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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Teori  

1. Konsep Kehamilan 

a. Pengertian 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari 40 minggu (9 bulan 7 hari) 

dihitung dari hari pertama haid terakhir (Gultom & Hutabarat, 2020). 

b. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Pada Ibu Hamil 

1) Perubahan Fisiologi Pada Ibu Hamil 

a) Sistem Reproduksi 

Menurut (Kemenkes RI, 2020) terdapat beberapa 

perubahan sistem reproduksi yang terjadi pada ibu hamil, sebagai 

berikut: 

(1) Uterus 

Berat uterus naik secara huar biasa dari 30 gram-1000 gr 

pada akhir keharmilan empat puluh minggu. Pada kehanilan 28 

minggu, TFU (Tinggi Fundus Uteri) terletak 2-3 jari diatas 

pusat, Pada kehamilan 36 minggu tinggi TFU satu jari dibawah 

Prosesus xifoideus. Dan pada kehamilan 40 minggu TFU berada 

tiga ijari dibawah Prosesus xifoideus. Pada trimester III. Istmus 

uteri lebih nyata menjadi corpus uteri dan berkembang menjadi 

segmen bawah uterus atau segmen bawah rahim (SBR). Pada 

kehamilan tua, kontraksi otot-otot bagian atas uterus 

menyebabkan SBR menjadi lebih lebar dan tipis (tampak batas 

yang nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan segmen 

bawah yang lebih tipis). Batas ini dikenal sebagai lingkaran 

retraksi fisiologik. Dinding uterus diatas lingkaran ini jauh lebih 

tebal daripada SBR. 
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Tabel 2.1 Pengukuran TFU Berdasarkan Usia Kehamilan 

 

No Tinggi Fundus Uteri (cm) Usia Kehamilan (minggu) 

1 12 cm 12 mg 

2 16 cm 16 mg 

3 18 cm 20 mg 

4 24 cm 24 mg 

5 28 cm 28 mg 

6 32 cm 32 mg 

7 36 cm 36 mg 

8 40 cm 40 mg 

                  Sumber: (Walyani, 2018) 

(2) Serviks 

Servilks uteri pada kehamilan juga nengalani perubahan 

karena hormon estrogen. Akibat kadar estrogen yang meningkat 

dan dengan adanya hipervaskularisasi, mnaka konsistensi 

serviks menjadi lunak. Serviks uteri lebih banyak mengandung 

jaringan ikat yang terdiri atas kolagen. Karena servik terdiri atas 

jaringan ikat dan hanya sedikit mengandung jaringan otot, maka 

serviks tidak mempunyai fungsi sebagai spinkter, sehingga pada 

saat partus serviks akan membuka saja mengikuti tarikan-

tarikan corpus uteri keatas dan tekanan bagian bawah janin 

kebawah. Sesudah partus, serviks akan tampak berlipat-lipat 

dan tidak menutup seperti spinkter. Perubahan-perubahan pada 

serviks perlu diketahui sedini mungkin pada kehamilan, akan 

tetapi yang memeriksa hendaknya berhati-hati dan tidak 

dibenarkan melakukannya dengan kasar, schingga dapat 

mengganggu kehamilan. Kelenjar-kclenjar di serviks akan 

berfungsi lebih dan akan mengeluarkan sekresi lebih banyak. 

Kadang-kadang wanita yang scdang hamil mengeluh 
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mengeluarkan cairan pervaginam lebih banyak. Pada kcadaan 

ini sampaı batas tertentu masih merupakan keadaan fisiologik, 

karena peningakatan hormon progesteron. Selain itu 

prostaglandin bekerja pada serabut kolagen, terutama pada 

minggu-minggu akhir kehamilan. Serviks menjadi lunak dan 

lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 

(3) Ovarium 

Ovulasi terhenti, fungsi pengeluaran hormon estrogen 

dan progesteron di ambil alih oleh plasenta. 

(4) Vagina dan Vulva 

Vagina dan vulva mengalami perubahan karena 

pengaruh esterogen akibat dari hipervaskularisi, vagina dan 

vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna livid pada 

vagina atau portio serviks di sebut tanda chadwick. 

b) Payudara  

Payudara merupakan organ tubuh atas dada spesies 

mamlia berjenis kelamin betina, termasuk manusia. Payudara 

merupakan organ terpenting bagi orang terpenting bagi seorang 

wanita, karena fungsi utamanya adalah memberi nutrisi dalam 

bantuk air susu bayi atau balita. Selama kehamilan payudara 

mengalami pertumbuhan tambah membesar, tegang, dan berat 

dapat teraba nodul-nodul akibat hipertrofi alveoli, bayangan vena 

lebih membiru. Hiperpigmentasi pada putting susu dan areola 

payudara apalagi diperas akan keluar air susu (kolostrum) 

berwarna kuning (Gultom & Hutabarat, 2020). Perkembangan 

payudara ini terjadi karena pengaruh hormon saat kehamilan 

yaitu strogen, progesteron dan somatomamotropin. 

(1) Fungsi hormon yang mempersiapkan payudara untuk 

pemberian ASI antara lain sebagai berikut: 

(a)Estrogen untuk menimbulkan hipertrofit system seluran 

payudara, menimbulkan penimbunan lemak, air, serta 
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garam sehingga payudara tampak besar, tekanan saraf 

akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan 

rasa sakit pada payudara. 

(b)Progesteron untuk mempersiapkan asinus sehingga 

dapat berfungsi menambah sel asinus. 

(c)Somatomamotropin mempengaruhi sel asinus untuk 

membuat kasein, laktabumin, dan laktoglobulin 

penimbunan lemak sekitar alveolus payudara. 

(2)    Perubahan payudara pada ibu hamil sebagai berikut: 

(a)Payudara menjadi lebih besar 

(b)Aerola payudara makin hitam karena hiperpigmentasi 

(c)Glandula montgpmery makin tampak menonjol di 

permukaan aerola mamae 

(d)kehamilan 12 minggu ke atas putting susu akan keluar 

cairan putih jernih (kolostrum) yang berasal dari kelenjar 

asinus yang mulai bereaksi 

(e)Pengeluaran ASI belum terjadi karena prolaktin di teman 

oleh PIN (Prolacctine Inhibiting Hormone) 

(f)Setelah Persalinan dan melahirkan plasenta maka 

pengaruh estrogen, progesteron, somatommotropin 

terhadap hipotalamus hilang sehingga prolaktin dapat di 

keluarkan dan laktasi terjadi. 

c) Sistem Endokrin 

Hormon Somatomamotropin, esterogen, dan progesteron 

merangsang mammae semakin membesar dan meregang, untuk 

persiapan laktasi. 

d) Sistem Kekebalan 

Human chorionic gonadotropin dapat menurunkan respons 

imun wanita hamil. Selain itu, kadar IgG, IgA, dan IgM serum 

menurun mulai dari minggu ke 10 kehamilan, hingga mencapai 

kadar terendah pada minggu ke 30 dan tetap berada pada kadar 
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ini hingga trimester terakhir. Perubahan –perubahan ini dapat 

menjelaskan penigkatan risiko infeksi yang tidak masuk akal 

pada wanita hamil. 

e) Sistem Perkemihan 

Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun kepintu 

atas panggul keluhan sering kencing akan timbul lagi karena 

kandung kencing akan mulai tertekan kmbali. Selain itu juga 

terjadi hemodilusi menyebabkan metabolisme air menjadi lancar. 

Pada kehamilan tahap lanjut, pelvis ginjal kanan dan ureter lebih 

berdilatasi daripada pelvis kiri akibat pergeseran uterus yang 

berat ke kanan akibat terdapat kolon rektosigmoid di sebelah kiri. 

Perubahan-perubahan ini membuat pelvis dan ureter mampu 

menampung urine dalam volume yang lebih besar dan juga 

memperlambat laju aliran urine. 

f) Sistem Pencernaan 

Biasnya terjadi konstipasi karena pengaruh hormon 

progesteron yang meningkat. Selain itu perut kembung juga 

terjadi karena adanya tekkanan uterus yang membesar dalam 

rongga perut yang mendesak organ-organ dalam perut khususnya 

saluran pencernaan, usus besar, ke arah atas lateral (Romauli, 

2021). 

g) Sistem Muskuloskeletal 

Sendi pelvik pada saat kehamilan seikit bergerak. 

Perubahan tubuh secarabertahan dan peningkatan berat wanita 

hamil menyebabkan postur dan car berjalan wanita berubah 

secara menyolok. Peningkatanan distensi abdomen yang 

membuat penggul miring ke depan, penurunan tonus otot dan 

peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan 

membutuhkan penyesuaian ulang (Romauli, 2021). 

h) Sistem Kardiovaskular 

Selama kehamilan jumlah leukosit akan meningkat yakni 
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berkisar antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat 

persalinan dan masa nifas berkisar 14000-16000. Penyebab 

peningkatan ini belum di ketahui. Respon yang sama diketahui 

terjadi selama dan setelah melakukan latihan yang berat. 

Distribusi tipe sel juga akan mengalami perubahan. Pada 

kehamilan, terutama trimester ke-3, terjadi peningkatan jumlah 

granulosit dan limfosit dan secara bersamaan limfosit dan 

monosit (Romauli, 2021). 

i) Sistem Integumen 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna 

menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan 

mnengenai daerah payudara dan paha perubahan ini dikenal 

dengnan striae gravidarum. Pada multipara selain striae 

kemerahan itu sering kali di temukan garis berwarna perak 

berkilau yang merupakan sikatrik dari striae sebelumnya. Pada 

kebanyakan perempuan kulit digaris pertengahan perut akan 

berubah menjadi hitam kecoklatan yang di sebut dengan linea 

nigra. Kadangan-kadang muncul dalam ukuran yang variasi pada 

wajah dan leher yang disebut dengan chloasma atau melasma 

gravidarum, selain itu pada areola dan daerah genetalia juga akan 

terlihat pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang berlebihan 

biasanya akan hilang setelah persalinan (Romauli, 2021) 

j) Sistem Metabolisme 

Dengan terjadinya kehamilan, metabolisme tubuh 

mengalami perubahan yang mendasar, dimana kebutuhan nutrisi 

makin tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan memberikan 

ASI. Perubaha metabolisme adalah metabolisme basal naik 

sebesar 15% sampai 20% dari semula terutama pada trimester ke-

III. 

(1)Keseimbanganl asaml basal mengalamil penurunanl daril 

155mEql perl literl menjadil 145l mEql perliterl dil sebabkanl 
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hemodulasil darahl danl kebutuhanl minerall yangl diperlukanl 

janin.l  

(2)Kebutuhanl proteinl wanital hamill makinl tinggil untukl 

pertumbuhanl danl perkembanganl janin,l perkembanganl organl 

kehamilanl janinl danl persiapanl laktasi.l Dalaml makananl 

diperiukanl proteinl tinggil ½l gr/kgl BBl ataul sebutirl telitl ayaml 

sehari. 

(3)Kebutuhanl kaloril dil dapatl daril karbohidrat,l lemakl danl 

protein. 

(4)Kebutuhanl zatl minerall untukl ibul hamill meliputi: 

(a)Kalsiuml 1,5l grl seiapl hari,l 30-40l grl untukl pembentukanl 

tulangl janin. 

(b)l (c)Zatl besi,l 800l mgrl ataul 30-50l mgrl seharil Air,l ibul hamill 

memerlukanl airl cukupl banyakl danl dapatl terjadil retensil air. 

k) Sisteml Beratl Badanl danl Indeksl Masal Tubuh 

Kenaikanl beratl badanl sekitarl 5,5l kgl danl sampail akhirl 

kehamilanl 11-12l kg.l caral yangl dipakail untukl menentukanl beratl 

badanl menurutl tinggil badanl denganl menggunakanl indeksl masal 

tubuhl yaitul denganl rumusl beratl badanl dibagil tinggil badanl 

pangkatl  

Tabell 2.2l Indikatorl IMT 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <19,8 12,5-18 

Normal 19,8-26 11,5-16 

Gemuk 26-29 7-11,5 

Obesitas >29 ≥7 

Gemeli - 16l –l 20,5 

l                    Sumber:l (Walyani,l 2018) 

l) Sisteml Pernapasan 

Padal 32l minggul kel atasl karenal usus-usul tertekanl uterusl 

yangl membesarl kel arahl diafragmal sehinggal diafragmal kurangl 
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leluasal bergerakl mengakibatkanl wanital hamill derajatl kesulitanl 

bernafasl (Romauli,l 2021). 

 

2) Perubahanl Psikologisl Padal Ibul Hamil 

Trimesterl tigal seringl dil scbutl periodel penantianl denganl 

penuhl kewaspadaan.l Padal periodel inil wanital mulail menyadaril 

kehadiranl bayil sebagail makhlukl yangl terpisahl schinggal ial menjadil 

tidakl sabarl menanatil kehadiranl sangl bayi.l Adal perasaanl was-wasl 

mengingatl bayil dapatl lahirl kapanl pun.l Hall inil membuatnyal berjaga-

jagal sementaral ial memperhatikanl penuhl danl menunggul tandal danl 

gejalal persalinanl muncul. 

