai lbayinya. 
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b) Pada lkehamilan ltrimester lII 

 Trimester lkedua lbiasanya libu lsudah lmerasa lsehat. lTubuh libu ltelah lterbiasa 

ldengan lkadar lhormon lyang llebih ltinggi ldan lrasa ltidak lnyaman lkarena lhamil 

lsudah lberkurang. lIbu ltelah lmenerima lkehamilannya ldan lmulai ldapat 

lmenggunakan lenergi lserta lpikirannya lsecara llebih lkonstruktif. lPada ltirmester 

lini lpula lini libu lmampu lmerasakan lgerakan ljaninnya. lBanyak libu lyang lmerasa 

lterlepas ldari lrasa lkecemasan ldan lrasa ltidak lnyaman, lseperti lyang ldirasakannya 

lpada ltrimester lpertama ldan lmerasakan lnaiknya llibido. 

c) Pada lkehamilan ltrimester lIII 

 Trimester ltiga lseringkali ldisebut lperiode lmenunggu ldan lwaspada lsebab 

lpada lsaat litu libu lmerasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. lIbu 

lseringkali lmerasa lkhawatir lbila lbayinya llahir lsewaktu l– lwaktu. lIbu lsering 

lkhawatir lkalau l– lkalau lbayinya llahir ltidsk lnormsl. lKebanyakan libu ljuga lakan 

lbersikap lmelindungi lbayinya ldan lcenderung lmenghindari lorang latau lbenda lapa 

lsaja lyang ldianggapnya lmembahayakan lbayi. 

 Rasa ltidak lnyaman lakibat lkehamilan ltimbul lkembali lpada ltrimester lketiga 

ldan lbanyak libu lmerasa laneh latau ljelek. lDisamping litu libu lmulai lmerasa lsedih 

lkarena lakan lberpisah ldari lbayinya ldan lkehilangan lperhatian lkhusus lyang 

lditerima lselama lhamil. lTrimester lketiga ladalah lsaat lpersiapan laktif luntuk 

lkelahiran lbagi lbayi ldan lkebahagiaan ldalam lmenanti lseperti lapa lrupa lbayi 

lnantinya. 

 

e. Faktor l– lFaktor lyang lMempengaruhi lKehamilan 

1. Faktor lFisik 

a) Status lKesehatan lIbu 

Status lkesehatan libu lhamil lsangat lberpengaruh lterhadap lmasa ldepan 

lkesejahteraan ljanin ldan lmerupakan lsuatu lcerminan ldari lkeadaan ljanin lyang 

laktual. lStatus lkesehatan ldipengaruhi loleh lberbafai lfaktor lyang ltidak lsemua 

libu lmengetahuinya. lAdanya lmasalah lkesehatan lyang ldialami libu lbersamaan 

ldengan lkehamilan ldapat lmembahayakan libu lmaupun lbayinya. lBeberapa 

lkondisi lakan ldibahas lsebagai lberikut: 
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a. Penyakit lJantung 

 Selama lkehamilan lnormal. lSistem lkardiovaskuler libu lmengalami 

lbanyak lperubahan l(peningkatan lvolume lintravaskuler, lpenurunan 

lresistensi, lsistemik lperifer) lyang lmenyebabkan lpeningkatan lbeban lkerja 

ljantung. lBila ljantung lsudah lmempunyai lmasalah lseperti lpenyakit lpada 

lmyokard, lkatup ljantung latau lkelainan lkongenital l(defek latrium/ventrikel) 

lmaka lperubahan lyang lterjadi lselama lkehamilan ltidak lakan ldapat ldi 

ltoleransi ldan ldapat lberkembang lmenjadi ldekompensasi ljantung, lyang 

ldapat lmengancam ljiwa libu ldan lkesejahteraan ljanin. 

 Resiko lyang ldapat lterjadi lantara llain: labortus, lkelahiran lprematur, 

lhambatan lpertumbuhan ljanin lintrauterine l(Intrauterine lGrowth 

lRetardation/IUGR) lyang lberakibat lterjadinya lberat lbayi llahir lrendah 

l(BBLR) ldan lmortalitas lmaternal lakibat ldekompensasi ljantung. 

b. Anemia 

 Anemia ldisebabkan loleh lkondisi lapapun l(termasuk ltalasemia, 

lsickle lcell, lmaupun ldefisiensi) lmengakibatkan lpenurunan lkapasitas 

lpengikatan loksigen loleh ldarah lsehingga ljantung lberusaha 

lmengkompensasinya ldengan lmeningkatkan lCOP lyang lmengakibatkan 

lpeningkatan lbeban lkerja ljantung. lJika lanemia lmenyertai lkondisi llain 

lseperti lpreeklamsia lmaka ldapat lberakibat lgagal ljantung. 

 Pengaruh lanemia lberat lterhadap lkehamilan lantara llain ldapat 

lmenyebabkan labortus, lintrauterine lfetal ldeath l(IUFD), llahir lprematur, 

lIUGR l/Intra lUterine lFetal lGrowth. lSelain litu ljuga libu lmudah lterinfeksi 

lserta lberesiko ldekompensasi ljantung l(bila lHb l<6 lg%). 

c. Epilepsi 

 Ibu lhamil ldengan lepilepsi lberesiko l2x llipat lmengalami lkomplikasi 

lseperti lpre leklampsi, lperdarahan, lhiperemesis, ldan lkelahiran lprematur. 

lSeringnya lkejang lmeningkatkan linsidens lkomplikasi lini. 

 Selain litu, lterapi lantikonvulsan lsaat lhamil lyang lsering ldikonsumsi 

ladalah lfenitoin l(dilautin) ldan lcarbamazepine lakan lmeningkatkan lresiko 

lkelainan lbawaan lpada ljanin lseperti: labnormalitas lkraniofasial 
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l(mikrosefalus). lKeterbelakangan lmental, lkelainan lkardiovaskuler. lAkibat 

llain lterapi lantikonvulsan: lIUGR, lIUFD, lKoagulopati/hemoragi lpada lbayi. 

d. Hipertensi lDalam lKehamilan 

Klasifikasi lhipertensi ldalam lkehamilan: 

1. Preeklamsia, leklamsia 

2. Hipertensi lkronik l(hipertensi lyang lsudah ldiderita lsebelum lhamil latau 

lterdiagnosa lpada lusia lkehamilan l<20 lminggu) 

3. Hipertensi lkronik lyang ldisertai lpreeklamsia 

4. Hipertensi lgestasional lsementara l(terjadi lpada lTM lII, lselama 

lpersalinan, latau l48 ljam lPP ltanpa lproteinuria lyang lbermakna. 

Resiko lyang lterjadi lakibat lhipertensi ldalam lkehamilan ladalah linsufisiensi 

lsirkulasi luteroplasental lakibat lvasopasme lyang lmenyebabkan linfark 

lplasenta ldan labruptio lplacentae lsehingga ldapat lmenyebabkan lperdarahan, 

lkelahiran lprematur, lIUGR, lgawat ljanin lhingga lIUFD. 

e. Penyakit lInfeksi lTORCH 

 Toxoplasmosis ldisebabkan loleh lprotozoa ltoxoplasma lgondi, 

lterbukti ldapat lmenyebabkan labortus lspontan l4%, llahir lmati l3% ldan 

ltoxoplasmosis lbawaan l20% ldengan lkelainan lutama. lPenyakit linfeksi llain 

lseperti: lHepatitis lB, lSifilis, lGO, lHIV/AIDS, lVaricella lzoster, lRubella ldan 

lHerpes. 

b) Status lGizi 

 Meskipun lbukan lmerupakan ljaminan, lstatus lgizi lyang lbaik lbagi lwanita 

lhamil, lakan lsangat lmembantu lmendapatkan loutcome lkehamilan lyang llebih lbaik. 

lResiko lmaternal ldan lfetal lmeningkat lbila lpenambahan lBB lselama lhamil lterlalu 

lsedikit latau lterlalu lbanyak. lIbu lyang lterlalu lkurus lberesiko: lpremature l& lBBLR. 

lDemikian lpula lpenambahan lBB lyang ltidak ladekuat ljuga lberesiko lIUGR. 

lKebutuhan lzat lgizi lpada libu lhamil lsecara lgaris lbesar ladalah lsebagai lberikut: l 

a. Asam lFolat 

Asam lfolat ladalah lbagian ldari lvitamin lB lkompleks lyang ldapat ldiisolasi ldari 

ldaun lhijau l(seperti lbayam), lbuah lsegar, lkulit, lhati, lginjal, ldan ljamur. lAsam 

lfolat ldisebut ljuga ldengan lfolacin/liver llactobacillus lcosil lfaktor/faktor lU ldan 
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lfaktor lR latau lvitamin lB11. lKebutuhan lakan lfolic lacid lsampai l50- l100 

lmg/hari lpada lwanita lnormal ldan l300-400 lmg/hari lpada lwanita lhamil 

lsedangkan lhamil lkembar llebih lbesar llagi. lMinimal lpemberian lsuplemen 

lasam lfolat lyang ldimulai l2 lbulan lsebelum lkonsepsi ldan lbelanjut lhingga l3 

lbulan lpertama lkehamilan. l 

b. Energi 

Kebutuhan lenergi libu lhamil ladalah l285 lkalori luntuk lproses ltumbuh 

lkembang ljanin ldan lperubahan lpada ltubuh libu. 

c. Protein 

Pembentukan ljaringan ldari ljanin ldan ltubuh libu ldibutuhkan lprotein lsebesar 

l910 lgran ldalam l6 lbulan lterakhir lkehamilan libutuhkan ltambahan l12 lgram 

lprotein lsehari luntuk libu lhamil. 

d. Zat lBesi l(FE) l 

Pemberian lsuplemen ltablet ltambah ldarah latau lzat lbesi lsecara lrutin ladalah 

luntuk lmembangun lcadangan lbesi, lsintesa lsel ldarah lmerah, ldan lsintesa ldarah 

lotot. l lSetiap ltablet lbesi lmengandung lFeSO4 l320 lmg l(zat lbesi l30 lmg), 

lminimal l90 ltablet lperhari. 

e. Kalsium l 

Untuk lpembentukan ldan ltulang lgigi lbayi, lkebutuhan lkalsium libu lhamil 

ladalah lsebesar l500 lmg lperhari. l 

• Pemberian lsuplemen lvitamin lD 

• Pemberian lyodium lpada ldaerah lyang lendemik lkretinisme 

• Tidak lada lrekomendasi lrutin luntuk lpemberian lZinc, lMagnesium, ldan 

lminyak likan lselama lhamil. 

c) Gaya lHidup 

a. Penyalahgunaan lObat 

a. Valium/diazepam 

b. Lithium 

c. Progesteron-esterogen: lkelainan lutama lberupa lmaskulinisasi lalat lkelamin 

lluar lpada ljanin lwanita, lcacat ljantung lbawaan, lcacat lsystem lsaraf lpusat, 

lreduksi ltungkai. l 
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d. Kafein l(>600 lmg/hari l= l6 lcangkir): labortus lspontan, lIUGR, lsumbing 

lpalatum, lkelainan lkongenital. l 

e. Narkotika 

f. Alkohol 

g. Nikotin, lCO, lHydrogen lsianida lmeningkatkan lresiko labortus, lBBLR, 

lprematuritas, lsolusio lplasenta, lKPD, lIUFD, lkematian lneonatal. 

b. Radiasi 

Efek lteratogenik: labortus, lIUGR, lcacat lmata, lcacat lpada lsystem lsaraf lpusat. l 

c. Usia lIbu ldan lParitas 

Usia libu lpada lkehamilan lpertama l>35 ltahun lberhubungan ldengan loutcome 

lperinatal lyang lberesiko, lyaitu: lIUGR l(BBLR), lkelahiran lpremature, labruption 

lplasenta, lmalpresentasi, ldan lfrekuensi loperasi lseksio lyang llebih lsering. lParitas 

ltinggi ldengan lusia libu ldiatas l35 ltahun ljuga lberesiko lsama. lKehamilan lpada 

lusia lremaja: lselama libu lberusia lminimal l16 ltahun lmaka lsecara lfisik lsudah 

lcukup lmatur luntuk lmendukung lkehamilan lmeskipun lresiko lpreeklamsi llebih 

lbesar lpada lusia l< l20 ltahun. L 

 

 

 

d) Kehamilan ldiluar lNikah ldan lKehamilan lyang lTidak ldiharapkan 

Pada lkehamilan ldiluar lnikah lataupun lkehamilan lyang ltidak ldiharapkan, lkesiapan 

ldan ltanggung ljawab libu lsecara lpsikologis, lemosional lserta lfinancial lkurang. 

lSelain ljuga lada lkecenderungan libu luntuk lpeduli lsecara lfisik lterhadap 

lkehamilannya ldengan lkonsekuensi lBBLR. lSecara lpsikolgis l, likatan lkasih lsaying 

l(attachment) lantara libu-bayi lyang lharus lsudah lterjalin lsemasa lhamil ltidak lakan 

lterbentuk. 

e) Kekerasan lTerhadap lIbu 

Di lNegara lmaju lkekerasan lsuami lterhadap listri lmerupakan lpemicu ltindakan 

lpelarian lseperti lmerokok, lminum lalcohol, lkonsumsi lnarkotika/zat laddiktif ldan 

ldengan lsegala lkonsekuensi lnegatifnya lterhadap lkehamilan lyang lbias 

lmengakibatkan lterjadinya lBBLR, lanemia, linfeksi, lpremature, lkelainan lcongenital 

ldan lsebagainya. 
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2. Faktor lPsikologi 

a) Stressor lInternal-Eksternal 

 Stressor linternal lberasal ldari libu lsendiri lseperti: lstatus lemosional libu lyang 

llabil, ltrauma lpsikologis. lStressor leksternal lberasal ldari lluar ldiri libu, lantara 

llain lhubungan ldengan lsuami lyang ltidak lbaik, lkekerasan lseksual, ladanya 

lgangguan lringan lpada lkehamilan lmisalnya lrasa lmual ldan lkonstipasi. 

b) Support lKeluarga 

Stressor linternal lberasal ldari libu lsendiri lseperti: lstatus lemosional libu lyang 

llabil, ltrauma lpsikologis. lStressor leksternal lberasal ldari lluar ldiri libu, lantara 

llain lhubungan ldengan lsuami lyang ltidak lbaik, lkekerasan lseksual, ladanya 

lgangguan lringan lpada lkehamilan lmisalnya lrasa lmual ldan lkonstipasi. 

3. Faktor lLingkungan, lSosial lBudaya ldan lEkonomi 

a) Adat lBudaya 

 Respons lemosional, laktivitas ldan listirahat, laktifitas lseksual ldan 

ldiet/konsumsi lmakanan libu lhamil lsangat ldipengaruhi loleh lfaktor lsocial-

budaya ldimana libu lberasal. lTerkadang, lpraktik ldan lkeyakinan lbudaya ldapat 

lberpengaruh lterhadap lkesehatan ldan lkelangsungan lkehamilan, lmisalnya: 

lpijat lperut, lkonsumsi ljamu-jamuan, lpantang lmakan lmakanan ltertentu, 

llarangan lmelakukan lhubungan lseksual, langgapan lbahwa lkomplikasi lselama 

lkehamilan lsebagai lkejadian lnormal. 

b) Fasilitas lKesehatan 

 Secara lumum lpemanfaatam lfasilitas lasuhan lkehamilan lyang ltidak lmerata 

lsangat lerat lhubungannya ldengan lkemiskinan, ltingkat 

lpendidikan/ketidaktahuan, lfactor lgeografis ldan lsosial. lAsuhan lkehamilan 

lyang ldiberikan lpada lusia ldini lkehamilan ldan lminimal l6 lkali lselama 

lkehamilan lnormal lterbukti ldapat lmenurunkan lresiko lmortalitas 

lmaternal/perinatal. 

c) Ekonomi l 

 Kesulitan lekonomi lsering lpula lmenyebabkan libu ltidak ldapat lmenuruti 

lnasehat lpetugas lkesehatan lyang lberkaitan ldengan lekonomi lseperti lkonsumsi 

lmakanan lyang lbervariasi, lpembelian lsuplemen lnutrisi lbila ldiperlukan, 
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lbedrest lpada lkondisi ltertentu latau lbahkan lkeharusan lmasuk lke lrumah lsakit 

lpada lkondisi ldarurat. lAkibatnya lresiko lterhadap lanemia, lIUGR, linfeksi ldan 

lsebagainya lsangat lmeningkat. l 

f. Tanda lBahaya lDalam lKehamilan 

a) Perdarahan lvagina l 

Pada lawal lkehamilan, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, 

lperdarahan lbanyak, latau lperdarahan ldengan lnyeri l(berarti labortus, lKET, 

lmolahidatidosa). lPada lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal 

ladalah lmerah, lbanyak/sedikit, lnyeri l(berarti lplasenta lprevia ldan lsolusio 

lplasenta) 

b) Sakit lkepala lyang lhebat l 

Sakit lkepala lyang lmenunjukan lsuatu lmasalah lyang lserius ladalah lsakit 

lkepala lhebat, lyang lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat.Kadang-

kadang, ldengan lsakit lkepala lyang lhebat ltersebut, libu lmungkin lmenemukan 

lbahwa lpenglihatannya lmenjadi lkabur latau lberbayang. lSakit lkepala lyang 

lhebat ldalam lkehamilan ladalah lgejala ldari lpreeklampsia. l 

c) Perubahan lvisual lsecara ltiba-tiba l(pandangan lkabur, lrabun lsenja) l 

Masalah lvisual lyang lmengindikasikan lkeadaan lyang lmengancam ljiwa 

ladalah lperubahan lvisual lmendadak, lmisalnya lpandangan lkabur latau 

lberbayang. l 

d) Nyeri labdomen lyang lhebat l 

Nyeri lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak lhilang lsetelah lberistirahat. lHal lini 

lbisa lberarti lappendicitis, lkehamilan lektopik, laborsi, lpenyakit lradang 

lpanggul, lpersalinan lpreterm, lgastritis, lpenyakit lkantong lempedu, labrupsi 

lplasenta, linfeksi lsaluran lkemih, latau linfeksi llain. l 

e) Bengkak lpada lmuka ldan ltangan l 

Bengkak lbisa lmenunjukan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada lmuka 

ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan ldisertai ldengan lkeluhan 

lfisik lyang llain. lHal lini ldapat lmerupakan ltanda, lanemia, lgagal ljantung, 

lpreeklampsia. 
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f) Bayi lkurang lbergerak lseperti lbiasa 

Ibu lmulai lmerasakan lgerakan lbayinya lpada lbulan lke-5 latau lke-6, lbeberapa 

libu ldapat lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal. lJika lbayi ltidur 

lgerakannya lakan lmelemah. lBayi lharus lbergerak lpaling lsedikit l3 lkali ldalam 

lperiode l3 ljam. lGerakan lbayi lakan llebih lmuda lterasa ljika libu lberbaring latau 

lberistirahat ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. 

 

2.1.2 Asuhan lKebidanan ldalam lKehamilan 

a. Pengertian lAsuhaan lKehamilan 

  Asuhan lkehamilan ladalah lpenerapan lfungsi ldan lkegiatan lyang 

lmenjadi ltanggung ljawab lbidan ldalam lmembrikan lpelayanan lkepada lklien 

lyang lmempunai lkebutuhan/masalah ldalam lbidang lKesehatan libu lpada 

lmasa lkehamilan l(Mandriwati, l2017). 

  Kehamilan lmerupakan lproses lyang lalamiah. lPerubahan l– 

lperubahan lyang lterjadi lpada lwanita lselama lkehamilan lnormal ladalah 

lbersifat lfisiologi lbukan lpatologis. lOleh lkarenanya, lasuhan lyang ldiberikan 

lpun ladalah lasuhan lyang lmeminimalkan lintervensi. lBidan lharus 

lmemfasilitasi lproses lalamiah ldari lkehamilan ldan lmenghindari lTindakan l– 

lTindakan lyang lbersifat lmedis lyang ltidak lterbukti lmanfaatnya. l(Walyani, 

l2019). 

b. Tujuan lAsuhan lKehamilan 

  Secara lumum ltujuan ldasi lasuhan lkehamilan ladalah luntuk 

lmemenuhi lhak lsetiap libu lhamil lmemperoleh lpelayanan lkesehatan lyang 

lberkualitas lsehingga lmampu lmenjalani lkehamilan ldengan lsehat, lbersalin 

ldengan lselamat, ldan lmelahirkan lbayi lyang lsehat ldan lberkualitas. l(Rahmah, 

lMalia land lMaritalia, l2021). lAdapun ltujuan ldari lantenatal lcare lyaitu: l 

Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan lserta 

lkesejahteraan libu ldan ljanin. l 

a) Meningkatkan ldan lmempertahankan lkesehatan lfisik ldan lsosial libu 

lhamil ldan lbayi l 



27 
 

 

b) Memberikan lsuport luntuk ldapat lberadaptasi ldengan lperubahan 

lpsikologi lselama lhamil, lbersalin, lnifas ldan lmenjadi lorang ltua. l 

c) Menyiapkan libu lmenjalani lmasa lpasca lsalin ldengan lnormal lserta ldapat 

lmemberikan lasi leksklusif l 

d) Membantu libu ldan lkeluarga lmenghadapi lbayi lbaru llahir lsupaya ldapat 

ltumbuh ldan lberkembang ldengan lnormal. l 

e) Menekan langka lmortilitas ldan lmorbiditas lmaternal ldan lperinatal. l 

f) Mendeteksi ldini lgangguan latau lkomplikasi lkehamilan lyang lmungkin 

lterjadi. l 

g) Meyakini libu lyang lmengalami ltanda lbahaya ldapat lkembali lnormal 

lsetelah lmendapatkan lpenanganan. l 

h) Membangun lsalin lpercaya lanatara libu ldan lpemberi lasuhan. 

lMelibatkan lsuami ldan lkeluarga ldalam lpengalaman lkehamilan lyang 

lrelevan ldan lmendorong lkeluarga luntuk lmemberi ldukungan lyang 

ldibutuhkan libu. 

c. Standar lPelayanan lAntenatal lCare 

  Kunjungan lantenatal ladalah lkontak lantara lIbu lhamil ldan lpetugas 

lkesehatan lyang lmemberi lpelayanan lantenatal luntuk lmendapatkan 

lpemeriksaan lkehamilan l(Kemenkes lR1, l2015). l 

Menurut lPeraturan lMenteri lKesehatan lRepublik lIndonesia lNomor l43 

lTahun l2016 ltentang lStandar lPelayanan lMinimal l(SPM) lBidang lKesehatan 

ltermasuk lpelayanan lkesehatan libu lhamil lyaitu lpelayanan lantenatal lsesuai 

lstandar ladalah lpelayanan lyang ldiberikan lkepada libu lhamil lminimal l4 lkali 

lselama lkehamilan. lMinimal l1 lkali lpada ltrimester lI, lminimal l1 lkali lpada 

ltrimester lII ldan lminimal l2 lkali lpada ltrimester lIII l(Kemenkes, l2011). l 

  Pemeriksaan lAntenatal lCare lterbaru lsesuai ldengan lstandar 

lpelayanan lyaitu lminimal l6 lkali lpemeriksaan lselama lkehamilan, ldan 

lminimal l2 lkali lpemeriksaan loleh ldokter lpada ltrimester lI ldan lIII. l2 lkali 

lpada ltrimester lpertama l(kehamilan lhingga l12 lminggu), l1 lkali lpada 

ltrimester lkedua l(kehamilan ldiatas l12 lminggu lsampai l26 lminggu), l3 lkali 
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lpada ltrimester lketiga l(kehamilan ldiatas l24 lminggu lsampai l40 lminggu). 

l(Buku lKIA lTerbaru lRevisi ltahun l2020). l 

  Ibu lhamil lmendapat lpelayanan loleh ltenaga lkesehatan ldi lfasilitas 

lpelayanan lkesehatan. lPelayanan lini ldilakukan lselama lrentang lusia 

lkehamilan libu lyang ljenis lpelayanannya ldikelompokkan lsesuai lusia 

lkehamilan lmenjadi ltrimester lpertama, ltrimester lkedua, ldan ltrimester 

lketiga. lPelayanan lkesehatan libu lhamil lyang ldiberikan lharus lmemenuhi 

ljenis lpelayanan lsebagai lberikut 

1. Penimbangan lberat lbadan ldan lpengukuran ltinggi lbadan 

a) Pengukuran lTinggi lBadan 

Pengukuran ltinggi lbadan lcukup lsatu lkali, lbila ltinggi lbadan l<145 

lcm, lmaka lfactor lresiko lpanggul lsempit, lkemungkinan lsulit 

lmelahirkan lnormal. 

b) Penimbangan lBerat lBadan 

Penimbangan lberat lbadan lsetiap lperiksa, lsejak lbulan lke l– l4 

lpertambahan lBB lpaling lsedikit l1kg/bulan 

 

Tabel l2.4 

Penambahan lBB lTotal lIbu lSelama lKehamilan lSesuai lDengan lIMT 

 

IMT lSebelum lHamil 

 

 

Anjuran lPertambahan lBerat 

lBadan l(Kg) 

Kurus l(<18,5 lkg/m²) 12,5-18 

Normal l(18,5-24,9 lkg/m²) 11,5-16 

Gemuk l(25-29,9 lkg/m²) 7,0-11,5 

Obesitas l(≥30 lkg/m²) 5-9 

Sumber l: lWalyani, l2017. lAsuhan lKebidanan lPada lKehamilan 
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2. Pengukuran ltekanan ldarah 

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

latau lsama ldengan l140/90 lmmHg, lmaka lada lfactor lresiko lhipertensi 

l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan 

3. Pengukuran llingkar llengan latas l(LILA) l 

Bila llila libu l<23,5 lmaka lmenunjukan libu lhamil lmenderita lkurang lenergi 

lkronis l(ibu lhamil lKEK) ldan lberisiko lmelahirkan ldengan lBerat lLahir 

lRendah l(BBLR). 