Trimesterl ketigal merupakanl wakti,l persiapanl yangl aktifl 

terlihatl dalaml menantil kelahiranl bayil danl menjadil orangl tual 

sementaral perhatianl utamal wanital terfokusl padal bayil yangl akanl 

segeral dilahirkan.l Pergerakanl janinl danl pembesaranl uterus,l 

keduanya,l menjadil hall yangl terusl menerusl mengingatkanl tentangl 

keberadaanl bayi.l Orang-orangl dil sckitarnyal kinil mulail membuatl 

rencanal untukl bayil yangl dil nantikan.l Wanital tersebutl menjadil lebihl 

protektifl terhadapl bayi,l mulail menghindaril keramaianl ataul 

seseorangl ataul apapunl yangl ial anggapl berbahaya.l lal 

membayangkanl bahayal mengintipl dalaml dunial dil luarl sana.l 

Memilihl namal untukl bayinyal merupakanl persiapanl menantil 

kelahiranl bayi.l lal menghadiril kelas-kelasl srbagail persiapanl menjadil 

orangl tua.l Pakaianpakaianl bayil mulail dil buatl ataul dil beli.l Kamar-

kamarl dil susunl ataul dil rapikan.l Sebagianl besarl pemikiranl dil 

fokuskanl padal perawatanl bayi. 

Sejumlahl kekuatanl muncull padal trimesterl ketiga.l Wanital 

mungkinl merasal cemasl denganl kehidupanl bayil danl kehidupannyal 

sendiri,l seperti:l apakahl nantil bayinyal akanl lahirl abnormal,l terkaitl 

persalinanl danl pelahiran,l apakahl ial akanl menyadaril bahwal íal akanl 

bersalin,l ataul bayinyal tidakl mampul keluarl karenal perutnyal sudahl 
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luarl biasal besar,l ataul apakahl organl vitalnyal akanl mengalamil cideral 

akibatl tendanganl bayi.l lal kemudianl menyibukkanl diril agarl tidakl 

memikirkanl hal-hall lainl yangl tidakl diketahuinya.l  

 

lal jugal mengalamil prosesdukal lainl ketikal ial mengantisipasil 

hilangnyal perhatianl danl hakl istimewal khususl lainl selamal ial hamil,l 

perpisahanl antaral danl bayinyal yangl tidakl dapatl dihindarkan,l danl 

perasaanl kehilanganl erusnyal yangl penuhl tiba-tibal akanl mengempisl 

danl ruangl tersebutl menjadil kosong. 

Wanital akanl kembalil merasakanl ketidaknyamananl fisikl yangl 

semakinl kuatl menjelangl akhirl kehamilan.l lal akanl merasal 

canggung,l jelek,l berantakan,l danl memerlukanl dukunganl yangl 

sangatl besarl danl konsistenl daril pasangangannya.l Padal pertengahanl 

trimesterl ketiga,l peningkatanl hasratl seksuall yangl terjadil padal 

trimesterl sebelumnyal akanl menghilangl karenal abdomennyal yangl 

semakinl besarl menjadil halangan.l Alternativel posisil dalaml 

berhubunganl seksuall danl metodel aiternativel untukl mencapail 

kepuasanl dapatl membantul ataul dapatl menimbulkanl perasaanl 

bersalahl jikal ial merasal tidakl nyamanl dengabl cara-caral tersebut.l 

Berbagil perasaanl secaral jujurl denganl perasaanl danl konsultasil 

merekal denganl andal menjadil sangatl pentingl (Walyani,l 2018) 

 

c. Kebutuhanl Dasarl Ibul Hamil 

1) Kebutuhanl Fisikl danl Kebutuhanl Psikologis 

Terdapatl beberapal kebutuhanl fisikl ibul hamill menurutl (Kemenkesl 

RI,l 2020). 

 

a) Kebutuhanl Oksigen 

Meningkatnyal jumlahl progesteronel selamal kehamilanl 

mempengaruhil pusatl pernapasan,l CO2l menurunl danl O2l 

meningkat.l O2l meningkatl akanl bermanfaatl bagil janin.l 
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Kehamilanl menyebabkanl hiperventilasi,l dimanal keadaanl 

Oksigenl menurun.l Padal TMl IIIl janinl membesarl danl menekanl 

diafragma,l menekanl venal caval inferiorl yangl menyebabkanl nafasl 

pendek-pendek. 

 

b) Kebutuhanl Nutrisi 

(1)Kalori 

Jumlahl kaloril yangl diperukanl ibul hamill setiapl harinyal adalahl 

2500l kalori.l Jumlahl kaloril yangl berlebihl dapatl menyebabkanl 

obesitasl danl inil merupakanl factorl prediposisil atasl terjadinyal 

preeklamsia.l Totall pertambahanl beratl badanl sebaiknyal tidakl 

melebihil 10-12l kgl selamal hamil. 

(2)Proteinl  

Jumlahl proteinl yangl diperlukanl olehl ibul hamill adalahl 85l graml 

perl hari.l Sumberl proteinl tersebutl bisal diperolehl daril 

tumbuhtumbuhanl (kacang-kacangan)l ataul hewanil (ikan,l ayaml 

keju,l susu,l telur).l Defisiensil proteinl dapatl menyebabkanl 

kelahiranl premature,l anemial danl odema.l  

(3)Kalsium 

Kebutuhanl kalsiuml ibul hamill adalahl 1,5l kgl perl hari.l Kalsiuml 

dibutuhkanl untukl pertumbuhanl janin,l terutamal bagil 

pengembanganl ototl danl rangka.l Sumberl kalsiuml yangl mudahl 

diperolehl adalahl susu,l keju,l yougurtl danl kalsiuml karbonat.l 

Defisiensil kalsiuml dapatl mengakibatkanl riketsial padal bayil 

ataul osteomalasia. 

(4)Zatl Besi 

Diperlukanl asupanl zatl besil bagil ibul hamill denganl jumlahl 30l 

mgl perl haril terutamal setelahl Trimesterl kedua.l Bilal tidakl 

ditemukanl anemial pemberianl besil /mingul telahl cukup.l Zatl besil 

yangl diberikanl bisal berupal ferrousl gluconate,l ferrousl fumarate.l 

Kekuranganl zatl besil padal ibul hamill dapatl menyebabkanl 
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anemial defisiensil zatl besi. 

(5)Asaml Folat 

Jumlahl asaml folatl yangl dibutuhkanl ibul hamill sebesarl 400l 

mikrol graml perl hari.l Kekuranganl asaml folatl dapatl 

menyebabkanl anemial megaloblastikl padal ibul hamil. 

(6)Air 

Airl diperlukanl tetapil seringl dilupakanl padal saatl pengkajian.l 

Airl berfungsil untukl membantul systeml pencernaanl makananl 

danl membantul prosesl transportasi.l Selamal hamill terjadil 

perubahanl nutrisil danl cairanl padal membranel sel.l Airl menjagal 

keseimbanganl sel,l darah,l getahl beningl danl danl cairanl vitall 

tubuhl lainnya.l Airl menjagal keseimbanganl suhul tubuhl karenal 

itul dianjurkanl untukl minuml 6-8l gelas.l (1500-2000l ml)l air,l 

suhul danl jusl tiapl 24l jam.l Sebaiknyal membatasil minumanl yangl 

mengandungl kafeinl sepertil teh,l cokelat,l kopi,l danl minumanl 

yangl mengandungl pemanisl buatan(sakarin)l karenal bahanl inil 

mempunyail reaksil silangl terhadapl plasenta. 

c) Kebutuhanl Personall Hygiene 

Kebersihanl tubuhl harusl terjagal selamal kehamilan.l Perubahanl 

anatomicl padal perut,l areal genitalia/lipatl paha,l danl payudaral 

menyebabkanl lipatan-lipatanl kulitl menjadil lebihl lembabdanl 

mudahl terinvestasil olehl mikroogranisme.l Sebaiknyal gunakanl 

pancuranl ataul gayungl padal saatl mandi,l tidakl dianjurkanl 

berendaml dalaml bathubl danl melakukanl vaginall doueche.l Bagianl 

tubuhl lainl yangl sangatl membutuhkanl perawatanl kebersihanl 

adalahl daerahl vitall karenal saatl hamill biasanyal terjadil 

pengeluaranl secretl vaginal yangl berlebih.l Selainl mandi,l 

menggantil celanal dalaml secaral ruitnl minimall seharil dual kalil 

sangatl dianjurkan. 

d) Kebutuhanl Pakaianl  

Hall yangl perlul diperhatikanl untukl pakaianl ibul hamil:l  
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(1)Pakaianl harusl longgar,l bersih,l danl tidakl adal ikatanl yangl ketatl 

didaerahl perut. 

(2)Bahanl pakaianl usahakanl yangl mudahl menyerapl keringat. 

(3)Pakailahl bral yangl menyokongl payudara. 

(4)Memakail sepatul denganl hakl rendah. 

(5)Pakaianl dalaml harusl selalul bersih. 

e) Kebutuhanl Eliminasi 

Keluhanl yangl seringl muncull padal ibul hamill berkaitanl denganl 

eliminasil adalahl konstipasil danl seringl BAK.l Konstipasil terjadil 

karenal adanyal pengaruhl hormonl progesteronel yangl mempunyail 

efekl rileksl terhadapl ototl polos,l salahl satunyal ototl usus.l Selainl itu,l 

desakanl ususl olehl pembesaranl janinl jugal menyebabkanl 

bertambahnyal konstipasi.l Tindakanl pencegahanl yangl dapatl 

dilakukanl adalahl denganl mengonsumsil makananl tinggil seratl danl 

banyakl minuml airl putih,l terutamal ketikal lambungl dalaml keadaanl 

kosongl dapatl merangsangl gerakl peristalticl usus.l Jkal ibul sudahl 

mengalamil dorongan,l segeralahl untukl buangl airl besarl agarl tidakl 

terjadil konstipasi.l  

Seringl buangl airl kecill merupakanl keluhanl yangl umuml 

dirasakanl olehl ibul hamil,l terutamal padal TMl Il danl III.l Hall tersebutl 

adalahl kondisil yangl fisiologi.l Inil terjadil karenal padal awall 

kehamilanl terjadil pembesaranl uterusl yangl mendesakl kantongl 

kemihl sehinggal kapasitasyal berkurang.l Sedangkanl padal TMl IIIl 

terjadil pembesaranl janinl yangl jugal menyebabkanl desakanl padal 

kantongl kemih.l Tindakanl mengurangil asupanl cairanl untukl 

mengurangil keluhanl inil sangatl tidakl dianjurkanl karenal akanl 

menyebabkanl dehidrasi. 

f) Kebutuhanl Seksual 

Hubunganl seksuall selamal kehamilanl tidakl dilarangl selamal 

tidakl adal riwayatl penyakitl sepertil berikutl ini:l  

(1)Seringl abortusl danl kelahiranl prematurel  
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(2)Perdarahanl pervaginaml  

(3)Koitusl harusl dilakukanl denganl hati-hatil terutamal padal minggul 

pertamal kehamilan 

(4)Bilal ketubanl sudahl pecah,l koitusl dilarangl karenal dapatl 

menyebabkanl infeksil janinl intral uteri. 

 

g) Mobilisasi/l Bodyl Mekanik 

Perubahanl tubuhl yangl palingl jelasl adalahl tulangl punggungl 

bertambahl lordosisl karenal tumpuanl tubuhl bergeserl lebihl 

kebelakangl dibandingkanl sikapl tubuhl ketikal tidakl hamil.l Keluhanl 

yangl seringl muncull daril perubahanl inil adalahl rasal pegall dil 

punggungl danl kraml kakil ketikal tidurl malam.l Untukl mencegahl danl 

mengurangil keluhanl ini,l dibutuhkanl sikapl tubuhl yangl baik.l  

(1)Pakailahl sepatul denganl hakl yangl rendah/tanpal hakl danl janganl 

terlalul sempitl  

(2)Posisil tubuhl saatl mengangkatl bebanl yaitul dalaml keadaanl tegakl 

lurusl danl pastikanl bebanl terfokusl padal lenganl  

(3)Tidurl denganl posisil kakil ditinggalkanl  

(4)Dudukl denganl posisil punggungl tegakl  

(5)Hindaril dudukl ataul berdiril terlalul lamal (gantil posisil secaral 

bergantianl untukl mengurangil keteganganl otot). 

h) Senaml Hamil 

Senaml hamill bukanl merupakanl suatul keharusan.l Namunl 

denganl melakkanl senaml hamill akanl banyakl memberil manfaatl 

dalaml membantul kelancaranl prosesl persalinanl antaral lainl dapatl 

melatihl pernapasan,l relaksasi,l menguatkan,l otot-ototl panggull danl 

perutl sertal melatihl caral mengejanl yangl benar.l  

Tujuanl senaml hamill yaitul memberil doronganl sertal melatihl 

jasmanil danl rohanil ibul secaral bertahapl agarl ibul mampul 

menghadapil persalinanl denganl tenagl sehinggal prosesl persalinanl 

dapatl berjalanl lancarl danl mudah.l Manfaatl senaml hamill secaral 
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terukurl yaitu:l  

(1)Memperbaikil sirkulasil darahl  

(2)Mengurangil pembengkakanl  

(3)Memperbaikil keseimbanganl ototl  

(4)Mengurangil risikol gangguanl gastrointestinall termasukl sembelit 

(5)Mengurangil kram/kehangl kakil  

(6)Menguatkanl ototl perutl  

(7)Mempercepatl prosesl penyembuhanl setelahl melahirkan. 

i) Istirahatl  

Denganl adanyal perubahanl fisikl padal ibul hamil,l salahl satunyal 

bebanl beratl padal perut,l terjadil perubahanl sikapl tubuh.l Tidakl jarangl 

ibul akanl mengalamil kelelahan.l Olehl karenal itul istrahatl danl tidurl 

sangatl pentingl bagil ibul hamil.l Ibul hamill dianjurkanl untukl 

merencanakanl periodel istirahat,l terutamal saatl hamill tua.l Posisil 

berbaringl miringl dianjurkanl untukl meningkatkanl perfusil uterinl danl 

oksigenasil fetoplasental.l Selamal periodel istrahatl yangl singkat,l 

seorangl perempuanl bisal mengambill posisil telentangl kakil 

disandarkanl padal tinggil dindingl untukl meningkatkanl aliranl venal 

daril kakil danl mengurangil edemal kakil sertal varisesl vena. 

j) Imunisasil  

Imunisasil selamal kehamilanl sangatl pentingl dilakukanl untukl 

mencegahl penyakitl yangl bisal menyebabkanl kematianl ibul danl janin.l 

Jenisl imunisasil yangl diberikanl adalahl tetanusl toxoidl (TT)l yangl 

dapatl mencegahl penyakitl tetanus.l Imunisasil padal ibul hamill harusl 

terlebihl dahulul ditentukanl statusl kekebalan/imunisasinya. 