4. Pengukuran ltinggi lpuncak lrahim l(fundus luteri) 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri lbeguna luntuk lmelihat lpertumbuhan 

ljanin lapakah lsesuai ldengan lusia lkehamilan. lDengan lmenggunakan lpita 

lsentimeter, lletakkan ltitik lnol lpada ltepi latas lsimpisis ldan lrentangkan 

lsampai lfundus luteri l(fundus ltidak lboleh lditekan) 

5. Penentuan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 

Apabila lpada ltrimester lIII lbagian lbawah ljanin lbukan lkepala latau lkepala 

lbelum lmasuk lpanggul, lkemungkinan lada lkelainan lletak latau lada 

lmasalah llain. lBila lDenyut lJantung lmenunjukkan lada ltanda lgawat ljanin, 

lmaka lharus lsegera ldi lrujuk. 

6. Skrining lstatus limunisasi ltetanus ldan lpemberian limunisasi ltetanus 

ldifteri l(Td) lsesuai lanjuran lpetugas lkesehatan luntuk lmencegah ltetanus 

lpada libu ldan lbayi. 
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Tabel l2.5 

Pemeriksaan lImunisasi lTetanus lToksoid 

Antigen 

l(Pemberian 

lImunisasi) 

Interval 

l(Selang 

lWaktu 

lMinimal) 

Lama 

lPerlindungan 

Dosis 

TT l1 - - 0,5 lcc 

TT l2 4 lminggu 

lsetelah lTT l1 

3 ltahun 0,5 lcc 

TT l3 6 lbulan 

lsetelah lTT l2 

5 ltahun 0,5 lcc 

TT l4 1 ltahun 

lsetelah lTT l3 

10 ltahun 0,5 lcc 

TT l5 1 ltahun 

lsetelah lTT l4 

25 ltahun l/ lseumur 

lhidup 

0,5 lcc 

Sumber: lRukiah, ldkk, l2017. lAsuhan lKebidanan l1 lKehamilan 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah lminimal l90 ltablet lselama lmasa 

lkehamilan 

Ibu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum ltablet ltambah ldarah lminimal l90 

lbutir lselama lkehamilan lpada lmalam lhari luntuk lmemenuhi lzat lbesi libu 

ldan lmencegah libu lmengalami lanemia lselama lmasa lkehamilan. 

8. Pelayanan ltes llaboratorium: ltes lkehamilan, lkadar lhemoglobin ldarah, 

lgolongan ldarah, ltes ltriple leliminasi l(HIV, lSifilis ldan lHepatitis lB) ldan 

lmalaria lpada ldaerah lendemis. lTes llainnya ldapat ldilakukan lsesuai 

lindikasi lseperti: lgluko-protein lurin, lgula ldarah lsewaktu, lsputum lBasil 

lTahan lAsam l(BTA), lkusta, lmalaria ldaerah lnon lendemis, lpemeriksaan 

lfeses luntuk lkecacingan, lpemeriksaan ldarah llengkap luntuk ldeteksi ldini 

lthalasemia ldan lpemeriksaan llainnya. 
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9. Tata llaksana/penanganan lkasus lsesuai lkewenangan. 

10. Pelaksanaan lTemu lwicara l(konseling) luntuk lmenyampaikan linformasi 

lyang ldisampaikan lsaat lkonseling lminimal lmeliputi lhasil lpemeriksaan, 

lperawatan lsesuai lusia lkehamilan ldan lusia libu, lgizi libu lhamil, lkesiapan 

lmental, lmengenali ltanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas, 

lpersiapan lpersalinan, lkontrasepsi lpascapersalinan, lperawatan lbayi lbaru 

llahir, linisiasi lmenyusu ldini, lASI leksklusif. 

 Pelayanan lkesehatan libu lhamil latau lantenatal lharus lmemenuhi lfrekuensi 

lminimal l6 lkali lpemeriksaan lkehamilan ldengan l2 lkali lpemeriksaan lUSG loleh 

ldokter. lPemeriksaan lkesehatan libu lhamil ldilakukan lminimal l1 lkali lpada 

ltrimester lke-1 l(0-12 lminggu), l2 lkali lpada ltrimester lke-2 l(>12 lminggu-24 

lminggu), ldan l3 lkali lpada ltrimester lke-3 l( l>24 lminggu lsampai lkelahirannya) 

lserta lminimal l2 lkali ldiperiksa loleh ldokter lsaat lkunjungan lpertama ldi ltrimester 

l1 ldan lsaat lkunjungan lkelima ldi ltrimester l3. lStandar lwaktu lpelayanan ltersebut 

ldianjurkan luntuk lmenjamin lperlindungan lterhadap libu lhamil ldan ljanin lberupa 

ldeteksi ldini lfaktor lrisiko, lpencegahan, ldan lpenanganan ldini lkomplikasi 

lkehamilan. l(Profil lKesehatan, l2022) 

 

2.2  lPersalian 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan lyaitu lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi lyang lsudah lcukup lbulan 

latau ldapat lhidup ldi lluar lkandungan ldengan llahir lspontan lmaupun ldengan 

lbantuan ldokter latau ltanpa lbantuan. lPersalinan lsuatu lproses lfisiologis lyang 

ldialami lwanita lpada lakhir lkehamilannya, lproses lini ldimulai ldari ladanya 

lkontraksi lpersalinan lyang lditandai ldari lperubahan lserviks ldan ldiakhiri 

ldengan lpengeluaran lplasenta l(Suhendra, lAsworowati land lIsmawati, l2020) 
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b. Bentuk l– lBentuk lPersalinan 

Berdasarkan lteknik l(Rosyati, l2017) 

1. Persalinan lSpontan 

Persalinan lberlangsung ldengan lbantuan leffort libu lsendiri ltanpa 

lpertolongan ldari lalat llain. 

2. Persalinan lBuatan l 

Proses lpersalinan ldengan lpertolongan ldari lluar latau lbantuan lalat llain 

lseperti ldengan lextraksi lforceps, lextraksi lvakum ldan lsectio lcaesarea. 

3. Persalinan lAnjuran 

Melalui lrangsangan lapabila lkekuatan luntuk lpersalinan lyang 

ldibutuhkan lberasal ldari lluar. 

c. Tahapan ldalam lPersalinan 

Tahap ldalam lpersalinan ldibagi lmejadi l4 ltahap, lyaitu l(Yuni ldkk, l2021): 

1. Kala lI l: lKala lPembukaan 

Tahap lini ldimulai ldari lhis lpersalinan lyang lpertama lsampau 

lpembukaan lserviks lmenjadi llengkap. lBerdasarkan lkemajuan 

lpembukaan lmaka lkala lI ldibagi lmenjadi lsebagai lberikut: 

a) Fase lLaten 

Fase llaten ladalah lfase lpembukaan lyang lsangat llambat lyaitu ldari l0 

lsampai l3 lcm lyang lmembutuhkan lwaktu l8 ljam. 

b) Fase lAktif 

Fase laktif ladalah lfase lpembukaan lserviks lyang llebih lcepat ldimulai 

ldari l4 lcm lsamapai l10 lcm lberlangsung lselama l6 ljam ldan lterbagi 

lmenjadi l3 lfase lsebagai lberikut: 

1) Fase lAkselerasi l(fase lpercepatan), lyaitu lfase lpembukaan ldari 

lpembukaan l3 lcm lsampai l4 lcm lyang ldicapai ldalam l2 ljam. 

2) Fase lDilatasi lMaksimal, lyaitu lfase lpembukaan ldari lpembukaan 

l4 lcm lsampai l9 lcm lyang ldicapai ldalam l2 ljam. 

3) Fase lDekelarasi l(kurangnya lkecepatan), lyaitu lfase lpembukaan 

ldari lpembukaan l9 lcm lsampai l10 lcm lselama l2 ljam. 
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2. Kala lII l: lKala lPengeluaran lJanin 

Waktu luterus ldengan lkekuatan lhis lditambah lkekuatan lmeneran/ 

lmendorong ljanin lhingga lkeluar. lPada lkala lII, lhis lterkoordinir lkuat, lcepat 

ldan llebih llama lkira l– lkira l2 l– l3 lmenit lsekali, lkemudian lkepala ljanin ltelah 

lturun lmasuk lruang lpanggul ldan lsecara lreflektoris lmenimbulkan lrasa lingin 

lmeneran. lYang lmenyebabkan ltekanan lpada lrectum libu lmerasa lingin lBAB 

ldan lanus lpun lmembuka. lPada lwaktu lhis lkepala ljanin lmulai lkeliatan, lvulva 

lmembuka ldan lperineum lmeregang ldengan lhis ldan lmeneran lyang lterpimpin 

lkepala lakan llahir ldiikuti lsleuruh lbadan ljanin. 

3. Kala lIII l: lKala lPengeluaran lPlasenta 

Yaitu lwaktu lpelepasam ldan lpengeluaran luri l(plasenta). lSetelah lbayi 

llahir lkontraksi lrehim lberhenti lsebentar, lkemudian ltimbul lhis lpengeluaran 

ldan lpelepasan lurin ldalam lwaktu l1 l– l5 lmenit lplasenra lterlepas lterdorong 

lkedalam lvagina ldan lakan llahir lspontan latau ldengan lsedikit ldorongan. 

lBiasanya lberlangsung l5 l– l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. lDan lpada 

lpengeluaran lplasenta lbiasanya ldisertai ldengan lpengeluaran ldarah lkira l– 

lkira l100 l– l200 lcc. l(Walyani, l2019) 

4. Kala lIV l: lTahap lPengawasan 

Kala lIV lini ldigunakan luntuk lmelakukan lpengawasan lterhadap lbahaya 

lperdarahan. lDimulai ldari llahir lplasenta lsampai ldua ljam lpertama 

lpostpartum luntuk lmengamati lkeadaan libu lterutama ljika lterjadi lperdarahan 

lpostpartum. lObservasi lyang ldilakukan lpada lkala lIV, lyaitu l: levaluasi 

luterus, lpemeriksaan ldan levaluasi lserviks, lvagina, ldan lperineum, 

lpemeriksaan ldan levaluasi lplasenta, lselaput, ldan ltali lpusat, lpenjahitan 

lkembali lepisiotomi ldan llaserasi, ljika lada, lpemantauan ldan levaluasi llanjut 

ltanda lvital, lkontraksi luterus, llokea, lperdarahan, ldan lkandungan lkemih. 

l(Jannah ldkk, l2017) 
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Tabel l2.6 

Lama lKala ldalam lPersalinan 

Lama lPersalinan 

 Primigravida Multigravida 

Kala lI 13 ljam 7 ljam 

Kala lII 1 ljam ½ ljam 

Kala lIII ½ ljam ¼ ljam 

 14 l½ ljam 7 l¾ ljam 

Sumber: lJohariyah ldkk, l2017. lAsuhan lKebidnan lPersalinan l& 

lBayi lBaru lLahir lCV lTrans lInfo lMedia lHAL l7 

d. Perubahan lFisiologi lDalam lPersalinan 

a) Perubahan lFisiologi lpada lKala lI 

Menurut lRohani ldkk l(2016), lperubahan lkala lI, lyaitu: 

1. Sistem lReproduksi 

Perubahan lterjadu lpada lSegmen lAtas lRahim l(SAR) lyang lberperan laktif 

lkarena lberkontraksi lyang lakan lmenebal lseiring lmajunya lpersalinan ldan 

lSegmen lBawah lRahim l(SBR) lmemegang lperanan lpasif lyang lsemakin 

lmenipis lkarena ldirengangkan, lsehingga lterjadi lpembukaan lserviks. 

2. Sistem lKardiovaskuler 

Tekanan ldarah lmeningkat lselama lkontraksi ldengan lsistol lmeningkat l10 l– 

l20 lmmHg ldan ldiastole l5 l– l10 lmmHg. lHB lmeningkat l1,2mg/100ml 

lselama lpersalinan ldan lKembali lseperti lsebelum lpersalinan lpada lhari 

lpertama lpostpartum ljika ltidak lada lkehilangan ldarah lyang labnormal. l 

3. Suhu lTubuh l 

Suhu ltubuh lakan lmeningkat lkarena lpeningkatan lmetanolisme, lnamun 

ltidak lboleh lmelebihi l0,5 l– l1ºC. 

4. Sistem lPernafasan 

Peningkatan llaju lpernafasan lselama lpersalinan lialah lhal lnormal 

ldikarenakan lmeningkatnya lkinerja lmetabolisme. 
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5. Perubahan lEndokrin 

Endokrin laktif lselama lpersalinan ldengan lturunnya lkadar lprogesterone 

ldan lmeningkatnya lestrrogen, lprostaglandin, ldan loksitosin. 

b) Perubahan lFisiologi lpada lKala lII l 

Menurut lRukiyah ldkk l(2016), lperubahan lkala lII lpada luterus ldan lorgan ldasar 

lpanggul, lyaitu: 

1. Kontraksi ldorongan lotot l– lotot lpersalinan 

2. Pergeseran lorgan ldsar lpanggul 

c) Perubahan lFisiologi lpada lKala lIII 

Tanda l– ltanda lpada lkala lIII, lyaitu: 

1. Perubahan lbentuk lTFU 

2. Tali lpusat lmemanjang 

3. Semburan ldarah lmendadak ldan lsingkat 

d) Perubahan lfisiologi lpada lKala lIV 

Persalinan lKala lIV liala lkala lpengawasan lhal lyang lperlu ldiperhatikan lialah 

lkontraksi luterus, lperdarahan ldan lTFU. 

e. Perubahan lPsikologis lDalam lPersalinan 

a) Perubahan lPsikologis lPada lKala lI 

1. Kecemasan ldan lketakutan lpada ldosa l– ldosa latau lkesalahan l– lkesalahan 

lsendiri 

2. Timbulnya lrasa ltegang, ltakut, lkesakitan, lkecemasan ldan lkonflik lbatin 

3. Sering ltimbul lrasa ljengkel, ltidak lnyaman ldan lselalu lkegerahan lserta ltidak 

lsabaran 

4. Ketakutan lmenghadapi lkesulitan ldan lrisiko lbahaya lmelahirkan lbayi 

5. Adanya lharapan l– lharapan ltentang ljenis lkelamin lbayi lyang lakan ldilahirkan 

6. Kegelisahan ldan lketakutan lmenjelang lkelahiran lbayi 

b) Perubahan lPsikologis lPada lKala lII 

1. Panik ldan lterkejut ldengan lapa lyang lterjadi lpada lsaat lpembukaan llengkap 

2. Bingung ldengan lapa lyang lterjadi lpada lsaat lpembukaan llengkap 

3. Frustasi ldan lmarah 
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4. Tidak lmemperdulikan lapa lsaja ldan lsiapa lyang lada ldikamar lbersalin 

5. Rasa llelah ldan lsulit lmengikuti lperintah 

6. Fokus lpada ldirinya lsendiri 

c) Perubahan lPsikologis lPada lKala lIII 

1. Ibu lsecara lkhas lmemberikan lperhatian lkepada lkondisi lbayi 

2. Ibu ldapat lmerasakan ltidak lnyaman lakibat lkontraksi luterus lsebelum 

lmelahirkan lplasenta 

d) Perubahan lPsikologis lPada lKala lIV 

1. Ibu lmencurahkan lperhatian lke lbayinya 

2. Ibu lmulai lmenyesuaikan ldiri ldengan lperasaan litu l 

3. Aktivitas lyang lutama lberupa lpeningkatan likatan lkasih libu ldengan lbayi 

 

 

2.2.2 Asuhan lKebidanan lDalam lPersalinan l 

a. Pengertian lAsuhan lPersalinan 

Pengertian lasuhan lpersalinan lnormal l(APN) ladalah lasuhan lyang lbersih ldan 

laman ldari lsetiap ltahapan lpersalinan lyaitu lmulai ldari lkala lI lsampai ldengan lkala 

lIV ldan lupaya lpencegahan lkomplikasi lterutama lperdarahan lpasca lpersalinan, 

lhipotermi lserta lasfiksia lpada lbayi lbaru llahir l(JNPK-KR-2017). 

b. Tujuan lAsuhan lPersalinan 

Membantu lpersalinan lsupaya lbersih ldan laman lserta lmencegah lterjadinya 

lkomplikasi ldalam lpersalinan. 

c. Asuhan lPersalinan lNormal l(60 lLangkah lAPN) 

Ke-60 lfase lAsuhan lPersalinan lNormal lmeliputi lAsuhan lPersalinan lTahap 

lII, lTahap lIII, ldan lTahap lIV l(APN lReference lBook l& lGuide, l2016). 

1. Perhatikan ltanda ldan lgejala lkala lII lpersalinan 

a. Ibu lingin lmeneran 

b. Ibu lmerasa lrectum latau ltekanan lvagina lmeningkat 

c. Perineum lmenonjol 

d. Sfingter lanal ldan lvulva l– lvagina lterbuka 

1) Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 
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2. Pastikan lsemua lalat, lpersediaan, ldan lobat-obatan lyang ldiperlukan lsiap 

luntuk ldigunakan. lJarum lsuntik lsteril lsekali lpakai lharus lditempatkan ldi lset 

lpersalinan lbersama ldengan l10 lunit lampul loksitosin lyang lrusak. 

3. Kenakan lbaju lbaru latau lcelemek lplastik. 

4. Lepaskan lsemua lperhiasan lyang ldikenakan ldi lbawah lsiku, lcuci lkedua 

ltangan ldi lbawah lair lhangat lyang lmengalir ldengan lsabun, ldan lkeringkan 

ldengan lhanduk lbersih lsekali lpakai. 

5. Untuk lsemua lpemeriksaan linterior, lgunakan lsatu lsarung ltangan ldengan 

lDTT latau lsteril. 

6. Dengan lmenggunakan lsarung ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril, 

lhisap l10 lunit loksitosin lke ldalam lspuit ldan lmasukkan lkembali lke ldalam lset 

lpengiriman latau lwadah ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril ltanpa 

lmendekontaminasi lspuit. l 

2) Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik 

7. Bersihkan lvulva ldan lperineum ldengan lcara lmenyeka lsecara lperlahan ldengan 

lkapas latau lkain lkasa lyang ltelah ldibasahi ldengan lair ldesinfektan ltingkat 

ltinggi ldari ldepan lke lbelakang. 

8. Periksa lbagian ldalam ltubuh lmenggunakan lpendekatan laseptik luntuk 

lmemastikan lpembukaan lserviks lselesai. lLakukan lamniotomi lsaat 

lpembukaan lselesai ljika lselaput lketuban lbelum lpecah. 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lke ldalam 

llarutan lklorin l0,5% lsaat lmasih lterbungkus lsarung ltangan lkotor, lmelepasnya 

lsecara lterbalik ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit. lBersihkan lkedua ltangan l(seperti ldiatas). 

10. Setelah lkontraksi, lperiksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) luntuk lmemastikan 

lberada ldi lantara lkisaran lnormal l100 ldan l180 ldenyut lper lmenit. 

a. Jika lDJJ ltidak lnormal, llakukan ltindakan lyang ltepat. 

b. Pada lpartograf, lcatat lhasil lpemeriksaan linternal, lDJJ ldan lsemua 

lpenilaian ldan lperawatan ltambahan. 
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3) Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan 

lMeneran 

11. Beritahu libu lbahwa lpembukaan ltelah lselesai ldan ljanin ldalam lkeadaan lsehat. 

lSesuai lpermintaan libu, lbantu lmenempatkannya lpada lposisi lyang lnyaman. 

a. Izinkan libu luntuk lmendorong lketika ldia lsiap. lMenurut lrekomendasi 

lpersalinan laktif, lterus lperiksa lkenyamanan ldan lkesehatan libu ldan ljanin, 

ldan lcatat ltemuan. 

b. Jelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat lmembantu 

ldan lmengangkat libu lpada lsaat ldibutuhkan. 

12. Meminta lbantuan lkeluarga lagar libu lsiap lmengejan. lBila lperlu, lbantu libu 

lmengambil lposisi lsetengah lduduk ldan lpastikan libu lmerasa lnyaman. 

4) Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

13. Bila libu lmerasakan ldorongan lkuat luntuk lmengejan ldan lkepala lbayi lberada 

l5-6 lcm ldi ldepan lvulva, ldorongan lawal lharus ldilakukan: 

a. Membantu libu lmendorong lketika ldia lmerasakan ldorongan luntuk 

lmelakukannya. 

b. Dorong ldan ldukung ldorongan libu. 

c. Bantu libu lmenemukan lposisi lnyaman lyang ldipilihnya l(jangan lminta libu 

lberbaring ltelentang). 

d. Beritahu lwanita luntuk ltidur lsiang ldi lantara lkontraksi. 

e. Dorong ldukungan libu ldan ldorongan ldari lkeluarga. 

f. Menganjurkan lasupan lcairan lperoral. 

g. Evaluasi lDJJ lsetiap llima lmenit. 

h. Rujuk lsegera ljika lbayi lbelum llahir latau ltidak lakan llahir ldalam lwaktu 

l120 lmenit l(2 ljam) luntuk libu lprimipara ldan l60 lmenit l(1 ljam) luntuk libu 

lmultipara. ljika libu ltidak lmau lmemberikan ltekanan. 

i. Beritahu libu luntuk lberjalan, lberlutut, latau lmengambil lposisi laman. 

lAnjurkan libu luntuk lmulai lmengejan lpada lpuncak lkontraksi ldan listirahat 

ldi lantaranya ljika libu ltidak lmerasakan ldorongan luntuk lmelakukannya 

ldalam l60 lmenit lsebelumnya. 
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j. Setelah lmengejan lselama l60 lmenit, lrujuk libu lsegera ljika lbayi lbelum 

llahir latau ltidak ldiharapkan lsegera llahir. 

14. Letakkan lhanduk lbaru ldi lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi ljika lkepala lbayi 

ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6 lcm. 

15. Letakkan lselembar lkain lbersih lyang ldilipat lsepertiganya ldi lbawah lbokong 

libu. 

16. Membuka lpartus lset. 

17. Mengenakan lsarung ltangan lsteril latau lDTT lpada lkedua ltangan. 

5) Menolong lKelahiran lBayi 

18. Setelah lkepala lbayi lmembuka lvulva lyang lseharusnya lberdiameter l5-6 lcm, 

ltutupi lperineum ldengan lsatu ltangan lsambil lmenopang lkepala lbayi ldengan 

ltangan llainnya. lBayi lharus ldibiarkan lkeluar lsecara lperlahan latau lbernapas 

ldengan lcepat lsaat lkepala ldilahirkan. 

19. Gunakan lhanduk lbersih latau lkain lkasa luntuk lmenyeka lwajah, lmulut, ldan 

lhidung lbayi ldengan llembut. l(Langkah lini lopsional). 

20. Periksa llilitan ltali lpusat, ltanggapi ldengan ltepat ljika lterjadi, ldan lsegera 

llahirkan lbayi: 

a. Lepaskan ltali lpusar ldi latas lkepala lbayi ljika lmelilit lsecara llonggar ldi 

lleher lbayi. 

b. Jepit ltali lpusat ldi ldua ltempat ldan lpotong ljika lmelilit lerat ldi lleher lbayi. 

21. Perhatikan lkepala lbayi luntuk lberputar lsecara lalami lpada lsumbu lluarnya. 

Lahirnya lBahu 

22. Setelah lkepala lbayi lberputar lpada lsumbu lluarnya, lletakkan lkedua ltangan ldi 

lkedua lsisi lwajahnya. lSelama lkontraksi lberikutnya, ldorong lwanita luntuk 

lmengejan. lUntuk lmelahirkan lbahu lposterior, ltarik lperlahan lke latas ldan lke 

lluar lsetelah lmenariknya lke lbawah ldan lke lluar lsampai lbahu lanterior 

lmenonjol ldi lbawah llengkung lkemaluan. 