 

 

Tabell 2.3l Jadwall Pemberianl Tetanusl Toksoid 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TTl 1 Selamal kunjunganl 1 - 
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TTl 2 4l minggul setelahl TTl 1 3l tahun 

TTl 3 6l bulanl setelahl TTl 2 5l tahun 

TTl 4 1l tahunl setelahl TTl 3 10l tahun 

TTl 5 1l tahunl setelahl TTl 4 25l tahunl –l seumurl hidup 

 

k) Travelling 

Perjalananl inil adal beberapal tipsl untukl ibul hamill yangl akanl 

melakukanl perjalanan:l  

(1)Selalul berkonsultasil denganl dokterl sebeluml melakukanl 

perjalananl ataul bepergian,l terutamal jarakl jauhl ataul 

internationall  

(2)Janganl bepergianl denganl perutl kosong,l apalagil jikal sedangl 

mengalamil morningl sicknesl (mual-muntah) 

(3)Bawalahl beberapal cemilanl untukl mencegahl mual.l Andal tidakl 

pernahl tahul kapanl merasal laparl saatl hamill  

(4)Bawalahl segalal yangl andal butuhkanl dalaml tasl kecill sehinggal 

akanl mudahl mengambilnya.l  

(5)Bawalahl minumanl ataul jusl  

(6)Jikal berencanal bepergianl denganl pesawatl terbang,l periksal 

dahulul beberapal perusahaanl penerbanganl karenal merekal 

mempunyail peraturanl khususl untukl perempuanl hamil,l 

terutamal bilal kehamilanl sudahl mencapail 7l bulan.l Tanyakanl 

apakahl merekal memerlukanl suartl keteranganl dokterl sebagail 

ijinl bepergian. 

l) Persiapanl Laktasi 

Payudaral perlul dipersiapkanl sejakl sebeluml bayil lahirl 

sehinggal dapatl segeral berfungsil denganl baikl padal saatl 

diperlukan.l Pengurutanl payudaral untukl mengeluarkanl sekresil 

danl membukal duktusl sinusl laktiferus,l sebaiknyal dilakukanl 

secaral hati-hatil danl benarl karenal pengurutanl kelirul bisal dapatl 

menimbulkanl kontraksil padal Rahiml sehinggal terjadil kondisil 
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sepertil padal ujil kesejahteraanl janinl menggunakanl uterotonika.l 

Basuhlahl lembutl setiapl haril padal areolal danl puttingl susul akanl 

dapatl mengurangil retakl danl lecet.l Untukl sekresil yangl 

mongeringl padal puttingl susu,l lakukanl pembersihanl denganl 

menggunakanl campuranl gliserinl danl alcohol.l Karenal payudaral 

menegang,l sensitivel danl menjadil lebihl besarl sebaiknyal gunakanl 

penopangl payudaral yangl sesuai. 

 

m) Persiapanl  

Selamal hamil,l kebanyakanl perempuanl mengalamil 

perubahanl psikologisl danl emosional.l Seringkalil kital mendengarl 

seorangl perempuanl mengatakanl betapal bahagianyal dial karenal 

akanl menjadil seorangl ibu,l danl dial telahl memilihkanl sebuahl 

namal untukl bayil yangl akanl dilahirkan.l Namunl tidakl jarangl adal 

perempuanl yangl merasal khawatirl kalaul selalul terjadil masalahl 

dalaml kehamilannya,l khawatirl kalaul adal kemungkinanl dial 

kehilanganl kecantikannya,l ataul adal kemungkinanl bayinyal tidakl 

normal.l Sebagail seorangl bidan,l Andal harusl menyadaril adanyal 

perubahan-perubahanl padal perempuanl hamill agarl mampul 

memberikanl dukunganl danl memperhatikanl keprihatinannya,l 

kekhawatiranl danl pernyataan-pernyataannya.l Terdapatl beberapal 

kebutuhanl psikologil ibul hamill menurutl (Asrinahl &l dkk,l 2023). 

(1)Dukunganl keluarga 

(a)Ayah-ibul kandungl maupunl mertual sangatl mendukungl 

kehamilan. 

(b)Ayah-ibul kandungl maupunl mertual seringl berkunjungl 

dalaml periodel ini. 

(c)Seluruhl keluargal berdoal untukl keselamatanl ibul danl bayi. 

(d)Walaupunl ayah-ibul kandungl maupunl mertual adal dil daerahl 

lain,l sangatl didambakanl dukunganl melaluil telepon,l suratl 

ataul doal daril jauh.l  
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(e)Selainl itu,l rituall tradisionall dalaml periodel inil sepertil 

upacaral 7l bulananl padal beberapal orang,l mempunyail artil 

tersendiril yangl tidakl bolehl diabaikan. 

(2)Dukunganl daril tenagal kesehatan 

(a)Aktifl -l melaluil kelasl antenatal. 

(b)Pasifl -l denganl memberil kesempatanl padal merekal yangl 

menl galamil masalahl untukl berkonsultasi.l  

(c)Tenagal kesehatanl harusl mampul mengenalil keadaanl yangl 

adal dil sekitarl ibul hamil/pascal bersalinl yaitul bapakl (suamil 

ibul bersalin),l kakakl (saudaral kandungl daril calonl 

bayi/siblingl sertal faktorl penunjang. 

(3)Rasal amanl danl nyamanl selamal kehamilan 

Peranl keluarga,l khususnyal suami,l sangatl diperlukanl 

bagil seorangl perempuanl hamil.l Keterlibatanl danl dukunganl 

yangl diberikanl suamil gunal kehamilanl akanl mempereratl 

hubunganl antaral ayahl anakl danl suamil isteri.l Dukunganl yangl 

diperolehl olehl ibul hamill akanl membuatnyal lebihl tenangl danl 

nyamanl dalaml kehamilannya.l Dukunganl inil akanl 

mewujudkanl suatul kehamilanl yangl sehat.l Dukunganl yangl 

dapatl diberikanl olehl suamil misalnyal denganl mengantarl ibul 

memeriksakanl kehamilan,l memenuhil keinginanl ibul hamill 

yangl mengidam,l mengingatkanl minuml tabletl zatl besi,l 

maupunl membantul ibul malakukanl kegiatanl rumahl tanggal 

selamal ibul hamil.l Walaul suamil melakukanl hall kecil,l tindakanl 

tersebutl mempunyail maknal yangl berartil dalaml meningkatkanl 

kesehatanl psikologisl ibul hamill kel arahl yangl lebihl baik. 

(4)Persiapanl menjadil orangtua 

Kehamilanl danl peranl sebagail orangl tual dapatl dianggapl 

sebagail masal transisil ataul peralihan.l Terlihatl adanyal 

peralihanl yangl sangatl besarl akibatl kelahiranl danl peranl yangl 

baru,l sertal ketidakpastianl yangl terjadil sampail peranl yangl 
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barul inil dapatl disatukanl denganl anggotal keluargal yangl baru.l  

(5)Persiapanl saudaral kandungl –l siblingl (kakak) 

(a)Responl kakakl atasl kelahiranl seorangl bayil laki-lakil ataul 

perempuanl bergantungl padal usial danl tingkatl 

perkembangan. 

(b)Tingkahl lakul negatifl mungkinl muncull danl menipakal 

petunjukl derajatl stresl padal kakak 

(c)Tingkahl lakul negatifl inil mungkinl berupal masalahl 

peningkatanl usahal untukl menarikl perhatian,l kembalil kel 

polal tingkahl lakul kekanak-kanakanl sepertil mengompoll 

ataul mengisapl jempol. 

(d)Beberapal anakl mungkinl menunjukkanl tingkahl lakul 

bermusuhanl terhadapl ibu,l terutamal bilal ibul menggendongl 

bayil ataul memberil makan 

(c)Tingkahl lakul inil merupakanl manifestasil rasal inil danl 

frustrasil yangl dirasakanl kakakl bilal merekal melihatl 

perhatianl ibul diberikanl kepadal orangl lain.l  

(d)Orangl tual harusl mencaril kesempatanl kesempatanl untukl 

menegaskanl kembalil kasihl sayangl merekal kakakl yangl 

sedangl rapuhl ini. 

(e)Anakl pral sekolahl mungkinl akanl lebihl banyakl melihatl 

daripadal menyentuh.l  

(f)Sebagianl besarl akanl menghabiskanl waktul dekatl denganl 

bayil danl berbicaral kepadal ibul tentangl bayil ini. 

(g)Lingkunganl yangl rileksl danl biasal tanpal dibatasil waktul 

akanl mempermudahl interaksil anak-anakl yangl mudal 

denganl bayi 

(h)Kakakl harusl diberikanl perhatianl khususl olehl orangl tua,l 

pengunjungl danl bidanl yangl sepadanl denganl yangl 

diberikanl kepadal bayil baru 
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d. Ketidaknyamananl Selamal Kehamilanl danl Penanganan 

Tabell 2.4l Ketidaknyamananl selamal kehamilanl danl penanganan 

Ketidaknyamanan Penangannya 

Sesak napas (60%) Posisi badan bila tidur menggunakan 

ekstra bantal. Hentikan merokok. 

Konsul 

Sulit tidur Sering berkomunikasi dengan kerabat 

atau suami. 

Rasa khawatir & cemas Relaksasi. Masase perut. Minum susu 

hangat. Tidur pakai ginjal bagian 

tubuh. 

Rasa tidak nyaman & tertekan pada 

perineum 

Istirahat, relaksasi, siapkan tubuh 

Lapor petugas kesehatan. 

Kram betis Cek apakah ada tanda Homan, Bila 

tidak ada lakukan masase & 

kompres hangat pada otot yang 

terkena. 

Edema kaki sampai tungkai Asupan cairan dibatasi hingga 

berkemih secukupnya saja. Istirahat 

posisi kaki lebih tinggi dari kepala. 

Sulit BAB pada kehamilan tua Makan makanan yang banyak berserat 

dan banyak minum 

Sumber:l (Hatijarl &l dkk,l 2020) 

e. Evidencel basedl  

Berdasarkanl penelitianl yangl dilakukanl olehl (Widianil &l 

Noviani,l 2020)l dalaml jurnall yangl berjudull “Pengaruhl Senaml Hamill 

Terhadapl Tingkatl Stresl Ibul Hamill Trimesterl IIIl dil Kecamatanl 

Sukawatil Tahunl 2020”l dapatl disimpulkanl bahwal terdapatl pengaruhl 

pelaksanaanl senaml hamill terhadapl tingkatl stressl ibul hamill trimesterl 

III.l Berdasarkanl hasill penelitianl diperolehl datal bahwal sebeluml 

dilakukanl senaml hamill ibul hamill mengalamil tingkatl stresl sedang.l 

Sedangkanl setelahl ibul hamill diberikanl senaml hamil,l tingkatl stresl ibul 
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menjadil ringanl danl normal.l Manfaatl melakukanl senaml hamill adalahl 

memperolehl relaksasil yangl sempurna.l Relaksasil yangl sempurnal 

diperlukanl selamal kehamilanl danl persalinan,l selaianl mengurangil 

gangguanl psikologisl baikl kecemasanl danl stressl yangl timbull daril 

dalaml maupunl daril luar,l jugal mengatasil nyeril hisl sertal dapatl 

mempengaruhil relaksasil segmenl bawahl uterusl yangl mempunyail peranl 

pentingl dalaml persalinanl yangl fisiologis. 

 

 

2. Konsepl Persalinan 

a. Pengertian 

Persalinanl adalahl suatul prosesl pengeluaranl hasill konsepsil daril 

rahiml ibul melaluil jalanl lahirl ataul denganl jalanl lain,l yangl kemudianl 

janinl dapatl hidupl kedunial luarl (Yuliantil &l Sam,l 2019) 

Persalinanl menurutl Sarwonol (2001)l adalahl prosesl membukal danl 

menipisnyal serviks,l daril janinl turunl kel dalaml jalanl lahir.l Kelahiranl 

adalahl prosesl dil manal janinl danl ketubanl didorongl keluarl melaluil jalanl 

lahir.l Sedangkanl menurutl Mochtarl (2008)l bahwal persalinanl adalahl 

prosesl pengeluaranl hasill konsepsil (janinl danl uri)l yangl telahl cukupl 

bulanl ataul dapatl hidupl dil luarl kandunganl melaluil jalanl lahirl ataul 

melaluil jalanl lai,l denganl bantuanl ataul tanpal bantuanl (Sulfianti,l 2020). 

 

b. Tanda-Tandal Persalinan 

1) Adanyal kontraksil rahim 

Secaral umum,l tandal awall bahwal ibul hamill untukl 

melahirnyabadalahl mengejannyal rahiml ataul dikenall denganl istilahl 

kontraksi.l Kontraksil tersebutl berirama,l teratur,l danl involunter,l 

umumnyal kontraksil bertujuanl untukl menyiapakanl mulutl lahirl 

untukl membesarkanl danl meningkatkanl aliranl darahl dil dalaml 

plasenta.l Setiapl kontraksil uterusl memilikil tigal fasel yaitu: 

a) Increment:l ketikal intensitasl terbentuk 
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b) Acme:l puncakl ataul maximum 

c) Decement:l ketikal ototl relaksasi 

Kontraksil yangl sesungguhnyal akanl muncull danl hilangl secaral 

teraturl denganl intensitasl makinl lamal makinl meningkat. 

2) Keluarnyal lendirl bercampurl darah 

Lendirl disekresil sebagail hasill proliferasil kelenjarl lendirl 

serviksl padal awall kehamilan.l Lendirl mulanyal menyumbatl leherl 

rehim,l sumbatanl yangl teball padal mulutl rahiml terlepas,l sehinggal 

menyebabkanl keluarnyal lendirl yangl berwarnal kemerahanl 

bercampurl darahl terdorongl keluarl olehl kontraksil yangl membukal 

mulutl rahiml yangl menandakanl bahwal mulutl rahiml yangl 

menandakanl bahwal mulutl rahiml menjadil lunakl danl membuka.l 

Lendirl inilahl yangl dimaksudl sebagail bloodyl slom. 

3) Keluarnyal air-airl (Ketuban) 

Prosesl pentingl mejelangl persalinanl adalahl pecahnyal airl 

ketuban.l Selamal sembilanl bulanl masal gestasil bayil dalanl melayangl 

dalaml cairanl amnion.l Keluarnyal air-airl danl jumlahnyal cukupl 

banyak,l berasall daril ketubanl yangl pecahl akibatl kontraksil yangl 

makinl seringl terjadi.l  

Sebagianl ibul hamill mengeluarkanl airl ketubanl akibatl 

pecahnyal selaputl ketubanl menjelangl persalinan.l Jikal ketubanl sudahl 

pecah,l makal ditargetkanl persalinanl dapatl berlangsungl dalaml 24l 

jam.l Namun,l apabilal persalinanl tidakl tercapai,l makal persalinanl 

harusl diakhiril denganl tindakanl tertentu,l misalnyal ekstraksil vakuml 

ataul sectiol caesareal (Sulfianti,l 2020). 

4) Dilatasil (Pembukaanl serviks) 

Dilatasil adalahl terbukanyal kanalisl servikalisl secaral 

berangsur-angsurl akibatl pengaruhl his.l Effacementl adalahl 

pendataranl ataul pemendekanl kanalisl servikalisl yangl semulal 

panjangl 1-2l cml menjadil hilangl samal sekali,l sehinggal tinggall hanyal 

ostiuml yangl tipisl sepertil kertasl (Saril &l Rimandini,l 2014).l Untukl 



 

28 

 

 

 

rasal sakitl yangl dirasakanl olehl wanital padal saatl menghadapil 

persalinanl berbeda-bedal tergantungl daril rasal sakitnya,l akanl tetapil 

secaral umuml wanital yangl akanl mendekatil persalinanl akanl 

merasakan. 

Rasal sakitl olehl adanyal hisl yangl datangl lebihl kuat,l sering,l danl 

teratur;l keluarl lendirl bercampurl darahl (show)l yangl lebihl banyakl 

karenal robekan-robekanl kecill padal serviks;l padal pemeriksaanl 

dalaml serviksl mendatarl danl pembukaanl telahl ada;l pengeluaranl 

lendirl danl darah;l denganl hisl persalinanl terjadil perubahanl padal 

serviksl yangl menimbulkanl pendataranl danl pembukaan,l pembukaanl 

menyebabkanl lendirl yangl terdapatl padal kanalisl servikalisl lepas,l 

terjadil perdarahanl kapilerl pembuluhl darahl pecah.l Padal beberapal 

kasusl terjadil ketubanl pecahl yangl menimbulkanl pengeluaranl cairan.l 

Sebagianl ketubanl barul pecahl menjelangl pembukaanl lengkap.l 

Denganl pecahnyal ketubanl diharapkanl berlangsungl dalaml waktul 24l 

jaml (Walyanil &l Puwoastuti,l 2021). 

 

c. Tahapanl Persalinan 

Padal prosesl persalinanl dibagil menjadil 4l kalal (Walyanil &l Puwoastuti,l 

2021). 

1) Kalal I:l Kalal Pembukaan 

Waktul untukl pembukaanl serviksl sampail menjadil pembukaanl 

lengkapl (10l cm)l dalaml kalal pembukaanl dibagil menjadil 2l fase: 

a) Fasel Laten 

(1)Pembukaanl kurangl daril 4l cm 

(2)Biasanyal berlangsungl daril 8l jam 

b) Fasel Aktif 

(1)Frekuensil danl lamal kontraksil uterusl umunyal meningkatkanl 

(kontraksil adekuat/l 3l kalil lebihl dalaml 10l menitl danl 

berlangsungl selamal 40l detikl ataul lebih). 

(2)Serviksl membukal daril 4l kel 10,l biasanyal denganl kecepatanl 
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1l cm/l lebihl perjaml hinggal pembukaanl lengkapl (10) 

(3)Terjadinyal penurunanl bagianl terbawahl janin 

(4)Berlangsungl selamal 6l jaml danl dil bagil atasl 3l fasel yaitu: 

(a)Periodel akselerasi,l berlangsungl selamal 2l jaml pembukaanl 

menjadil 4l cm 

(b)Periodel dilatasil maksimal,l berlangsungl selamal 2l jaml 

pembukaanl berlangsungl cepatl daril 4l menjadil 9l cm 

(c)Periodel diselerasi,l berlangsungl lambatl dalaml waktul 2l 

ajaml pembukaanl 9l cml menjadil 10l cm/lengkap. 

 

2) Kalal II:l Kalal pengeluaranl janin 

Waktul uterusl denganl kekuatanl hisl ditambahl kekuatanl 

mengejanl mendorongl janinl hinggal keluar.l Padal kalal IIl inil memilikil 

ciril khas: 

a) Hisl terkoordinir,l kuat,l cepatl danl leihl lamal kira-kiral 2-3l menitl 

sekali 

b) Kepalal janinl telahl turunl masukl ruangl panggull danl secaral 

reflektorisl menimbulkanl rasal inginl mengejan 

c) Tekananl padal rektum,l ibul merasal inginl BAB 

d) Anusl membuka 

Padal waktul hisl kepalal janinl mulail kelihatan,l vulval membukal 

danl perineuml meregang,l denganl hisl danl mengejanl yangl terpimpinl 

kepalal akanl lahirl danl dil ikutil seluruhl badan.l Lamal persalinanl kalal 

IIl inil padal primil danl multiparal berbedal yaitu: 

a) Primiparal kalal IIl berlangsungl 1,5l jam-l 2l jam 

b) Multiparal kalal IIl berlangsungl 0,5l jam-l 1l jam 

3) Kalal III:l Kalal pengeluaranl uri 

Padal tahapl inil pelepasanl danl pengeluaranl uril (plasenta),l 

setelahl bayil lahirl kontraksil rahiml berhentil sebentar,l uterusl terabal 

kerasl denganl fundusl uteril setinggil pusatl danl berisil plasenta.l 

Beberapal saatl kemudianl timbutl hisl pengeluaranl danl pelepasanl uri,l 
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dalaml waktul 1-5l menitl plasental terlepasl terdorongl kel vaginal danl 

akanl lahirl denganl sedikitl dorongan,l seluruhl prosesl biasanyal 

berlangsungl 5-30l menitl setelahl bayil lahirl danl padal pengeluaranl 

plasental biasanyal dsertail denganl pengeluaranl darahl kira-kiral 100-

200cc.l tandal kalal IIl terdiril daril 2l fase: 

a) Fasel pelepasanl uri 

(1)Schulte,l Sebanyakl 80%l yangl terlebihl dahulul lepasl dil tengahl 

kemudianl terjadil reteroplasenterhematomal yangl menolakl 

uri-uril mula-mulal dil tengahl kemudianl seluruhnya,l menurutl 

caral inil perdarahanl biasanyal tidakl adal sebeluml uril lahirl danl 

banyakl setelahl uril lahir. 

(2)Dunchan,l Lepasnyal uril mulail daril pinggirnya,l jadil lahirl 

terlebihl dahulul daril pinggil (20%)l danl darahl akanl mengalirl 

semual antaral selaputl ketuban 

(3)Serempakl daril tengahl danl pinggirl plasenta 

b) Fasel pengeluaranl uri 

(1)Kustner,l Meletakkanl tanganl denganl tekananl padal atasl 

symfisis,l talil pusatl diregangkan,l bilal plasental masukl berartil 

beluml lepas,l bilal talil pusatl diaml danl majul (memanjang)l 

berartil plasental sudahl terlepas. 

(2)Klien,l Sewaktul adal hisl kital dorongl sedikitl rahim,l bilal talil 

pusatl kembalil berartil beluml lepas,l bilal diaml berartil sudahl 

terlepas. 

(3)Strasman,l Tegangkanl talil pusatl danl ketukl padal fundus,l bilal 

talil pusatl bergetarl berartil beluml lepas,l bilal tidkal bergetarl 

berartil sudahl terlepas. 

(4)Rahiml menonjoll dil atasl symfisis 

(5)Talil pusatl bertambahl panjang 

(6)Rahiml bundarl danl kertas 

4) Kalal IV:l Tahapl pengawasan 

Tahapl inil digunakanl untukl melakukanl pengawasanl terhadapl 
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bahayal perdarhan.l Pengawasanl inl dilakukanl selamal kurangl lebihl 

dual jam,l dalaml tahapl inil ibul masihl mengeluarkanl darahl daril 

vagina,l tetapil tidakl dalaml jumlahl banyak,l yangl berasall daril 

pembuluhl darahl yangl adal dil dindingl rahiml tempatl terlepasnyal 

plasenta,l danl setelahl bebrapal haril andal akanl mengeluarkanl cairanl 

sedikitl darahl yangl disebutl locheal yangl berasall daril sisa-sisal 

jaringan.l Padal beberapal keadaan,l pengeluaranl darahl setelahl prosesl 

kelahiranl menjadil banyak,l inil disebabkanl beberapal faktorl sepertil 

lemahnyal kontraksil ataul tidakl berkontraksil otot-ototl rahim.l Olehl 

karenal itul perlul dilakukanl pengawasanl sehnggal jikal perdarahanl 

semakinl hebatl dapatl dilakukanl tindakanl secepatnya. 

 

d. Faktor-Faktorl Yangl Berpengaruhl Padal Persalinan 

1) Passage 

Jalanl lahirl yangl harusl dilewatil olehl janinl terdiril daril ronggal 

panggul,l dasarl panggul,l serviks,l danl vagina. 

2) Powerl (Hisl danl mengejan) 

Powerl adalahl kekuatanl ataul tenagal untukl melahirkanl yangl terdiril 

daril hisl ataul kontraksil uterusl danl tenagal meneranl daril ibu.l Powerl 

merupakanl tenagal prinerl ataul kekuatanl utamal yangl dihasilkanl olehl 

adanyal kontraksil danl retraksil otot-ototl rahim. 

3) Passengerl  

(a)Bayi 

Bagianl yangl palingl besarl danl kerasl daril janinl adalahl kepalal 

janin.l Posisil danl besarl kepalal dapatl mempengaruhil jalanl 

persalinan. 

(b)Plasental  

Plasental jugal harusl melaluil jalanl lahir,l ial jugal dinggapl sebagail 

penumpangl ataul passangerl yangl menyertail janin,l namunl plasental 

jarangl mneghambatl padal persalinanl normal. 

(c)Airl ketuban 
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Amnionl padal kehamilanl aterml merupakanl suatul membranl yangl 

kuatl danl uletl tetapil lentur.l Amnionl adalahl jaringanl yangl 

menentukanl hampirl semual kekuatanl regangl membranl janinl 

denganl demikianl pembentukanl komponenl amnionl yangl 

mencegahl rupturl ataul robekan,l makal sangatlahl pentingl bagil 

keberhasilanl kehamilan.l Penurunanl adalahl gerakanl daril bagianl 

presentasil melewatil panggul,l penurunanl inil terjadil atasl 3l kekuatanl 

yaitul salahl satunyal adalahl tekananl daril cairanl amnionl danl jugal 

disaatl terjadinyal dilatasil servikl ataul pelebaranl muaral ataul saluranl 

servikl yangl teradil diawall persalinanl dapatl jugal terjadil karenal 

tekananl yangl ditimbulkanl olehl cairanl amnionl selamal ketubanl 

masihl utuh. 

(d)Psikisl ibu 

Penerimaanl klienl atasl jalannyal perawatanl antenatall (petunjukl 

danl persiapanl untukl menghadapil persalinan),l kemampuanklienl 

untukl bekerjasamal denganl penolongl danl adaptasil terhadapl rasal 

nyeril persalinan. 

(e)Penolongl  

Meliputil ilmul pengetahuan,l keterampilan,l pengalaman,l 

kesabaran,l pengertiannyal dalaml menghadapil klienl baikl primaparal 

danl multipara.l  

 

 

e. Asuhanl Persalinanl Normal 

60l Langkahl Asuhanl Persalinanl Normall (Sulfianti,l 2020):l  

1) Mendengarl danl melihatl adanyal tandal persalinanl kalal dua 

2) Memastikanl kelengkapanl alatl pertolonganl persalinanl termasukl 

mematahkanl ampull oksitosinl danl memasukkanl 1l buahl alatl 

suntikl sekalil pakail 3l ccl kel dalaml wadahl partusl set. 