23. Bahu ldan llengan lposterior ldapat ldilahirkan lke ldalam ltangan lsetelah lkedua 

lbahu ldilahirkan ldengan lmenelusuri ltangan ldari lkepala lbayi lyang lberada ldi 

lbawah lke larah lperineum. lLengan lbawah ldigunakan luntuk lmenopang ltubuh 
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lbayi lselama lkelahiran lsedangkan ltangan lanterior l(atas) ldigunakan luntuk 

lmengatur lkelahiran lsiku ldan ltangan lanterior lbayi lsaat lmelewati lperineum. 

24. Tangan lyang lberada ldi latas l(anterior) lberjalan ldari lpunggung lbayi lke 

lkakinya luntuk lmenopangnya lketika lpunggung lkaki llahir lsetelah lbadan 

llengan llahir. lMemegang lpergelangan lkaki lbayi ldengan lhati-hati lmembantu 

ldalam lmelahirkan lkaki. 

6) Penanganan lBayi lBaru lLahir 

25. Kaji lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lletakkan ldia ldi latas lperut 

libu ldengan lkepala lsedikit llebih lrendah ldari ltubuhnya. lResusitasi lharus 

ldiberikan ljika lbayi lbaru llahir lmengalami lasfiksia. 

26. Segera ltutupi lkepala ldan ltubuh lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan libu ldan 

lanak lbersentuhan lkulit. lpenyuntikan loksitosin/IM ldilakukan. 

27. Tempatkan lklem lsekitar l3 lcm ldari lpusat lbayi luntuk lmengamankan ltali lpusat. 

lUrutkan ltali lpusat ldengan lmemasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama, 

ldimulai ldengan lklem lmenghadap libu l(ke larah libu). 

28. Memotong ltali lpusat ldi lantara lklem lsambil lmemegang ltali lpusat ldi lsatu 

ltangan lakan lmelindungi lbayi ldari lgunting. 

29. Keringkan lbayi, lganti lhanduk lbasah, ldan lbungkus lbayi ldengan lkain latau 

lselimut lyang lbersih ldan lkering. lBiarkan ltali lpusar lterbuka. lAmbil llangkah-

langkah lyang ldiperlukan ljika lbayi lmengalami lkesulitan lbernapas. 

30. Serahkan lbayi lkepada libu, ldorong ldia luntuk lmemeluk lanak litu ldan, ljika ldia 

lmau, lmulai lmenyusui. 

7) Asuhan lKala lIII 

Oksitosin 

31. Letakkan lkain lkering ldan lbersih. lUntuk lmengesampingkan lkemungkinan 

lbayi lkedua, lpalpasi lperut. 

32. Beritahu libu lbahwa ldia lakan lmenerima lsuntikan. 

33. Dalam lwaktu ldua lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikkan l10 lunit loksitosin lsecara 

lintramuskular l(IM) lke lpaha lkanan latas libu latau ldigluteus. 

Penanganan lTali lPusat lTerkendali 

34. Menyesuaikan lklem ltali lpusat. 
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35. Letakkan lsatu ltangan lpada lkain lpenutup lperut libu, ltepat ldi latas ltulang 

lkemaluan, ldan lgunakan luntuk lmeraba lkontraksi ldan lmenjaga lagar lrahim 

ltetap lstabil. lDengan lsatu ltangan, lpegang ltali lpusar ldan lgunakan ltangan 

llainnya luntuk lmenjepit. 

36. Untuk lmembantu lmencegah linversi luterus, ltunggu lhingga luterus 

lberkontraksi lsebelum ldengan llembut lmenarik luterus lke latas ldan lke lbelakang 

l(dorso lkranial) luntuk lmemberikan ltekanan lke lbawah lpada lbagian lbawah 

luterus. lSetelah l30 lsampai l40 ldetik, ljika lplasenta lbelum llahir, lhentikan 

lpenarikan ltali lpusat ldan lperhatikan lkontraksi lberikutnya ldimulai. lStimulasi 

lputing lsebaiknya ldilakukan loleh libu latau langgota lkeluarga ljika lrahim ltidak 

lberkontraksi. 

Mengeluarkan lPlasenta 

37. Setelah lplasenta lterlepas, linstruksikan libu luntuk lmeremas lsambil 

lmendorong lkerah lke latas, llalu lke lbawah, lmengikuti llekukan ljalan llahir, 

lsambil lterus lmemberikan ltekanan lberlawanan larah ljarum ljam lpada lrahim. 

a. Jika ltali lpusar lmemanjang, lsesuaikan lklem lsehingga lberada lantara l5 l- 

l10 lcm ldari lvulva. 

b. Jika lsetelah l15 lmenit ltali lpusar ldikencangkan, lplasenta lmasih lbelum 

llepas. 

c. Injeksi lIM lberulang l10 lunit loksitosin. 

d. Evaluasi lkandung lkemih ldan, ljika lperlu, llakukan lkateterisasi 

lmenggunakan lmetode laseptik. 

e. Mintalah lkeluarga lmembuat lrekomendasi. 

f. Lanjutkan lketegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit llagi. 

g. Jika lplasenta ltidak lterlepas ldalam lwaktu l30 lmenit lsetelah lbayi llahir, 

lkonsultasikan ldengan libu. 

38. Jika lplasenta lmasih ldilahirkan ldengan lmenggunakan lkedua ltangan ldan 

lintroitus lvagina, llakukanlah. lPlasenta lharus ldiputar ldengan lhati-hati lsampai 

lselaput lketuban lterpelintir lsaat ldipegang ldengan lkedua ltangan. lKeluarkan 

lselaput lketuban ldengan lhati-hati ldan llembut. lJika lselaput lketuban lrobek, 

lperiksa lvagina ldan lleher lrahim libu lsecara lmenyeluruh lsambil lmenggunakan 
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ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsarung ltangan lsteril. lHapus lsisa lmembran 

ldengan ljari, lklem lsteril, lforsep, latau ldesinfeksi ltingkat ltinggi. 

Pemijatan lUterus 

39. Pijat lrahim lsegera lsetelah lplasenta ldan lselaput llahir, ltekan ltelapak ltangan 

lpada lfundus ldan llakukan lsampai lrahim lberkontraksi l(fundus lmenjadi 

lkencang). 

8) Menilai lPerdarahan 

40. Untuk lmemastikan lplasenta ldan lselaput lketuban llengkap ldan lutuh, lperiksa 

lplasenta ldi lkedua lsisi, lbaik lyang lterkait ldengan libu ldan ljanin. lMasukkan 

lplasenta lke ldalam lkantong lplastik latau lwadah llain lyang lditunjuk. lSetelah l15 

ldetik lpemijatan, ljika lrahim lbelum lberkontraksi, llakukan ltindakan lyang 

ldiperlukan. 

41. Periksa lapakah lada llaserasi lpada lvagina ldan lperineum, ldan ljahit lsemua lyang 

lsudah lmulai lberdarah lsecara laktif lsegera. 

 

9) Asuhan lKala lIV 

Melakukan lProsedur lPascapersalinan 

42. Periksa lkembali lrahim luntuk lmemastikan lbahwa lrahim lberkontraksi lsecara 

lnormal. 

43. Setelah lmencuci lkedua ltangan lbersarung ltangan ldengan lair ldesinfeksi 

ltingkat ltinggi ldan lmencelupkan lkeduanya lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lkeringkan ldengan lkain lbersih ldan lkering. 

44. Membungkus ltali lpusat ldengan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lklem ltali lpusat 

lsteril latau ldengan lmengikat ltali lpusat ldisinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul 

lmati lhanya l1 lcm ldari lpusat. 

45. Di lsebelah lsimpul lmati lpertama, likat lsimpul lmati lkedua ldi ltengah. 

46. Keluarkan lklem lbedah ldari lkemasannya ldan lrendam ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

47. Tutupi lkepala ldan lpunggung lbayi. lPastikan lkain lditutupi ldengan lhanduk 

lbersih ldan lkering. 

48. Motivasi libu luntuk lmulai lmenyusui. 
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49. Observasi lberkelanjutan lterhadap lperdarahan lpervaginam ldan lkontraksi 

luterus: 

a. 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lsetelah lmelahirkan. 

b. Setiap l15 lmenit luntuk lsatu ljam lpertama lsetelah lmelahirkan 

c. Setiap l20 lhingga l30 lmenit lselama ljam lkedua lpascapersalinan 

d. Jika luterus ltidak lberkontraksi lsecara lnormal, lkendalikan latonia luteri 

ldengan ltatalaksana lyang ldiperlukan. 

e. Jika lditemukan llaserasi lyang lperlu ldijahit, llakukan ldengan lanestesi 

llokal ldan ldengan lteknik lyang ltepat. 

50. Tunjukkan lpada libu ldan lkerabatnya lcara lmemeriksa lkontraksi lrahim ldan 

lmemijat lrahim. 

51. Tentukan lkehilangan ldarah. 

52. Selama ljam lpertama lnifas ldan ljam lkedua lnifas, llakukan lpemeriksaan 

ltekanan ldarah, lnadi ldan lstatus lkandung lkemih lselama l15 lmenit. 

a. Selama l2 ljam lpertama lsetelah lmelahirkan, lukur lsuhu ltubuh libu lsekali 

lper ljam 

b. Jika lada ltemuan lyang lmenyimpang, ltindakan lyang ldiperlukan. 

10) Kebersihan ldan lKeamanan 

53. Gunakan llarutan lklorin l0,5% luntuk lmendekontaminasi lsemua lperalatan l(10 

lmenit). lSetelah ldekontaminasi, lcuci ldan lbilas lperalatan. 

54. Tempatkan lsampah lyang lterkontaminasi ldi ltempat lsampah lyang ltepat. 

55. Cuci libu ldengan lair lyang lsangat lsteril. lmembersihkan ldarah, llendir, ldan 

lcairan lketuban. lDorong libu luntuk lmengenakan lpakaian lyang lsegar ldan 

lkering. 

56. Pastikan libu lmerasa lnyaman ldan lmendukungnya ldalam lmenyusui. 

57. Gunakan llarutan lklorin l0,5% luntuk lmendisinfeksi lruang lbersalin lsebelum 

ldibilas ldengan lair lbersih. 

58. Rendam lsarung ltangan lyang lkotor lselama l10 lmenit ldalam llarutan lklorin 

l0,5% lsetelah lmencelupkannya lke ldalamnya ldan lmembalik lbagian 

ldalamnyat. 

59. Gunakan lsabun ldan lair lmengalir luntuk lmencuci lkedua ltangan. 
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11) Dokumentasi 

60. Menyelesaikan lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang). 

 

2.3 Nifas l 

2.3.1 Konsep lDasar lMasa lNifas 

a. Pengertian lMasa lNifas 

Waktu lsetelah lakhir lpersalinan lhingga l6 lminggu, latau l42 lhari, ldikenal 

lsebagai lmasa lnifas latau lmasa lnifas. lOrgan lreproduksi lsecara lbertahap 

lberalih lke lkeadaan lsebelum lhamil lselama lmasa lnifas. lInvolusi ladalah lnama 

luntuk lpergeseran lsistem lreproduksi lini. l(Maritalia, l2017) l 

Masa lnifas, ldisebut ljuga lmasa lnifas latau lmasa lnifas, lberlangsung lsejak 

lbayi llahir ldan lplasenta lkeluar ldari lrahim luntuk lpertama lkali lsampai lenam 

lminggu lberikutnya. lSelama lwaktu lini, lorgan lrahim lpulih ldari lperubahan 

lyang ldisebabkan loleh lkehamilan, ltermasuk lcedera ldan lperubahan llain lyang 

lmemengaruhinya lmelahirkan lseorang lanak. l(Widyasih, ldkk. l2017) 

 

b. Tahapan lMasa lNifas 

1. Immediate lpostpartum l(setelah lsetelah lplasenta llahir l24 ljam ltutup) l 

Masa lsegera lsetelah lplasenta llahir lsampai l24 ljam, ladapun lmasalah lyang 

lsering lterjadi lpendarahan lkarena latonia luteri. lOleh lkarena litu lperlu 

lmelakukan lpemeriksaan lkontraksi luterus, lpengeluaran llokia, ltekanan 

ldarah ldan lsuhu. 