3) Memakail celemekl plastic 

4) Memastikanl lengan/tanganl tidakl memakail perhiasan,l mencucil 
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tanganl denganl sabunl dil airl mengalir 

5) Memakail sarungl tanganl DTTl padal tanganl kananl yangl dil 

gunakanl untukl periksal dalam 

6) Mengambill alatl suntikl sekalil pakail denganl tanganl kanan,l isil 

denganl oksitosinl danl letakkanl kembalil kedalaml wadahl partusl 

set.l Bilal ketubanl beluml pecah,l pinggirkanl ½l kocherl padal partusl 

set 

7) Membersihkanl vulval danl perineuml menggunakanl kapasl DTTl 

(basah)l denganl gerakanl daril vulval kel perineuml (bilal daerahl 

perineuml danl sekitarnyal kotorl karenal kotoranl ibul yangl keluar,l 

bersihkanl daerahl tersebutl daril kotoran) 

8) Melakukanl pemeriksaanl dalaml danl pastikanl pembukaanl sudahl 

lengkapl danl selaputl ketubanl sudahl pecah 

9) Mencelupkanl tanganl kananl yangl bersarungl tanganl kedalaml 

larutanl klorinl 0,5%,l membukal sarungl tanganl dalaml keadaanl 

terbalikl danl merendamnyal dalaml larutanl klorinl 0,5% 

10) Memeriksal denyutl jantungl janinl setelahl kontraksil uterusl selesail 

pastikanl DJJl dalaml batasl normall (120-160l x/menit) 

11) Memberil tahul ibul pembukaanl sudahl lengkapl danl keadaanl janinl 

baik,l memintal ibul untukl meneranl saatl adal his,l bilal ial sudahl 

merasal inginl meneran 

12) Memintal bantuanl keluargal untukl menyiapkanl posisil ibul untukl 

meneran,l  (padal  saatl  adal  his,l  bantul  ibul  dalaml  posisil  setelahl  

dudukl danl pastikanl ial merasal nyaman) 

13) Melakukanl pimpinanl meneranl saatl ibul mempunyail doronganl 

yangl kuatl untukl meneran 

14) Saatl kepalal janinl terlihatl dil vulval denganl diameterl 5-6l  cm,l 

memasangl handukl bersihl untukl mengeringkanl janinl padal perutl 

ibu 

15) Mengambill kainl bersih,l melipatl 1/3l bagianl danl meletakkannyal 

dibawahl bokongl ibu 
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16) Membukal tutupl partusl set 

17) Memakail sarungl tanganl DTTl padal kedual tangan 

18) Saatl sub-occiputl tampakl dibawahl simfisis,l tanganl kananl 

melindungil perineuml denganl dialasl lipatanl kainl dil bawahl bokong,l 

sementaral tanganl kiril menahanl puncakl kepalal agarl tidakl terjadil 

defleksil yangl terlalul cepatl saatl kepalal lahirl (mintal ibul untukl tidakl 

meneranl denganl nafasl pendek-pendek).l Bilal didapatkanl 

mekoniuml padal airl ketuban,l segeral setelahl kepalal lahirl lakukanl 

penghisapanl padal mulutl danl hidungl janinl menggunakanl 

penghisapl lendirl Del Lee 

19) Menggunakanl kasa/kainl bersihl untukl membersihkanl mukal janinl 

daril lendirl danl darah 

20) Memeriksal adanyal lilitanl talil pusatl padal leherl janin 

21) Menunggul hinggal kepalal janinl selesail melakukanl putaranl paksil 

luarl secaral spontan 

22) Setelahl janinl menghadapl pahal ibu,l tempatkanl kedual telapakl 

tanganl biparietall kepalal janin,l tarikl secaral hati-hatil kel arahl bawahl 

sampail bahul anterior/depanl lahir,l kemudianl tarikl secaral hati-hatil 

kel atasl sampail bahul posterior/belakangl lahir.l Bilal terdapatl lipatanl 

talil pusatl yangl terlalul eratl hinggal menghambatl putaranl paksil luarl 

ataul lahirnyal bahu,l mintal ibul berhentil meneran,l denganl 

perlindunganl tanganl kiri,l pasangl kleml dil dual tempatl padal talil 

pusatl danl potongl talil pusatl dil antaral dual kleml tersebut. 

23) Setelahl bahul lahir,l tanganl kananl menyanggal kepala,l leherl danl 

bahul janinl bagianl posteriorl denganl posisil ibul jaril padal leherl  

(bagianl bawahl kepala)l danl kel empatl jaril padal bahul danl 

dada/punggungl janin,l sementaral tanganl kiril memegangl lenganl danl 

bahul janinl bagianl anteriorl saatl badanl danl lenganl lahir 

24) Setelahl badanl danl lenganl lahir,l tanganl kiril menyusuril pinggangl 

kel arahl bokongl danl tungkail bawahl janinl untukl memegangl 

tungkail bawahl (selipkanl jaril telunjukl tanganl kiril dil antaral kedual 
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lututl janin) 

25) Setelahl seluruhl badanl bayil lahirl pegangl bayil bertumpul padal 

lenganl kananl sedemikianl rupal sehinggal bayil menghadapl kel arahl 

penolong.l Nilail bayi,l kemudianl letakkanl bayil dil atasl perutl ibul 

denganl posisil kepalal lebihl rendahl daril badanl (bilal talil pusatl 

terlalul  pendek,l letakkanl bayil dil tempatl yangl memungkinkan) 

26) Segeral mengeringkanl bayi,l membungkusl kepalal danl badanl bayil 

kecualil bagianl talil pusat 

27) Menjepitl talil pusatl menggunakanl kleml kira-kiral 3l cml daril 

umbilicusl bayi.l Melakukanl urutanl talil pusatl kel arahl ibul danl 

memasangl kleml dil antaral kedual 2l cml daril kleml pertama. 

28) Memegangl talil pusatl dil antaral 2l kleml menggunakanl tanganl kiri,l 

denganl perlindunganl jari-jaril tanganl kiri,l memotongl talil pusatl dil 

antaral kedual klem.l Bilal bayil tidakl bernafasl spontanl lihatl 

penangananl khususl bayil barul lahir 

29) Menggantil pembungkusl bayil denganl kainl keringl danl bersih,l 

membungkusl bayil hinggal kepala 

30) Memberikanl bayil padal ibul untukl disusuil bilal ibul menghendaki. 

31) Memeriksal fundusl uteril untukl memastikanl kehamilanl tunggal 

32) Memberil tahul ibul akanl disuntik 

33) Menyutikanl Oksitosinl 10l unitl secaral intral muskulerl padal bagianl 

luarl pahal kananl 1/3l atasl setelahl melakukanl aspirasil terlebihl 

dahulul untukl memastikanl bahwal ujungl jaruml tidakl mengenail 

pembuluhl darah 

34) Memindahkanl kleml padal talil pusatl hinggal berjarakl 5-10l cml daril 

vulva 

35) Meletakkanl tanganl kiril dil atasl simpisisl menahanl bagianl  bawahl 

uterus,l sementaral tanganl kananl memegangl talil pusatl 

menggunakanl kleml ataul kainl kasal denganl jarakl antaral 5-10l cml 

daril vulva 

36) Saatl kontraksi,l memegangl talil pusatl denganl tanganl kananl 
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sementaral tanganl kiril menekanl uterusl denganl hati-hatil kel arahl 

dorsol kranial.l Bilal uterusl tidakl segeral berkontraksi,l mintal ibul ataul 

keluargal untukl melakukanl stimulasil puttingl susu 

37) Jikal denganl pereganganl talil pusatl terkendalil talil pusatl terlihatl 

bertambahl panjangl danl terasal adanyal pelepasanl plasenta,l mintal 

ibul untukl meneranl sedikitl sementaral tanganl kananl menarikl talil 

pusatl kel arahl bawahl kemudianl kel atasl sesuail denganl kurval jalanl 

lahirl hinggal plasental tampakl padal vulva. 

38) Setelahl plasental tampakl dil vulva,l teruskanl melahirkanl plasental 

denganl hati-hati.l Bilal perlul (terasal adal tahanan),l pegangl plasental 

denganl kedual tanganl danl lakukanl putaranl searahl untukl membantul 

pengeluaranl plasental danl mencegahl robeknyal selaputl ketuban. 

39) Segeral setelahl plasental lahir,l melakukanl masasel padal fundusl uteril 

denganl menggosokl fundusl secaral sirkulerl menggunakanl bagianl 

palmarl 4l jaril tanganl kiril hinggal kontraksil uterusl baikl (fundusl 

terabal keras) 

40) Sambill tanganl kiril melakukanl masasel padal fundusl uteri,l periksal 

bagianl maternall danl bagianl fetall plasental denganl tanganl kananl 

untukl memastikanl bahwal seluruhl kotiledonl danl selaputl ketubanl 

sudahl lahirl lengkap,l danl memasukkanl kel dalaml kantongl plastikl 

yangl tersedia 

41) Memeriksal apakahl adal robekanl padal introitusl vaginal danl 

pereniuml yangl menimbulkanl perdarahanl aktif.l Bilal adal robekanl 

yangl menimbulkanl perdarahanl aktif,l segeral lakukanl penjahitan 

42) Periksal kembalil kontraksil uterusl danl tandal adanyal perdarahanl 

pervaginam,l pastikanl kontraksil uterusl baik 

43) Membersihkanl sarungl tanganl daril lendirl danl darahl dil dalaml 

larutanl klorinl 0,5l %,l kemudianl bilasl tanganl yangl masihl 

mengenakanl sarungl tanganl  denganl  airl  yangl  sudahl  dil  

desinfeksil  tingkatl  tinggil  danl mengeringkannya 

44) Mengikatl talil pusatl kurangl lebihl 1l cml daril umbilicusl denganl 
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sampull mati 

45) Mengikatl balikl talil pusatl denganl simpull matil untukl kedual kalinya 

46) Melepaskanl kleml padal talil pusatl danl memasukkannyal dalaml 

wadahl berisil larutanl klorinl 0,l 5% 

47) Membungkusl kembalil bayi 

48) Berikanl bayil padal ibul untukl disusui 

49) Lanjutkanl pemantauanl terhadapl kontraksil uterus,l tandal 

perdarahanl pervaginaml danl tandal vitall ibu. 

50) Mengajarkanl ibu/keluargal untukl memeriksal uterusl yangl memilikil 

kontraksil baikl danl mengajarkanl masasel uterusl apabilal kontraksil 

uterusl tidakl baik. 

51) Mengevaluasil jumlahl perdarahanl yangl terjadi 

52) Memeriksal nadil ibu 

53) Merendaml semual peralatanl bekasl pakail dalaml larutanl klorinl 0,5% 

54) Membuangl barang-barangl yangl terkontaminasil kel tempatl sampahl 

yangl dil sediakan 

55) Membersihkanl  ibul  daril  sisal  airl  ketuban,l  lendirl  danl  darahl  danl 

menggantikanl pakaiannyal denganl pakaianl bersih/kering 

56) Memastikanl  ibul  merasal  nyamanl  danl  memberitahul  keluargal  

untukl membantul apabilal ibul inginl minum 

57) Dekontaminasil tempatl persalinanl denganl larutanl klorinl 0,5% 

58) Membersihkanl sarungl tanganl dil dalaml larutanl klorinl 0,5%l 

melepaskanl sarungl tanganl dalaml keadaanl terbalikl danl 

merendamnyal dalaml larutanl klorinl 0,5% 

59) Mencucil tanganl denganl sabunl danl airl mengalir 

60) Melengkapil partografl danl memeriksal tekananl darah 

 

f. Kebutuhanl Dasarl Selamal Persalinanl Fisikl danl Psikologis 

Kebutuhanl dasarl padal ibul bersalinl dil kalal 1,l II,l danl IIIl itul 

berbeda-bedal danl sebagail tenagal kesehatanl kital dapatl memberikanl 

asuhanl secaral tepatl agarl kebutuhan-kebutuhanl ibul dil kalal I,l IIl danl IIIl 
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dapatl terpenuhi.l Pemenuhanl kebutuhanl fisikl danl psikologisl padal ibul 

danl keluargal padal kalal I,l IIl danl IIIl sebagail berikutl (Sulfianti,l 2020): 

1. Pemenuhanl kebutuhanl fisikl padal kalal I,II,IIIl danl IV 

a) Kalal I 

Kalal Il merupakanl waktul dimulainyal persalinan,l keadaanl inil 

dil mulail sejakl terjadinyal kontraksil uterusl danl pembukaanl 

serviksl hinggal mencapail pembukaanl lengkapl (10l cm).l 

Kebutuhan-kebutuhanl yangl harusl terpenuhil dil kalal 1l antaral 

lain:l  

(1)Mengaturl aktivitasl danl posisil ibu 

Dil saatl mulainyal persalinanl sambill menunggul 

pembukaanl lengkap.l Ibul masihl dapatl diperbolehkanl 

melakukanl aktivitas,l namunl harusl sesuail denganl 

kesanggupanl ibul agarl ibul tidakl terasal jenuhl danl rasal 

kecemasanl yangl dihadapil olehl ibul saatl menjelangl 

persalinanl dapatl berkurang.l Dil dalaml kalal Il inil ibul dapatl 

mencobal berbagail posisil yangl nyamanl selamal persalinanl 

danl kelahiran.l Peranl suamil disisil adalahl untukl membantul 

ibul bergantil posisil yangl nyamanl agarl ibul merasal adal orangl 

yangl menemanil disaatl prosesl menjelangl persalinanl dil sinil 

ibul diperbolehkanl berjalan,l berdiri,l duduk,l jongkok,l 

berbaringl miringl ataul merangkak.l Posisil tegakl sepertil 

berjalan,l berdiril ataul jongkokl dapatl membantul turunnyal 

kepalal bayil danl seringkalil mempersingkatl waktul persalinan.l 

Untukl itul kital sebagail tenagal kesehatanl didasarkanl agarl 

membantul ibul untukl seseringl mungkinl bergantil posisil 

selamal persalinan.l Perlul diingatl bahwal janganl 

menganjurkanl ibul untukl mengambill posisil terlentangl sebabl 

jikal ibul berbaringl terlentangl makal beratl uterus,l janin,l cairanl 

ketuban,l danl plasental akanl menekanl venal caval inferior.l Hall 

inil akanl menyebabkanl turunnyal aliranl darahl daril sirkulasil 
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ibul kel plasenta.l Kondisil sepertil inil akanl menyebabkanl 

hipoksial (kekuranganl oksigenl padal janin).l Posisil terlentangl 

jugal akanl memperlambatl prosesl persalinan.l  

(2)Membimbingl ibul untukl rileksl sewaktul adal his 

Hisl merupakanl kontraksil padal uterusl yangl manal hisl inil 

termasukl tanda-tandal persalinanl yangl mempunyail sifatl 

intermiten,l terasal sakit,l terkoordinasi,l danl simetrisl sertal 

terkadangl dapatl menimbulkanl rasal sakit,l makal ibul dil 

sarankanl menarikl nafasl panjangl danl kemudianl anjurkanl ibul 

untukl menahanl nafasl sebentar,l kemudianl dilepaskanl denganl 

caral meniupl sewaktul adal his.l   

(3)Menjagal kebersihanl ibu 

Saatl persalinanl akanl berlangsungl anjurkanl ibul untukl 

mengosongkanl kandungl kemihnyal secaral rutinl selamal 

persalinan.l Kandungl kemihl yangl penuhl akanl 

mengakibatkan: 