2. Early lpostpartum l(24 ljam l– l1 lminggu) l 

Harus ldiperhatikan linvolusi luteri lnormal, ltidak lada lpendarahan, llokia 

ltidak lberbau lbusuk, ltidak ldemam, libu lcukup lmendapat lmakanan ldan 

lcairan lserta libu ldapat lmenyusui ldengan lbaik. 

3. Late lpostpartum l(1 lminggu l– l6 lminggu) l 

Tetap lmelakukan lperawatan ldan lpemeriksaan lsehari-hari lserta 

lkonseling/pendidikan lkesehatan lKeluarga lBerencana l(KB) l(Rini lSusilo, 

l2017) 
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c. Perubahan lFisiologis lMasa lNifas 

Menurut lMaritalia, l(2017) lmenyatakan lbahwa lperubahan lfisiologis lberikut 

lterjadi lselama lmasa lnifas: 

1. Uterus 

Dalam lkondisi ltidak lhamil, lrahim lwanita lhanya lmemiliki lberat lsekitar 

l30 lgram. lRahim lmemiliki lberat lsekitar l500 lgram lsatu lminggu lsetelah 

lmelahirkan, l300 lgram ldua lminggu lkemudian, ldan l40-60 lgram ltiga 

lminggu lsetelah lmelahirkan. lPada lpalpasi lselama lpemeriksaan lfisik, 

lditemukan lbahwa ltinggi lfundus luteri lakan lsetinggi lpusat lsegera lsetelah 

ljanin llahir, lsekitar l2 ljari ldi lbawah lpusat lsetelah lplasenta llahir, ldi ltengah 

ltengah ldan lsimfisis lpada lhari lkelima lpostpartum, ldan ltidak ldapat ldiraba 

lsetelah l12 lhari lpostpartum. 

2. Serviks 

Leher lrahim lakan lsegera lmulai lterbuka lseperti lcorong lsetelah 

lmelahirkan. lTubuh lrahim lberkontraksi lsementara lserviks ltidak 

lberkontraksi ladalah lpenyebabnya. lLeher lrahim lhanya lbisa ldilewati loleh 

l2-3 ljari lsetelah ldua ljam lmelahirkan. 

3. Lochea 

Secara lfisiologis, lsifat llokia lyang ldikeluarkan ldari lrongga lrahim 

lberbeda-beda ldari lhari lke lhari. lPerubahan lpada ldinding lrahim lyang 

ldisebabkan loleh lrendahnya lkadar lhormon lestrogen ldan lprogesteron. 

 

Tabel l2.7 

Perubahan lLochea lPada lMasa lNifas 

Lochea Waktu Warna Ciri- lciri 

 

 

Rubra 

 

 

1-3 lhari 

 

Merah 

lKehitaman 

Terdiri ldari ldarah ldan lresidu 

lmekonium, lvernix lcaseosa, 

lrambut llanugo, lsel ldesidua, 

ldan lsebagainya. 
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Sanguilenta 

 

 

3-7 lhari 

 

Merah 

lKecoklatan 

 

Darah lyang ltersisa 

lbercampur ldengan llendir. 

 

 

Serosa 

 

 

7-14 lhari 

 

 

Kekuningan 

Lebih lsedikit ldarah ldan llebih 

lbanyak lserum, lyang 

lmengandung llesi lplasenta 

lyang lpecah lserta lleukosit. 

 

Alba 

 

>14 lhari 

 

Putih 

Berisi lserat ljaringan lmati, 

lselaput llendir lserviks, ldan 

lleukosit 

Sumber: lMaritalia, lD. l2017. lAsuhan lKebidanan lPada lIbu lNifas. lYogyakarta, 

lhalaman l10 

4. Vagina ldan lvulva 

 Rugae lsecara lprogresif lmuncul lkembali ldi lvagina lsetelah ltiga lminggu, 

lketika lvagina lpulih lke lbentuk lsebelum lhamil. lMirip ldengan lvagina, lvulva 

lkembali lnormal lsetelah ltiga lminggu, ldan llabia lmulai lmenonjol. 

5. Payudara l(Mammae) 

 Plasenta lmelepaskan llebih lbanyak lprolaktin lselama lkehamilan, ltetapi 

lkarena ltingkat lestrogen lyang lmasih ltinggi, lASI lbelum lkeluar. lPada lhari 

lkedua latau lketiga lsetelah lmelahirkan, lkadar lestrogen ldan lprogesteron lakan 

lturun, lyang lmenyebabkan lkeluarnya lASI. lDalam lproses llaktasi, lada ldua 

lrefleks lyang lberperan, lyaitu: 

a. Respon lProlaktin lKadar lestrogen ldan lprogesteron lturun lsetelah 

lmelahirkan lketika lplasenta lterlepas ldan laktivitas lkorpus lluteum 

lmenurun. lPuting ldan lpayudara lakan ldirangsang loleh lisapan lbayi lkarena 

lujung lsaraf lsensorik lberfungsi lsebagai lreseptor lmekanik. lHipofisis 

lanterior lkemudian ldirangsang loleh lproduksi lprolaktin, lyang lselanjutnya 

lmerangsang lhipotalamus. lHormon lini lkemudian lmengaktifkan lsel-sel 

lalveolar, lyang lbertanggung ljawab luntuk lmemproduksi lsusu. 
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b. Refleks lAliran l(let ldown lreflek) lRangsangan lyang ldibawa loleh lisapan 

lbayi ldibawa lke lhipofisis lposterior l(neurohypofesi), ldimana lmerangsang 

lproduksi loksitosin lpada lsaat lyang lsama ldengan lhipofisis lanterior 

lmenghasilkan lprolaktin. lHormon lini lberjalan lke lrahim lmelalui laliran 

ldarah ldan lmenyebabkan lkontraksi. lAir lsusu lyang ltelah ldihasilkan lakan 

ldipaksa lkeluar ldari lalveolus ldan lmasuk lke ldalam lsistem lduktus loleh 

lkontraksi lsel-sel, ldimana lkemudian lakan lmengalir lmelalui lduktus 

llaktiferus ldan lmasuk lke ldalam lmulut lbayi. 

6. Sistem lPeredaran lDarah l(Cardio lVascular) 

 Sambungan lsirkulasi ldarah lakan lterputus lsetelah llahir, lmenyebabkan 

lvolume ldarah libu lpada ldasarnya ltumbuh. lBeban lkerja ljantung lsecara 

lbertahap lmeningkat lsebagai lakibat ldari lkondisi lini, lyang lterjadi lrelatif lcepat. 

lNamun, lsistem lhomeostatis ltubuh ldapat lmengatasi lhal lini ldengan 

lmenggunakan lhemokonsentrasi lsebagai lmekanisme lkompensasi, lyang 

lmemungkinkan lvolume ldarah lkembali lnormal. lIni lsering lterjadi lsatu lsampai 

ldua lminggu lsetelah lmelahirkan. 

7. Sistem lPerkemihan 

 Satu lbulan lsetelah lmelahirkan, lfungsi lginjal lkembali lnormal. lWanita 

lmulai lmenghilangkan lcairan lekstra lyang lmenumpuk ldi ljaringan lselama 

lkehamilan ldalam l12 ljam lpertama lsetelah lmelahirkan. 

8. Sistem lMusculoskeletal 

 Dinding lperut lakan lmemanjang lbegitu lbanyak lselama lkehamilan 

lsehingga lakan ltetap llonggar, lkendur, ldan llebar lsetelah llahir lselama lbeberapa 

lminggu latau lbahkan lberbulan-bulan. lUntuk lmenyiasatinya, lambulasi ldini, 

lmobilisasi, ldan llatihan lpascapersalinan lsangat ldisarankan. 

d. Perubahan lPsikologi lMasa lNifas 

Menurut lWalyani l(2017), lWanita lhamil lakan lmengalami lperubahan 

lpsikologis lyang lsignifikan lyang lmemerlukan ladaptasi. lSetelah lmelewati lfase 

lsebagai lseorang lanak, lseorang lwanita lmenjadi lseorang listri ldan lharus lbersiap-

siap luntuk lmemiliki lanak. lBeberapa lfaktor lyang lberperan ldalam lpenyesuaian 

libu lantara llain l: 
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a. Bantuan ldari lorang-orang lterkasih ldan lteman-teman 

b. Pengalaman llahir, ltujuan, ldan lharapan 

c. Pengalaman lmerawat ldan lmembesarkan lanak lsebelumnya l 

Ibu lakan lmelalui ltahapan-tahapan lberikut lselama lmasa lnifas: 

a. Fase ltaking lin 

Berlaku ldari lhari lpengiriman lsampai lhari lberikutnya. lIbu lterutama 

lberkonsentrasi lpada ldirinya lsendiri lselama ltahap lini. lTidak lmungkin 

lmengabaikan lketidaknyamanan lfisik lyang ldialami libu lselama ltahap lini, 

ltermasuk lmulas, lnyeri ljahitan, lkurang ltidur, ldan lkelelahan. lUntuk 

lmenghindari lpotensi lpenyakit lpsikologis, libu lharus lcukup ltidur. 

b. Fase ltaking lhold 

Setelah lpengiriman, lberlangsung l3 lhingga l10 lhari. lIbu lprihatin lpada ltahap 

lini ltentang lkurangnya lkemampuan ldan lrasa lkewajibannya ldalam lmerawat 

lanaknya. lIbu ladalah lorang lyang lsensitif lyang lmudah lmarah ldan lterhina. 

c. Fase lletting lgo 

10 lhari lsetelah lpengiriman. lPerawatan ldiri ldan lperawatan lbayi lsemakin 

lmeningkat. lPara libu lmulai lterbiasa ldengan lketergantungan lpada lbayinya. 

lIbu lsadar lbahwa lanaknya lharus ldisusui lagar ldia ltetap lterjaga ldan lmampu 

lmerawatnya. 

 

2.3.2 Asuhan lKebidanan lDalam lMasa lNifas 

a. Pengertian lAsuhan lMasa lNifas 

Penting luntuk lmenerima lperawatan lpascapersalinan lpada lsaat lini lkarena 

lsangat lpenting lbagi libu ldan lbayi lbaru llahir. lOleh lkarena litu, ldiyakini 

lbahwa l50% lkematian lpostpartum lterjadi lselama l24 ljam lpertama lsetelah 

lmelahirkan, ldan l60% lkematian libu lakibat lkehamilan lterjadi lsetelah 

lmelahirkan. l(Kumalasari, l2015) 

b. Tujuan lAsuhan lMasa lNifas 

Walyani ldan lPurwoastuti l(2015) lmenyatakan lbahwa ltujuan lasuhan 

lkebidanan lpada lmasa lnifas lsebagai lberikut: 

1) Memelihara lkesehatan ljasmani ldan lrohani libu ldan lanak. 
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2) Identifikasi lmasalah, lobati, latau lrujuk lpasien lbila lkomplikasi 

lmempengaruhi libu latau lbayi. 

3) Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lbayi lsehari-hari, 

lkeluarga lberencana, lmenyusui, limunisasi, ldan lperawatan lkesehatan 

lpribadi ldan lmenawarkan llayanan luntuk lkeluarga lberencana. 

c. Asuhan lPada lMasa lNifas 

Dewi lMaritalia l(2017) lmenyatakan lbahwa lkebijakan lprogram lnasional 

lpada lfase lnifas lminimal l4 lkali lkunjungan, lyaitu: 

1. Evaluasi lkesehatan libu ldan lanak. 

2. Menghindari lpotensi lmasalah lkesehatan lbagi libu lbaru ldan lbayinya 

lsetelah lmelahirkan. 

3. Cari ltantangan latau lmasalah lyang lmuncul lselama lmenyusui latau lmasa 

lnifas. 
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Tabel l2.8 

Jadwal lKunjungan lMasa lNifas 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1. 6-8 ljam 

lsetelah 

lpersalinan 

1. Mencegah lperdarahan lpostpartum lkarena latonia 

luteri. 

2. Deteksi ldan lobati lsumber lperdarahan lalternatif, 

lrujuk ljika lperdarahan lberlanjut. 

3. Memberikan lpenyuluhan lkepada libu latau 

langgota lkeluarga lcara lmencegah lperdarahan 

lpostpartum lakibat latonia luteri. 

4. Keperawatan ldini. 

5. Lakukan lsentuhan lantara libu ldan lbayi lbaru llahir. 

6. Menjaga lkesehatan lbayi ldengan lmencegah 

lhipotermia. 

7. Jika ltenaga lkesehatan lmembantu lpersalinan, lia 

lharus ltinggal lbersama libu ldan lbayi lbaru llahir 

lselama l2 ljam lpertama lsetelah lkelahiran latau 

lsampai libu ldan lbayi lstabil. 

2 6 lhari lsetelah 

lpersalinan 

1. Pastikan ltidak lada lbau, linvolusi luterus lyang 

lkhas, lkontraksi luterus, ldan lfundus ldi lbawah 

lumbilikus. 

2. Periksa lgejala ldemam. 

3. Pastikan luntuk lmendapatkan lmakanan, lair ldan 

listirahat lyang lcukup. 

4. Pastikan lbahwa lwanita ltersebut lberhasil 

lmenyusui ldan ltidak lmenunjukkan lkesulitan 

lapapun. 

5. Memberikan lnasehat lkepada libu ltentang 

lperawatan lbayi, ltali lpusar, lmenjaga lbayi ltetap 

lhangat ldan lmerawat lbayi lsetiap lhari. 
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3 2 l minggu 

l setelah 

lpersalinan 

Sama lseperti ldi latas l(6 lhari lsetelah lmelahirkan) 

l(6 lhari lsetelah lmelahirkan). 

4 6 l minggu 

l setelah 

lpersalinan 

1. Menanyakan lkepada libu ltentang lmasalah 

lyang ldialaminya. 

2. Memberikan lkonseling lKB lsejak ldini 

Sumber: lsitti lsaleha, l Asuhan lKebidanan lIbu lMasa lNifas, l2016 lhalaman l84 

2.4  lBayi lBaru lLahir l(BBL) 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

a. Pengertian lBayi lBaru lLahir 

  Bayi lbaru llahir l(BBL) ladalah lbayi lyang lbaru llahir lselama l1 ljam 

lpertama lkelahiran, lbayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldengan 

lusia lgestasi l37 lminggu lsampai l42 lminggu ldengan lBB llahir l2500-4000 

lgram l(Maternity ldkk, l2018). lBayi lyang llahir lpada lpresentasi lbelakang 

lkepala lmelalui lvagina ltanpa lalat lmenggunakan lalat, ldi lusia lkehamilan 

lgenap l37 lminggu lhingga l42 lminggu, ldengan lberat lbadan l2500-4000 lgram, 

lnilai lApgar>7 ldan ltanpa lcacat lbawaan l(Apriza let lal., l2020). lCiri-ciri lbayi 

llahir lnormal l(Maternity ldkk, l2018): l 

1. Berat lbadan l2.500 l– l4. l000 lgram l 

2. Panjang lbadan l48 l– l52 lcm l 

3. Lingkar ldada l30 l– l38 lcm l 

4. Lingkar lkepala l33 l– l35 lcm l 

5. Frekuensi ljantung l120 l– l160 lkali/ lmenit l 

6. Pernapasan l± l40 l– l60 lkali/ lmenit l 

7. Kulit lberwarna lkemerahan ldan llicin lkarena lmenandakan ljaringan 

lsubkutan lcukup l 

8. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya ltelah lterlihat 

lsempurna l 

9. Kuku lsedikit lpanjang ldan llemas l 

10. Genetalia: l 

a) Pada lperempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora l 
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b) Pada llaki-laki ltestis lsudah lturun, lsudah lada lskrotum l 

11. Refleks lprimitif l: lrefleks lrooting, lsucking, lswallowing, lmoro, ldan 

lgraspiring lrefleks lbaik l 

12. Eliminas lbaik, lbayi lBAK ldan lBAB ldalam l24 ljam lpertama lsetelah llahir 

b. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

Adaptasi lbayi lbaru llahir lterhadap lkehidupan ldiluar luterus l(Arfiana, l2016): 

1. Sistem lPernapasan/Respirasi 

Setelah lpelepasan lplasenta lyang ltiba l– ltiba lpada lsaat lkelahiran, ladaptasi 

lyang lsangat lcepat lterjadi luntuk lmemastikan lkelaksungan lhidup. lBayi lharus 

lbernapas ldengan lmenggunakan lparu l– lparu lpernapasn lpertama lpada lbayi 

lnormal lterjadi ldalam lwaktu l10 ldetik lpertama lsesudah llahir 

2. Perlindungan lTermal l(Termoregulasi) 

Mekanisme lpengaturan lsuhu ltubuh lpadaa lBBL lbelum lberfungsi lsempurna. 

lAgar ltetap lhangat, lBBL ldapat lmenghasilkan lpanas lmelalui lgerakkan 

ltungkai ldan ldengan lstimulasi llemak lcokelat. 

3. Metabolisme lKarbohidrat l 

Pada lBBL, lglukosa ldarah lakan lturun ldalam lwkatu lcepat l(1 l– l2 ljam). lUntuk 

lmemperbaiki lpenurunan lkadar lgula ltersebut, ldapat ldilaksanakan ltiga lcara 

lyaitu: lmelalui lpenggunaaan lASI, lmelalaui lpenggunaan lcadangan lglikogen, 

ldan lmelalui lpembuatan lglukosa ldari lsumber llain lterutama llemak. 

4. Sistem lPeredaran lDarah 

Paada lBBL lparu l– lparu lmulai lberfungsi lsehingga lproses lpenghantaran 

loksigen lke lseluruh ljaringan lrubuh lberubah. lPerubahan ltersebut lmencakup 

lpenutupan lforamen lavale lpada latrium ljantung lseta lpenutupan lduktus 

larteriosus ldan lduktus lvanosus. 

5. Sistem lGatrointestinal 

Kemampuan lBBL lcukup lbulan luntuk lmenelan ldan lmencerna lmakanan 

l(selain lsusu) lmasih lterbatas. lHubungan lantara lesofagus lbawah ldan 

llambung lmasih lbelum lsempurna lsehingga ldapat lmengakibatkan lgumoh 

lpada lBBL. 
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6. Sistem lKekebalan lTubuh l(Imun) 

Sistem limun ldibagi lmenjadi lsistem lkekebalan lalami ldan lkekebalan lyang 

ldidapat. lKekebalan lalami lyaitu lterdiri ldari lsisitem lkekebalan ltubuh lstuktur 

lpertahanan ltubuh lyang lmencegah latau lmeminimalkan linfeksi. lSedangkan 

lkekebalan lyang ldidapat lakan lmuncul lKetika lbayi lsudah ldapat lmembentuk 

lreaksi lantibody lterhadap lantigen lasing 

7. Keseimbangan lCairan ldan lFungsi lGinjal 

Ginjal ltelah lberfungsi, ltetapi lbelum lsempurna lkarena ljumlah lnefron lmasih 

lbelum lsebanyak lorang ldewasa. lLaju lfiltrasi lglomerulus lpada lBBL lhanya 

l30 l– l50% ldari llaju lfiltrasii lglomerulus lpada lorang ldewasa, lBBL lsudah 

lharus lBAK ldalam l24 ljam lpertama. 

8. Sistem lHepatik 

Segera lsetelah llahir, lpada lhati lterjadi lperubahan lkimia ldan lmorfologis, 

lyaitu lkenaikan lkadar lprotein lserta lpenurunan lkadar llemak ldan lglikogen. 

lEnzim lhati lbelum laktif lbenar lpada lBBL ldan lumumnya lbaru lbenar l– lbenar 

laktif lsekitar l3 lbulan lsetelah lkelahiran. 

9. Sistem lSaraf 

Sistem lsaraf lautonom lsangat lpenting lkarena luntuk lmerangsang lespirasi 

lawal, lmembantu lmempertahankan lkeseimbangan lasam, lbasa, ldan 

lmengatur lSebagian lcontrol lsuhu. l 

 

2.4.2 Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

a. Pengertian lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir 

Perawatan lneonatus, ljuga ldikenal lsebagai lperawatan lbayi lbaru llahir 

lnormal, ladalah listilah luntuk lperawatan lyang ldiberikan lkepada lneonatus latau 

lbayi lbaru llahir ldalam lkeadaan lnormal. lPerawatan lini lmeliputi lmembantu lbayi 

lbaru llahir lmenyesuaikan ldiri ldengan lkehidupan ldi lluar lkandungan, lmencegah 

linfeksi, lrawat linap, lmemberikan lperawatan lyang ldiperlukan lbayi lantara lusia 

ldua ldan lenam lhari, lmemberikan lperawatan lbayi lbaru llahir lselama lenam 

lminggu lpertama, ldan lmemberikan lperawatan lbayi lsetiap lhari ldi lrumah l(Arum 

llusiana,dkk l2016) 
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b. Jadwal lKunjungan lNeonatus 

1. Kunjungan lPertama l: l6 ljam lsetelah lbayi llahir 

a. Jaga lbayi lagar lselalu ldalam lkeadaan lhangat ldan ltetap lkering. lMenilai 

lbagaimana lpenampilan lbayi lsecara lumum, lbagaimana lbayi lbersuara ldan 

ldapat lmeggambarkan lkeadaan lKesehatan lbayi 

b. Tanda l– ltanda lpernapasan, ldenyut ljantung ldan lsuhu lbadan lyang lpaling 

lpenting luntuk ldilakukan lpemantauan lselama l6 ljam lpertama 

c. Melakukan lpemeriksaan lapakah lada lkeluar lcairan lyang lberbau lbusuk ldari 

ltali lpusat lagar ltetap ldalam lkeadaan lbersih ldan lkering 

d. Pemberian lasi lawal 

2. Kunjungan lKedua l: l6 lhari lsetelah lkelahiran l 

a. Pemeriksaan lfisik l 

1) Bayi ldapat lmenyusui ldengan lkuat 

2) Mengamati ltanda lbahaya lpada lbayi 

3. Kunjungan lKetiga l: l2 lminggu lsetelah llahiran 

a. Pada lumumnya ldikunjungan lkedua lbiasanya ltali lpusat lsudah lputus l 

b. Memastikan lbila lbayi lmendapatkan lASI lyang lcukup 

c. Beritahu libu luntuk lmemberikan limunisasi lBCG luntuk lmencegah 

ltuberculosis 

d. Menurut ldata ldari lkemkes l(2015), lasuhan lyang ldilakukan lBBL, lyaitu l: 

1) Pencegahan lInfeksi 

Bayi lbaru llahir lsangat lrentang lterhadap linfeksi lyang lterpapar lselama 

lproses lpersalinan. lPenolong lpersalinan lharus lmelakukan lpencegahan 

linfeksi lsesuai lLangkah l– lLangkah lasuhan lyang lada 

 

2) Melakukan lPenilaian lpada lBayi lBaru lLahir 

Bayi lyang lbaru llahir lselama l30 ldetik lpertama lbiasanya lakan ldilakukan 

lpenilayanan lyang ldisebut ldengan lApgar lScore. 
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2.5 Keluarga lBerencana l(KB) 

2.5.1 Konsep lDasar lKeluarga lBerencana 

a. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lupaya lmengatur lkelahiran ljarak 

lkehamilan, ldan lusia lidealimelahirkan, lmengatur lkehamilan lmelalui 

lpromosi, lperlindungan, ldan ldiberikan lupaya lsesuai ldengan lhak lreproduksi 

luntuk lmenciptakan lkeluarga lyang lberkualitas l(Fitriana land lRosyidah, 

l2021). lKontrasepsi lmerupakan lupaya lpencegahan lterjadinya lkehamilan. 

lNamun lupaya ltersebut ldapat lbersifat lsementara lmaupun lpermanen 

l(Paramita land lZuliyati, l2019). 

Metode lkontrasepsi ldibagi lmenjadi ldua, lyaitu lMetode lKontrasepsi 

lJangka lPanjang l(MKJP) ldan lnon-MKJP. lMKJP ladalah lkontrasepsi lyang 

ldapat ldigunakan lpada ljangka lwaktu l>2 ltahun, ldengan lefektif ldan lefisien, 

lseperti lMetode lKontrasepsi lIntra lUterine lDevice l(IUD), lImplant, 

lKontrasepsi lMantap ldengan lMetode lOperasi lPria l(MOP) ldan lMetode 

lOperasi lWanita l(MOW). lSedangkan lnon-MKJP ladalah lalat lkontrasepsi 

lyang lbersifat ltemporer lmirip lpil, lKB, lsuntik, ldan lkondom l(Fitriana land 

lRosyidah, l2021) 

b. Tujuan ldan lManfaat lKB 

1. Penurunan langka lkelahiran lyang lbermakna, lmenunda lkehamilan, ldan 

lmenghentikan latau lmengakhiri lkehamilan l(Bayar, l2018) l 

2. Memberikan ljaminan lbagi lkeluarga luntuk lmenjarangkan lkehamilan 

ldan ldapat lmengatur ljumlah ldan ljarak lanak lyang ldilahirkan. 

c. Jenis l– lJenis lKontrasepsi 

1. Metode lAmenorhea lLaktasi l(MAL) 

Metode lAmenorhea lLaktasi l(MAL) ladalah lkotrasepsi lyang 

lmnengandalkan lpemberian lASI lEksklusif ltanpa ltambahan lmakanan 

ldan lminuman lapapun lhingga lusia lbayi l6 lbulan. lMetode lini ldikatakan 

lsebagai lmetode lKeluarga lBerencana lAlamiah l(KBA). 