(a)Memperlambatl turunnyal bagianl terbawahl janinl danl 

memungkinkanl menyebabkanl partusl macet.l   

(b)Menyebabkanl ibul tidakl nyaman.l  

(c)Meningkatkanl risikol perdarahanl pascal persalinanl yangl 

disebabkanl atonial uteri.l  

(d)Mengganggul penatalaksanaanl distosial bahul   

(e)Meningkatkanl risikol infeksil saluranl kemihl pascal 

persalinanl  

(4)Pemberianl cairanl danl nutrisi 

Tindakanl kital sebagail tenagal kesehatanl yaitul 

memastikanl untukl dapatl asupanl (makananl ringanl danl 

minuml airl selamal persalinanl danl kelahiranl bayil karenal fasel 

aktifl ibul hanyal inginl mengkomsumsil cairan.l Makal bidanl 

menganjurkanl anggotal keluargal untukl menawarkanl ibul 

minuml seseringl mungkinl danl makanl ringanl selamal 
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persalinanl karenal makananl ringanl danl cairanl yangl cukupl 

selamal persalinanl berlangsungl akanl memberikanl lebihl 

banyakl energil danl mencegahl dehidrasi.l Dehidrasil inil bilal 

terjadil akanl memperlambatl kontraksil ataul membuatl 

kontraksil menjadil tidakl teratur.l  

b) Kalal II 

Kalal IIl persalinanl akanl mengakibatkanl suhul tubuhl ibul 

meningkatl danl saatl ibul mengejanl selamal kontraksil dapatl 

membuatl ibul menjadil kelelahan.l Disinil bidanl harusl dapatl 

memenuhil kebutuhanl selamal kalal II,l dil antaranya:l   

(1)Menjagal kondungl kemihl tetapl kosong 

Menganjurkanl ibul untukl berkemihl seseringl mungkinl 

setiapl 2l jaml ataul bilal ibul merasal kandungl kemihl sudahl 

penuh.l Kandungl kemihl dapatl menghalangil penurunanl 

kepalal janinl kel dalaml ronggal panggul.l Jikal ibul tidakl dapatl 

berjalanl kel kamarl mandil bantulahl agarl ibul dapatl berkemihl 

denganl wadahl penampungl urine.l Dil sinil bidanl tidakl 

dianjurkanl untukl melakukanl kateterisaisl kandungl kemihl 

secaral rutinl sebeluml ataul sesudahl kelahiranl bayil ataupunl 

plasenta.l Kateterisasil kandungl kemihl hanyal dilakukanl bilal 

terjadil retensil urinl danl ibul tidakl mampul berkemihl sendiril 

ataul perlukanl padal saluranl kemihl ibu.l  

(2)Menjagal kebersihanl ibu 

Dil sinil ibul tetapl dijagal kebersihanl dirinyal agarl 

terhindarl daril infeksi.l Apabilal adal lendirl darahl ataul cairanl 

ketubanl segeral dibersihkanl untukl menjagal alatl genetalial 

ibu.l  

(3)Pemberianl cairanl  

Menganjurkanl ibul untukl minuml selamal kalal IIl 

persalinan.l Inil dianjurkanl karenal selamal ibul bersalinl ibul 

mudahl Mengalamil dehidrasil selamal prosesl persalinanl danl 
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kelahiranl bayi.l Denganl cukupnyal asupanl cairan,l inil dapatl 

mencegahl ibul mengalamil dehidrasi. 

(4)Mengaturl posisil ibu 

Dil dalaml memimpinl mengejan,l Bantul ibul memperolehl 

posisil yangl palingl nyamanl ibul dapatl bergantil posisil secaral 

teraturl selamal kalal dual persalinan.l Karenal perpindahanl 

posisil yangl seringl kalil mempercepatl kemajuanl persalinan.l 

Adapunl cara-caral meneranl yangl baikl bagil ibul diantaranya:l  

Menganjurkanl ibul untukl meneranl sesuail doronganl 

alamiahl selamal kontraksi.l  

(a)Janganl anjurkanl ibul untukl menahanl nafasl padal saatl 

meneran.l  

(b)Menganjurkanl ibul untukl berhentil meneranl danl 

beristirahatl diantaral kontraksi.l  

(c)Jikal ibul berbaringl miringl ataul setengahl dudukl ibul 

mungkinl merasal lebihl mudahl untukl meneran,l jikal ial 

menarikl lututl keal rahl dadal danl menempelkanl dagul kel 

dada.l  

(d)Menganjurkanl ibul untukl tidakl mengangkatl pantatl saatl 

meneran.l  

(e)Tenagal kesehatanl (bidan)l tidakl dianjurkanl untukl 

melakukanl doronganl padal fundusl untukl membantul 

kelahiranl bayil karenal doronganl padal fundusl dapatl 

meningkatkanl distosial bahul danl rupturel uteri.l  

c) Kalal III 

Kalal IIIl merupakanl kalal pengeluaranl uril ataul pengeluaranl 

plasenta.l Kalal IIIl inil merupakanl kelanjutanl Kalal Il (kalal 

pembukaan)l danl kalal Il (kalal pengeluaranl bayi).l Untukl itul 

padal kalal IIIl inil berbagail aspekl yangl akanl dihadapil 

bercerminl padal apal yangl telahl dikerjakanl padal tahap-tahapl 

sebelumnya.l Adapunl pemenuhanl kebutuhanl padal ibul dil kalal 
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IIIl dil antaranya:l  

(1)Menjagal kebersihan 

Disinil ibul harusl tetapl dijagal kebersihanl padal daerahl vulval 

karenal untukl menghindarl infeksi.l Untukl menghindaril 

infeksil danl bersarangnyal bakteril padal daerahl vulval danl 

preneum.l Caral pembersihanl perineuml danl vulval yaitul 

denganl menggunakanl airl matangl (disinfeksil tingkatl tinggi)l 

danl denganl menggunakanl kapasl ataul kassal yangl bersih.l 

Usapkanl daril atasl kel bawahl mulail daril bagianl anteriorl vulval 

kearahl rectuml untukl mencegahl kontaminasil tinja,l kemudianl 

menganjurkanl ibul untukl mengantil pembalutl kurangl lebihl 

dalaml seharil tigal kalil ataupunl bilal saatl ibul BAKl dirasal 

pembalutl sudahl basahl (tidakl mungkinl untukl dipakail lagi).l 

Janganl lupal menganjurkanl ibul untukl mengerinkanl bagianl 

perineuml danl vulva.l  

(2)Pemberianl cairanl danl nutrisi 

Memberikanl asupanl nutrisil (makananl ringanl danl minuman)l 

setelahl persalinan,l karenal ibul telahl banyakl mengelurkanl 

tenagal selamal kelahiranl bayi.l Denganl pemenuhanl asupanl 

nutrisil inil diharapkanl agarl ibul tidakl kehilanganl energy.l  

(3)Kebutuhanl istrahat 

Setelahl janinl danl plasental lahirl kemudianl ibul sudahl 

dibersihkanl ibul dianjurkanl untukl istirahatl setelahl 

pengeluaranl tenagal yangl banyakl padal saatl persalinan.l Dil 

sinil polal istirahatl ibul dapatl membantul mengembalikanl alat-

alatl reproduksil danl meminimalisasikanl traumal padal saatl 

persalinan.l  

d) Kalal IV 

Kalal IVl persalinanl adalahl waktul ataul kalal dil dalaml suatul 

prosesl persalinanl yangl dimulail daril setelahl lahirnyal plasental 

danl berakhirl dual jaml setelahl itul (Affandil 2005).l Kalal IVl 
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persalinanl adalahl kalal padal dual jaml pertamal persalinanl 

(Saifuddin,l dkk,l 2004).l Secaral umumkalal IVl adalahl 0l menitl 

sampail 2l jaml setelahl persalinanl plasental berlangsung.l Inil 

merupakanl masal kritisl bagil ibu,l karenal kebanyaakanl wanital 

melahirkanl kehabisanl darahl ataul mengalamil suatul keadaanl 

yangl menyebabkanl kematianl padal kalal ini.l Bidanl harusl 

memantaul seluruhl keadaanl danl kebutuhanl ibul sampail masal 

kritisl telahl terlewati.l  

2. Pemenuhanl kebutuhanl psikologisl padal kalal I,l II,l IIIl danl IV 

Untukl mengurangil rasal sakitl terhadapl ibul dil kalal I,l II,l danl IIIl 

yaitul denganl caral psikologisl denganl mengurangil perhatianl ibul 

yangl penuhl terhadapl rasal sakitl (Sulfianti,l 2020).l Adapunl usaha-

usahal yangl dilakukannyal yaitul denganl cara: 

a) Sugestil  

Sugestisl adalahl memberil pengaruhl padal ibul denganl 

pemikiranl yangl diterimal secaral logis.l Menurutl psikologisl 

sociall individul yangl keadaanl psikisnyal labill akanl lebihl 

mudahl dipengaruhl danl mudahl mendapatl sugesti.l Demikianl 

jugal padal wanital yangl keadaanl psikisnyal kurangl stabil,l 

lebih-lebihl dalaml masal persalinan,l mudahl sekalil menerimal 

pengaruhl ataul menerimal sugesti.l Kesempatanl inil harusl 

digunakanl untukl memberikanl sugestil yangl bersifatl positif.l 

Misalnyal ketikal hamil,l padal waktul memeriksal dikatakanl 

bahwal kehamilanl normal,l persalinanl nantil akanl berjalanl 

normall pula,l padal waktul persalinanl punl jugal diberil sugestil 

bahwal persalinannyal akanl berlangsungl denganl baikl sepertil 

ibu-ibul yangl lainl yangl tidakl mengalamil kesulitanl walaupunl 

telahl beberapal kalil melahirkan.l Keramahtamahanl danl sikapl 

yangl menyenangkanl akanl menambahl besarnyal sugestil yangl 

telahl diberikan.l  

b) Mengalihkanl perhatian 
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Perasaanl sakitl akanl bertambahl bilal perhatianl dikhususkanl 

padal rasal sakitl itu.l Misalnyal ibul merasal sakit,l penolongl 

memperhatikanl terusl menerus,l menaruhl belasl kasihanl yangl 

spontanl akanl menambahl rasal sakit.l Perasaanl sakitl itul dapatl 

dikurangil denganl mengurangil perhatianl terhadapl ibu.l Usahal 

yangl dilakukanl misalnyal mengajakl bercerita,l sedikitl 

bersendal gurau,l kalaul ibul masihl kuatl berilahl bukul bacaanl 

yangl menarik.l Walaupunl perhatianl terhadapl rasal sakitl ibul dil 

kurangil olehl bidan,l tetapil merekal harusl tetapl waspadal 

mengamatil keadaanl ibu,l perkembanganl perasalinan.l  

c) Kepercayaanl  

Diusahakanl agarl ibul memilikil kepercayaanl padal dirinyal 

sendiril bahwal ial mampul melahirkanl anakl normall sepertil 

wanita-wanital lainnya,l percayal bahwal persalinanl yangl 

dihadapil akanl lancerl pulal sepertil wanital yangl lainnya.l 

Disampingl itul ibul harusl mempunyail kepercayaanl padal bidanl 

ataul orangl yangl menolongnya,l percayal bahwal penolongl 

mempunyail pengetahuanl dasarl yangl cukup,l mempunyail 

pengalamanl yangl banyak,l mempunyail kecepatan,l 

keterampilanl dalaml menolongl persalinan,l makal denganl 

demikianl ibul akanl merasal aman. 

 

g. l Evidencel Basedl Persalinan 

Berdasarkanl penelitianl yangl dilakukanl olehl (Nadial &l Yuni,l 

2023)l dalaml jurnall yangl berjudull “Pengaruhl Pijatl Punggungl Terhadapl 

Penurunanl Nyeril Persalinan”l dapatl disimpulkanl bahwa Berdasarkanl 

artikell danl penerapanl pijatl punggung,l dapatl disimpulkanl bahwal 

terdapatl pengaruhl daril pijatl punggungl terhadapl nyeril persalinan.l Hall 

inil dapatl dilakukanl padal ibul bersalinl padal fasel latenl danl aktif.l Pijatl 

bukanl hanyal mengurangil nyeril persalinanl namunl jugal mengurangil 

kecemasanl ibul dalaml prosesl persalinan.l Metodel nonfarmakologisl 
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yaknil salahl satunyal yaitul massagel punggungl dapatl dijadikanl alternatfl 

bagil ibul hamill dalaml meminimalisirkanl efekl sampingl daril 

persalinandanl tindakanl tersebutl dapatl dilakukanl olehl tenagal kesehatanl 

terutamal padal penolongl persalinanl dalaml mengurangil nyeril 

persalinan.l Untukl instasil pelayananl kesehatanl diharapkanl metodel 

massagel punggungl inil dapatl diterapkanl padal ibul bersalinl yangl 

memilikil keluhanl nyeril saatl bersalin,l denganl mengajarkanl kepadal 

penolongl persalinan,l maupunl keluaragal ataul pendampingl perdalinan. 

Berdasarkanl penelitianl yangl dilakukanl olehl (Sukartal &l 

Rosmawaty,l 2019)l dalaml jurnall yangl berjudull “Pengaruhl posisil 

mengedanl terhadapl lamal kalal IIl persalinanl dil Rumahl Sakitl Xl tahunl 

2018”l bisal disimpulkanl bahwal adal pengaruhl posisil mengedanl denganl 

teknikl setengahl dudukl danl teknikl miringl terhadapl lamal kalal IIl 

persalinanl padal Ibul bersalin.l Jumlahl ibul bersalinl denganl posisil 

mengedanl setengahl dudukl denganl lamal kalal IIl persalinanl lebihl 

banyakl denganl kategoril lebihl lamal persalinannya,l Kelebihanl posisil 

setengahl dudukl yaitul sumbul jalanl lahirl yangl ditempuhl janinl untukl 

bisal keluarl menjadil lebihl pendek.l Apalagil jikal prosesl persalinanl 

tersebutl berlangsungl lama.l Posisil inil seringl kalil nyamanl bagil ibul danl 

ibul bisal beristirahatl denganl mudahl diantaral kontraksi.l Memudahkanl 

penolongl melahirkanl kepalal bayi.l Sedangkanl kelemahannyal posisil inil 

dapatl menimbulkanl keluhanl punggungl ibul pegal.l Sedangkanl jumlahl 

ibul bersalinl denganl posisil mengedanl miringl denganl lamal kalal IIl 

persalinanl kategoril lebihl singkatl lebihl banyak,l .l Posisil mengedanl saatl 

persalinanl lebihl banyakl menguntungkanl denganl posisil miring.l 

Kelebihanl danl kelemahanl posisil laterall ataul miringl yaitul peredaranl 

darahl balikl ibul bisal mengalirl lancar,l pengirimanl oksigenl dalaml darahl 

daril ibul kel janinl melaluil plasental tidakl terganggu.l Prosesl pembukaanl 

akanl berlangsungl secaral perlahan-lahanl sehinggal persalinanl 

berlangsungl lebihl nyaman. 

Berdasarkanl penelitianl yangl dilakukanl olehl (Sumiati,l 2022)l 
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dalaml jurnall yangl berjudull “Pengaruhl Kehadiranl Keluargal Sebagail 

Pendampingl terhadapl Kalal Il danl Kalal IIl padal Prosesl Persalinan”l 

dapatl disimpulkanl bahwal kehadiranl pendampingl berpengaruhl 

dominanl terhadapl nyeril persalinan,l hall inil menunjukkanl bahwal secaral 

psikologisl ibul bersalinl akanl merasal cemasl yangl menimbulkanl nyeril 

persalinanl yangl hebat,l namunl denganl kehadiranl keluargal sebagail 

pendampingl dapatl meringankanl kecemasanl sehinggal dapatl 

mengurangil rasal nyeril yangl dirasakanl saatl menjelangl persalinan. 

 

3. Konsepl Nifas 

a. Pengertian 

Masal nifasl merupakanl periodel yangl akanl dilaluil olehl ibul setelahl 

masal persalinan,l yangl dimulail daril setelahl kelahiranl bayil danl 

plasenta,l yaknil setelahl berakhirnyal kalal IVl dalaml persalinanl danl 

berakhirl sampail denganl 6l minggul (42l hari)l yangl ditandail denganl 

berhentinyal perdarahan.l Masal nifasl berasall daril bahasal latinl daril 

katal puerl yangl artinyal bayi,l danl parosl artinyal melahirkanl yangl 

berartil masal pulihnyal kembali,l mulail daril persalinanl sampail organ-

organl reproduksil kembalil sepertil sebeluml kehamilanl (Azizahl &l 

Rosyidah,l 2019).l Secaral garisl besarl terdapatl tigal prosesl pentingl 

dimasal nifas,l yaitul sebagail berikut: 

1) Pengecilanl rahiml ataul involusil uteri 

2) Kekentalanl darahl (hemokonsentrasi)l kembalil normal 

3) Prosesl laktasil ataul menyusui 

b. Perubahanl Fisiologisl Padal Masal Nifas 

1) Perubahanl sisteml reproduksi 

a) Involusil uteril (pengerutanl uterus) 

Prosesl involusil merupakanl prosesl kembalinyal uterusl 

sepertil keadaanl sebeluml hamill danl persalinan.l Prosesl inil 

dimulail segeral setelahl plasental keluarl akibatl kontraksil otot-

ototl polosl uterusl (Azizahl &l Rosyidah,l 2019).l Prosesl Involusil 
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uterusl dimulail padal akhirl kalal IIIl persalinan,l uterusl beradal dil 

garisl tengahl ataul sekitarl 2l cml dil bawahl umbilicusl denganl 

bagianl fundusl bersandarl padal promontoriuml sakralis.l  Padal 

saatl itul besarl uterusl kira-kiral samal besarl uterusl sewaktul usial 

kehamilanl 16l minggul denganl beratl 1000l gram.l Pascal 

persalinanl terjadil penurunanl kadarl hormonl estrogenl danl 

progesterone,l keadaanl inil menyebabkanl dimulainyal prosesl 

involusil uterusl (Purwantol etl al.,l 2018).l  

Perubahanl uterusl dapatl diketahuil denganl melakukanl 

pemeriksaanl palpasil denganl merabal bagianl daril TFUl (tinggil 

fundusl uteri)l (Wahyuningsih,l 2019).l  

(1)Padal saatl bayil lahir,l fundusl uteril setinggil pusatl denganl 

beratl 1000gram. 

(2)Padal akhirl kalal III,l TFUl terabal 2l jaril dibawahl pusat. 

(3)Padal 1l minggul postl partum,l TFUl terabal pertengahanl pusatl 

simpisisl denganl beratl 500gram. 

(4)Padal 2l minggul postl partum,l TFUl terabal diatasl simpisisl 

denganl beratl 350gram. 

(5)Padal 6l minggul postl partum,l fundusl uteril mengecill (tidakl 

teraba)l denganl beratl 50l gram. 

b) Involusil tempatl implantasil plasenta 

Setelahl persalinan,l tempatl implantasil plasental 

merupakanl tempatl denganl permukaanl kasar,l tidakl rata,l danl 

kira-kiral sebesarl telapakl tangan.l Denganl cepatl lukal inil 

mengecil,l padal akhirl minggul ke-2l hanyal sebesarl 2-4cml danl 

padal akhirl nifasl 1-2l cm.l penyembuhanl lukal bekasl implantasil 

plasental khasl sekali.l  

Regenerasil endometriuml terjadil dil tempatl implantasil 

plasental selamal sekitarl 6l minggu.l Epiteliuml berproliferasil 

meluasl kel dalaml daril sisil tempatl inil danl daril lapisanl sekitarl 

uterusl sertal dil bawahl tempatl implantasil plasental daril sisa-sisal 
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kelenjarl basilarl endometriall dil dalaml desidual basalis.l 

Pertumbuhanl kelenjarl inil padal hakikatnyal mengikisl 

pembuluhl darahl yangl membekul padal tempatl implantasil 

plasental yangl menyebabkannyal menjadil terkelupasl danl tidakl 

dipakail lagil padal pembuanganl lokial (Wahyuningsih,l 2019).l  

c) Perubahanl ligamen 

Setelahl bayil lahir,l ligamenl danl diafragmal pelvisl laisl 

yangl meregangl sewaktul kehamilanl danl saatl melahirkl kembalil 

sepertil sedial kala.l Perubahanl ligamenl yangl dapal terjadil pascal 

melahirkanl antaral lain:l ligamentuml rotunduml menjadil 

kendorl yangl mengakibatkanl letakl uterusl menjadl retrofleksi;l 

ligamen,l fasia,l jaringanl penunjangl alatl genetl menjadil agakl 

kendorl (Nugrohol etl al.,l 2020).l  

d) Perubahanl padal serviks 

Serviksl mengalamil involusil bersama-samal uterus.l 

Perubahanl yangl terjadil padal serviksl padal masal postpartuml 

adalahl daril bentukl serviksl yangl akanl membukal sepertil 

corong.l Bentukl inil disebabkanl karenal korpusl uteril yangl 

sedangl kontraksi,l sedangkanl serviksl uteril tidakl berkontraksil 

sehinggal seolah-olahl padal perbatasanl antaral korpusl danl 

serviksl uteril terbentukl semacaml cincin.l Warnal serviksl sendiril 

merahl kehitam-hitamanl karenal penuhl pembuluhl darah.l 

Konsistensinyal lunak,l kadang-kadangl terdapatl laserasil ataul 

perlukaanl kecil.l Karenal robekanl kecill yangl terjadil selamal 

berdilatasil selamal persalinan,l makal serviksl tidakl akanl pernahl 

kembalil lagil sepertil keadaanl sebeluml hamil. 

e) Lochea 

Lokial adalahl ekskresil cairanl rahiml selamal masal nifasl danl 

mempunyail reaksil basa/alkalisl yangl membuatl organismel 

berkembangl lebihl cepatl daril padal kondisil asaml yangl adal 

padal vaginal normal 
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Locheal mempunyail baul yangl amisl (anyir)l meskipunl 

tidakl terlalul menyengatl danl volumenyal berbeda-bedal padal 

setiapl wanita.l Lokial mengalamil perubahanl karenal prosesl 

involusi.l  

Tabell 2.5l Jenis-Jenisl Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3l hari Merahl Kehitaman Terdiril daril sell desidua,l 

verniksl caseosa,l rambutl 

lanugo,l sisal mekoneum,l 

danl sisal darah. 

Sanguilenta 3-7l hari Putihl bercampurl merah Sisal darahl bercampurl lendir 

Serosa 7-14l hari Kekuningan/kecoklatan Lokial inil terdiril atasl lebihl 

sedikitl darahl danl lebihl 

banyakl serum,l jugal 

terdiril atasl leukositl danl 

robekanl laserasil 

plasenta. 

Alba >14l hari Putih Mengandungl leukosit,l sell 

desidua,l sell epitel,l 

selaputl lenderl serviks,l 

danl serabutl jaringanl 

yangl mati 

l            Sumber:l (Nugrohol etl al.,l 2020)l  

 

f) Perubahanl padal vulva,l vaginal danl perineum 

Selamal prosesl persalinanl vulval danl vaginal mengalamil  

penekananl sertal peregangan,l setelahl beberapal harl persalinanl 

kedual organl inil kembalil dalaml keadaanl kendorl Rugael timbull 

kembalil padal minggul kel tiga.l Himenl tampakl sebagail tonjolanl 

kecill danl dalaml prosesl pembentukanl berubahl menjadil 

karankulael mitiformisl yangl khasl bagil wanital multipara.l 

Ukuranl vaginal akanl selalul lebihl besarl dibandingkanl keadaanl 

saatl sebeluml persalinanl pertamal Perubahanl padal perineuml 

pascal melahirkanl terjadil padal saatl perineuml mengalamil 

robekan.l Robekanl jalanl lahirl dapatl terjadil secaral spontanl 
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ataupunl dilakukanl episiotomil denganl indikasil tertentu.l 

Meskipunl demikian,l latihanl ototl perineuml dapatl 

mengembalikanl tonusl tersebutl danl dapatl mengencangkanl 

vaginal hinggal tingkatl tertentul (Nugrohol etl al.,l 2020).l  

2) Perubahanl sisteml pencernaan 

Ibul postpartuml setelahl melahirkanl seringl mengalamil 

konstipasi.l Hall inil umumnyal disebabkanl karenal makananl padatl danl 

kurangnyal berseratl selamal persalinan.l Dil sampingl itul rasal takutl 

untukl buangl airl besar,l sehubunganl denganl jahitanl padal perineum,l 

janganl sampail lepasl danl jugal takutl akanl rasal nyeri.l Buangl airl besarl 

harusl dilakukanl 3-4l haril setelahl persalian.l Bilamanal masihl jugal 

terjadil konstipasil danl BABl mungkinl kerasl dapatl diberikanl obatl 

laksanl perorall ataul perl rektall (Purwantol etl al.,l 2018).l  

3) Perubahanl sisteml perkemihan 

Setelahl prosesl persalinanl berlangsung,l ibul nifasl akanl 

kesulitanl untukl berkemihl dalaml 24l jaml pertama.l Kemungkinanl 

daril penyebabl inil adalahl terdaparl spasmel sfinkterl danl edemal leherl 

kandungl kemihl yangl telahl mengalamil kompresil (tekanan)l antaral 

kepalal janinl danl tulangl pubisl selamal persalinanl berlangsungl 

(Wahyuningsih,l 2019).l  

 

4) Perubahanl sisteml muskuloskeletal 

Otot-ototl uterusl berkontraksil segeral setelahl persalinan.l 

Pembuluh-pembuluhl darahl yangl beradal dil antaral anyamanl otot-

ototl uterusl akanl terjepit.l Prosesl inil akanl menghentikanl perdarahanl 

setelahl placental dilahirkan.l Ligamen-ligamen,l diafragmal pelvis,l 

sertal fasial yangl meregangl padal waktul persalinan,l secaral berangsur-

angsurl menjadil pulihl kembalil kel ukuranl normal.l Padal sebagianl 

kecill kasusl uterusl menjadil retrofleksil karenal ligamentuml retunduml 

menjadil kendor.l Setelahl melahirkanl karenal ligamen,l fasia,l danl 

jaringanl penunjangl alatl genitalial menjadil kendor.l Stabilitasil secaral 
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sempurnal terjadil padal 6-8l minggul setelahl persalinan.l Sebagail 

akibatl putusnyal serat-seratl kulitl danl distensil yangl berlangsungl 

lamal akibatl besarnyal uterusl padal waktul hamil,l dindingl abdomenl 

masihl agakl lunakl danl kendorl untukl sementaral waktu.l Untukl 

memulihkanl kembalil jaringan-jaringanl penunjangl alatl genitalia,l 

sertal otot-ototl dindingl perutl danl dasarl panggul,l dianjurkanl untukl 

melakukanl latihanl ataul senaml nifas,l bisal dilakukanl sejakl 2l haril 

postl partuml (Wahyuningsih,l 2019).l  

5) Perubahanl sisteml endokrin 

Sisteml endrokrinl mengalamil perubahanl secaral tiba-tibal 

selamal kalal IVl persalinanl danl mengikutil lahirnyal plasenta.l Selamal 

periodel postpartum,l terjadil perubahanl hormonl yangl besar.l Selamal 

kehamilan,l payudaral disiapkanl untukl laktasil (hormonl estrogenl danl 

progesteron)l kolostrum,l cairanl payudaral yangl keluarl sebeluml 

produksil susul terjadil padal trimesterl IIIl danl minggul pertamal 

postpartum.l Pembesaranl mammae/payudaral terjadil denganl adanyal 

penambahanl sisteml vaskulerl danl limpatikl sekitarl mammae.l Waktul 

yangl dibutuhkanl hormon-hormonl inil untukl kembalil kel kadarl 

sebeluml hamill sebagail ditentukanl olehl apakahl ibul menyusuil ataul 

tidak.l Cairanl menstruasil pertamal setelahl melahirkanl biasanyal lebihl 

banyakl daril normal,l dalaml 3l sampail 4l sirkulasi,l sepertil sebeluml 

hamill (Purwantol etl al.,l 2018).l  

6) Perubahanl tanda-tandal vitall (Menurutl Nugrohol etl al.,l 2020) 

a) Suhul Badan 

Suhul tubuhl wanital inpartul tidakl lebihl daril 37,2l derajatl Celcius.l 

Pascal melahirkan,l suhul tubuhl dapatl naikl kurangl lebihl 0,5l 

derajatl Celciusl daril keadaanl normal.l Kenaikanl suhul badanl inil 

akibatl daril kerjal kerasl sewaktul melahirkan,l kehilanganl cairanl 

maupunl kelelahan.l Kurangl lebihl padal haril ke-4l postl partum,l 

suhul badanl akanl naikl lagi.l Hall inil diakibatkanl adal 

pembentukanl ASI,l kemungkinanl payudaral membengkak,l 
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maupunl kemungkinanl infeksil padal endometrium,l mastitis,l 

traktusl genetalisl ataupunl sisteml lain.l Apabilal kenaikanl suhul dil 

atasl 38oc,l waspadal terhadapl infeksil postl partum. 

b) Nadi 

Denyutl nadil normall padal orangl dewasal 60-80l kalil perl menit.l 

Pascal melahirkan,l denyutl nadil dapatl menjadil bradikardil 

maupunl lebihl cepat.l Denyutl nadil yangl melebihil 100l kalil perl 

menit,l harusl waspadal kemungkinanl infeksil ataul perdarahanl 

postl partum. 

c) Tekananl Darah 

Tekananl darahl adalahl tekananl yangl dialamil darahl padal 

pembuluhl arteril ketikal darahl dipompal olehl jantungl kel seluruhl 

anggotal tubuhl manusia.l Tekananl darahl normall manusial adalahl 

sistolikl antaral 90-120l mmHgl danl diastolikl 60-80l mmHg.l Pascal 

melahirkanl padal kasusl normal,l tekananl darahl biasanyal tidakl 

berubah.l Perubahanl tekananl darahl menjadil lebihl rendahl pascal 

melahirkanl dapatl diakibatkanl olehl perdarahan.l Sedangkanl 

tekananl darahl tinggil padal postl partuml merupakanl tandal 

terjadinyal prel eklamsial postl partum.l Namunl demikian,l hall 

tersebutl sangatl jarangl terjadi. 

 

d) Respirasi 

Frekuensil pernafasanl normall padal orangl dewasal adalahl 16-24l 

kalil perl menit.l Padal ibul postl partuml umumnyal pernafasanl 

lambatl ataul normal.l Hall inil dikarenakanl ibul dalaml keadaanl 

pemulihanl ataul dalaml kondisil istirahat.l Keadaanl pernafasanl 

selalul berhubunganl denganl keadaanl suhul danl denyutl nadi.l Bilal 

suhul nadil tidakl normal,l pernafasanl jugal akanl mengikutinya,l 

kecualil apabilal adal gangguanl khususl padal saluranl nafas.l Bilal 

pernafasanl padal masal postl partuml menjadil lebihl cepat,l 

kemungkinanl adal tanda-tandal syok. 
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7) Perubahanl sisteml karduovaskular 

Volumel darahl yangl normall yangl diperlukanl plasental danl 

pembuluhl darahl uterin,l meningkatl selamal kehamilan.l Diuresisl 

terjadil akibatl adanyal penurunanl hormonl estrogen,l yangl denganl 

cepatl mengurangil volumel plasmal menjadil normall kembali.l 

Meskipunl kadarl estrogenl menurunl selamal nifas,l namunl kadarnyal 

masihl tetapl tinggil daripadal normal.l Plasmal darahl tidakl banyakl 

mengandungl cairanl sehinggal dayal koagulasil meningkat. 

Aliranl inil terjadil dalaml 2-4l jaml pertamal setelahl kelahiranl 

bayi.l Selamal masal inil ibul mengeluarkanl banyakl sekalil jumlahl 

urin.l Hilangnyal progesteronl membantul mengurangil retensil cairanl 

yangl melekatl denganl meningkatnyal vaskulerl padal jaringanl 

tersebutl selamal kehamilanl bersama-samal denganl traumal selamal 

persalinan. 

Kehilanganl darahl padal persalinanl perl vaginaml sekitarl 300-

400l cc,l sedangkanl kehilanganl darahl denganl persalinanl seksiol 

sesareal menjadil dual kalil lipat.l Perubahanl yangl terjadil terdiril daril 

volumel darahl danl hemokonsentrasi.l Padal persalinanl perl vaginam,l 

hemokonsentrasil akanl naikl danl padal persalinanl seksiol sesarea,l 

hemokonsentrasil cenderungl stabill danl kembalil normall setelahl 4-

6l minggu. 

Pascal melahirkan,l shuntl akanl hilangl denganl tiba-tiba.l 

Volumel darahl ibul relatifl akanl bertambah.l Keadaanl inil akanl 

menimbulkanl dekompensasil kordisl padal penderital vituml cordia.l 

Hall inil dapatl diatasil denganl mekanismel kompensasil denganl 

timbulnyal hemokonsentrasil sehinggal volumel darahl kembalil 

sepertil sediakala.l Padal umumnya,l hall inil terjadil padal haril ketigal 

sampail kelimal postl patum. 

8) Perubahanl sisteml hematologi 

Padal minggu-minggul terakhirl kehamilan,l katel fibrinogenl 

danl plasmal sertal faktor-faktorl pembekuanl darahl meningkat,l Padal 
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haril pertamal postl partum,l kacal fibrinogenl danl plasmal akanl sedikitl 

menurunl tetapil denl lebihl mengentall denganl peningkatanl 

viskositasl sehinggal meningkatkanl faktorl pembekuanl darah. 

Leukositosisl adalahl meningkatnyal jumlahl sel-sell dal putihl 

sebanyakl 15.000l selamal persalinan.l Jumlahl leukol akanl tetapl 

tinggil selamal beberapal haril pertamal masal postl partum.l Jumlahl sell 

darahl putihl akanl tetapl bisal nakl lagil sampail 25.000l hinggal 30.000l 

tanpal adanyal kondisil patologisl jikal wanital tersebutl mengalamil 

persalinanl lama 

Padal awall postl partum,l jumlahl hemoglobin,l hematokel danl 

entrositl sangatl bervariasi.l Hall inil disebabkanl volumel darah,l 

volumel plasental danl tingkatl volumel darahl yangl berubah-ubah.l 

Tingkatanl inil dipengaruhil olehl statusl gl danl hidarasil daril wanital 

tersebut.l Jikal hematokritl padal haril pertamal ataul kedual lebihl 

rendahl daril titikl 2l persenl ataul lebihl tinggil daripadal saatl memasukil 

persalinanl awal,l makal pasienl dianggapl telahl kehilanganl darahl 

yangl cukupl banyakl Titikl 2l persenl kurangl lebihl samal denganl 

kehilanganl darahl 500l mll darah. 

Penurunanl volumel danl peningkatanl sell darahl padal 

kehamilanl diasosiasikanl denganl peningkatanl hematokritl 

hemoglobinl padal haril kel 3-7l postl partuml danl akanl noml dalaml 4-

5l minggul postl partum.l Jumlahl kehilanganl darahl selamal masal 

persalinanl kurangl lebihl 200-500l ml,l minggl pertamal postl partuml 

berkisarl 500-800l mll danl selamal sl masal nifasl berkisarl 500l ml. 

c. Perubahanl Psikologil Padal Masal Nifas 

Dalaml menjalanil adaptasil masal nifas,l sebagianl ibul dapatl mengalamil 

fase-fasel sebagail berikutl (Azizahl &l Rosyidah,l 2019): 

1) Fasel takingl in 

Fasel takingl inl yaitul periodel ketergantunganl berlangsungl padal haril 

pertamal sampail haril kedual setelahl melahirkan.l Ibul barul umumnyal 

pasifl danl tergantung,l perhatiannyal tertujul padal kekhawatiranl akanl 
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tubuhnya.l Pengalamanl selamal prosesl persalinanl berulangl kalil 

diceritakannya.l Hall inil membuatl ibul cenderungl menjadil pasifl 

terhadapl lingkungannya.l Kemampuanl mendengarkanl (listeningl 

skills)l danl menyediakanl waktul yangl cukupl merupakanl dukunganl 

yangl tidakl ternilail bagil ibu.l Kehadiranl suamil danl keluargal sangatl 

diperlukanl padal fasel ini.l Petugasl kesehatanl dapatl menganjurkanl 

kepadal suamil danl keluargal untukl memberikanl dukunganl morill 

danl menyediakanl waktul untukl mendengarkanl semual yangl 

disampaikanl olehl ibul agarl dial dapatl melewatil fasel inil denganl 

baik.l Gangguanl psikologisl yangl mungkinl dirasakanl ibul padal fasel 

inil adalahl sebagail berikut: 

a) Kekecewaanl karenal tidakl mendapatkanl apal yangl diinginkanl 

tentangl bayinyal misalkan:l jenisl kelaminl tertentu,l warnal kulit,l 

danl sebagainya 

b) Ketidaknyamananl sebagail akibatl daril perubahanl perubahanl 

fisikl yangl dialamil ibul misalnyal rasal mulesl akibatl daril 

kontraksil rahim,l payudaral bengkak,l akibatl lukal jahitan,l danl 

sebagainya 

c) Rasal bersalahl karenal beluml bisal menyusuil bayinya 

d) Suamil ataul keluargal yangl mengkritikl ibul tentangl caral 

merawatl bayinyal danl cenderungl melihatl sajal tanpal 

membantu.l Ibul akanl merasal tidakl nyamanl karenal sebenarnyal 

hall tersebutl bukanl hanyal tanggungl jawabl ibul saja,l tetapil 

tanggungl jawabl bersama. 

2) Fasel takingl hold 

Fasel takingl holdl adalahl fase/periodel yangl berlangsungl antaral 3-

10l haril setelahl melahirkan.l Padal fasel ini,l ibul merasal khawatirl 

akanl ketidakmampuannyal danl rasal tanggungl jawabnyal dalaml 

merawatl bayi.l Ibul memilikil perasaanl yangl sangatl sensitifl 

sehinggal mudahl tersinggungl danl gampangl marahl sehinggal kital 

perlul berhati-hatil dalaml berkomunikasil denganl ibu.Padal fasel inil 



 

56 

 

 

 

ibul memerlukanl dukunganl karenal saatl inil merupakanl kesempatanl 

yangl baikl untukl menerimal berbagail masukanl dalaml merawatl diril 

danl bayinyal sehinggal timbull percayal diri.l Tugasl sebagail tenagal 

kesehatanl yaknil mengajarkanl caral merawatl bayi,l caral menyusuil 

yangl benar,l caral merawatl lukal jahitan,l mengajarkanl senaml nifas,l 

memberikanl pendidikanl kesehatanl yangl diperlukanl ibul sepertil 

gizi,l istirahat,l kebersihanl diri,l danl lain-lain. 

 

3) Fasel lettingl go 

Fasel inil merupakanl fasel menerimal tanggungjawabl akanl peranl 

barunya.l Fasel inil berlangsungl 10l haril setelahl melahirkan.l