Keuntungan: lefektivitasnya ltinggi lmencapai l98% lpada l6 lbulan 

lpertama lpasca lpersalinan, ltidak lmenganggu lsanggama, ltidak lada lefek 
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lsamping lsecara lsismatik, ltidak lperlu lobat ldan lbiaya lserta ltidak lperlu 

ldalam lpengawasan lmedis 

Kerugian: lmetode lini ltidak lmelindungi lakseptor lterhadap lPenyakit 

lMenular lSeksual l(PMS) ldan lvirus lHepatitis lB/HBV lserta lHIV/AIDS. 

lMetode lini lefektif lhanya l6 lbulan lsetelah lmelahirkan. 

2. Suntikan lKontrasepsi 

Suntik lkontrasepsi ldi lndonesia lmerupakan lsalah lsatu lkontrasepsi 

lyang lpopular. lSuntikan lkontrasepsi lmengandung lhormone 

lprogesterone lyang lmenyerupai lhormone lprogestreron ldiproduksi loleh 

lwanita lselama l2 lminggi lpada lawal lsiklus lmenstruasi. lHormone 

ltersebut lmencegah lwanita luntuk lmelepaskan lsel ltelur lsehingga 

lmemberikan lefek lkontrasepsi. 

Keuntungan: ldapat ldigunakan loleh libu lmenyusui, lmempunyai lefek 

lpencegahan lkehamilan ldalam ljangka lpanjang, ldapat ldigunakan loleh 

lperempuan lyang lberusia ldiatas l35 ltahun lsampai lmenopause ldan ltidak 

lberpengaruh lpada lberhubungan lsuami listri. 

Kerugian: ladanya lgangguan lhaid/mentruasi, lperubahan lberat lbadan, 

ltidak lmenjamin lperlindungan lterhadap linfeksi, ldan ltidak ldapat 

ldihentikan lsewaktu l– lwaktu. 

3. IUD l 

Alat lkontrasepsi lIntrauterine lDevice l(IUD), ldinilai lsangat lefektif 

l100% luntuk lkotrasepsi ldarurat lalat lkontrasepsi lini lditempatkan 

ldidalam luterus. lAda lbeberapa lbentuk ldari lalat lkonntrasepsi lini lyaitu, 

lLippes lLoop l(bentuk lseperti lspiral), lCooper l– lT l(bentuk lseperti lhuruf 

lY ldan ldililit ltembaga), ldan lMulti lLoad l(berbentuk lseperti lpohon 

lkepala ldan ldililit lLembaga). 

Keuntungan: ltidak lmemperngaruhi lkualitas ldan lvolume lASI, ldapat 

ldiapasang lsegera lsetelah lmelahirkan ldapat ldigunakan lsampai 

lmenopause, ldan ltidak lada linteraksi ldengan lobat l– lobatan lserta lharus 

ldipasang/dilepas loleh ldokter. 
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Kerugian: lperubahan lsiklus lhaid l/mentruasi, lada lsedikit lnyeri lterjadi 

lsaat lsetelah lpemeasangan ldan ldapat lterlepas ltanpa lsepengetahuan 

lklien. 

4. Implant 

Implant ladalah lalat lkontrasepsi lyang lterdiri ldari lenam lkapsul lkecil 

lberisi lhormone llovonorgestrel lyang ldipasang ldibawah lkulit llengan 

latas lbagian ldalam. lImplant ldapat ldipakai lselama l5 ltahun. 

Keuntungan: lperlindungan ldalam ljangka lpanjang l(5 ltahun), ltidak 

lmenganggu lproduksi lASI ldan lkegiatan lsenggama ldaya lguna ltinggi, 

ltidak ldilakukan lperiksa ldalam, ldan ldapat ldicabut lsetiap lsaat lsesuai 

ldengan lkebutuhan. 

Kerugian: lperubahan lberat lbadan, lada lrasa lnyeri ldi lkepala ldan 

lpayudara, lperubahan lmood/kegelisahan, ltidak lmenjamin lpencegahan 

lpenularan lpenyakit lmenular lseksual, lHBV lataupun lHIV/AIDS, ldan 

lsering lditemukan lada lgangguan lmentruasi. 

5. Pil lKontrasepsi 

Pil lkontrasepsi/pil lKB lberisi lzat lyang lberguna luntuk lmencegah 

llepasnya, lovum ldari ltuba lfalopi lwanita. lAda l2 lmacam lpil lKB, lyaitu 

lkemasan lberisi l21 lpil ldan lkemasan lberisi l28 lpil. lPil lkontrasepsi ldapat 

lberupa lpil lkombinasi lyang lberisi lhormone lestrogen ldan lhormone 

lprogesterone. 

Keuntungan: lefektif ljika ldiminum lsetiap lhari lsecara lteratur, lmudah 

ldihentikan lsetiap lsaat, ldapa lmengontrol lwaktu luntuk lterjadinya 

lmenstruasi, ldan ldapat ldigunakan lsebagai lkontrasepsi ldarurat. 

Kerugian: lperubahan lberat lbadan, ladanya lpusing lmual, ldan lnyeri 

lpayudara, ldan ldapat lmengurangi lproduksi lASI. 

6. Kondom l 

Kondom lmerupakan lalat lkontrasepsi lyang ldigunakan lpada lalat 

lkelamin lpria lyang lberguna lmencegah lpertemuan lsel lovum ldan lsel 

lsperma. lKondom lmerupakan lsarung/selubung lkaret lyang lberbentuk 

lsilinder. lKondom lterbuat ldari lbahan llatex l(karet), lpolyurethane 
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l(plastik), lsedangkan lkondom luntuk lwanita lterbuat lpolyurethane 

l(plastik). 

Keuntungan: lmencegah lkehamilan, lmudah ldidapat ldan lbisa ldipakai 

lsendiri, ltidak lmempunyai lefek lsamping, lpraktis ldan lmurah, ldan 

lmemberi lperlindungan lterhadap lpenyakit lakibat lhubungan lseksual. 

Kerugian: lada lkemungkinan luntuk lbocor, lsobek ldan ltumpah lyang 

lbisa lmenyebabkan lkondom lgagal ldipakai lsebagai lalat lkontrasepsi, 

ldapat lmenganggu lhubungan lseksual, lharus ldipakai lsetiap lkali 

lbersenggama, ldan ldapat lmenyebabkan lkesulitan luntuk 

lmempertahankan lreksi. 

7. Spemisida l 

Spemisida ladalah lbahan lkimia lyang ldigunakan luntuk 

lmenonaktifkan latau lmembunuh lsperma ldi ldalam lvagina lsebelum 

lspermatozoa lkedalam ltractus lgenetalia linternal. lJenis lspernisida 

lterbagi lmenjadi l3 lyaitu, lsuppositoria l(bebrbentuk llarutan ldalam lair), 

laerosol l(busa), ldan lkrim. 

Keuntungan: lefektif lseketika l(busa ldan lkrim), ltidak lmengganggu 

lproduksi lASI, ltidak lmenganggu lkesehatan lklien l(aman), ldan lmudah 

ldigunakan. 

Kerugian: lefektivitas lhanya l1 l– l2 ljam ldapat lmenimbulkan liritasi 

lvagina latau liritasi lpenis, ldan lharus ldiberikan lberulang lkali lKetika 

lsenggama. 

 

2.5.2 Asuhan lKebidanan lDalam lPelayanan lKeluarga lBerencana 

Asuhan lKB lseperti lkonseling ltentang lpersetujuan lpemilihan l(informed 

lchoice). lPersetujuan ltindakan lmedis l(informed lconsent). lKonseling lharus 

ldilakukan ldengan lbaik ldengan lmemperhatikan lbeberapa laspek, lseperti 

lmemperlakukan lklien ldengan lbaik, lpetugas lharus lmenjadi lpendengar lyang 

lbaik lmelebih l– llebihkan, lmembantu lklien luntuk lmudah lmemahami ldan 

lmudah lmengingat. lInformed lchoice lmerupakan lsuatu lkeadaan ldimana 
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lkondisi lcalon lpeserta lKB ldidasari ldengan lpengetahuan lyang lcukup lsetelah 

lmendapatkan linformasi ldari lpetugas. 

1. Konseling lKeluarga lBerencana 

Tujuan lKonseling: 

a. Membrikan linformasi lyang ltepat lobyektif lklien lmerasa lpuas. l 

b. Mengidentifikasi ldan lmenampung lperasaan lkeraguan/ 

lkekhawatiran ltentang lmetode lkontrasepsi 

c. Membantu lmemilih lmetode lkontrasepsi lyang lterbaik lbagi lmereka 

lyang lsesuai ldengan lkeinginan lklien. 

d. Membantu lklien lagar lmen lggunakan lcara lkontrasepsi lyang 

lmereka lpilih lsecara laman ldan lefektif. 

e. Memberikan linformasi ltentang lcara lmendapatkan lbantuan ldan 

ltempat lpelayanan lKB. 

f. Khusus lkontap, lmenyeleksi lcalon lakseptor lyang lsesuai ldengan 

lmetode lkontrasepsi lalternatif. 

2. Langkah l– lLangkah lKonseling lKB 

Hendaknya ldapat lditerapkan lenam lLangkah lyang lsudah ldikenal 

ldengan lkata lkunci lSATU lTUJU: 

SA: 

Sapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan ljuga lsopan. 

lMemberikan lperhatian lsecara lkeseluruhan lkepada lklien ldan 

lmembicarakannya ldi ltempat lyang lnyaman ldan lterjamin lprivasinya. 

lMembuat lklien lyakin luntuk lmembuat llebih lpercaya ldiri. lBerikan lklien 

lwaktu luntuk ldapat lmemahami lpelayanan lyang lboleh ldidapatkannya. 

T: 

Tanya lkepada lklien ltentang linformasi lyang lmengarah lke ldirinya. 

lMembantu lklien luntuk lbisa lmenceritakan lbagaimana lpengalaman 

lkeluarga lberencana, ldan lorgan lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, 

lharapan ldan ljuga lkeadaan lkesehatan ldi ldalam lkeluarganya. lTernyata 

ltentang lkontrasepsi lyang ldiinginkan ldan ldiberikan lperhatian lKetika 

ldia lmenyampaikan lkeinginannya. 
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U: 

Uraikan lmengenai lpilihannya, lberitahu lklien lkontrasepsi lapa lyang 

llebih lmemungkinkan luntuk ldirinya, ltermasuk ltentang ljenis l– ljenis lalat 

lkontrasepsi. lBantu lklien luntuk lbisa lmemilih lkontrasepsi lyang ldia 

lbutuhkan. lMenjelaskan ltentang lresiko lpenularan lHIV/AIDS ldan 

lpilihan lmetode lganda. 

TU: 

BanTUlah lklien luntuk lmenentukan lpilihannya, lbantu lia luntuk 

lmemikirkan lalat lkontrasepsi lyang lsesuai ldengan lyang lia lbutuhkan. 

lTanggapi lsecara lterbuka. lBantu lklien luntuk lmempertimbangkan 

lkriteria ldan lkeinginannya luntuk lmemilih lkontrasepsi. lTanya lapakah 

lsuami lmenyetujui luntuk lmengikuti lprogram lKB ldan lmenyetujui lKB 

lapa lyang lakan ldigunakan. 

J: 

Jelaskan lbagaimana lcara lmenggunakan lkontrasepsi lyang lia lpilih 

lsecara llengkap, lizinkan lklien luntuk lmemberikan lpertanyaan ldan 

lmenerima ljawaban ldari lpertanyaan lyang lia lsampaikan. 

U: 

PerlUnya lmelakukan lkunjungan lulang. lBeritahu lklien luntuk ldatang 

lmelakukan lkunjungan lulang lsesuai ldengan ljadwal lyang lsudah 

lditentukan latau lklien lbisa lkembali lapabila lterjadi lmasalah lpada 

ldirinya. 

  


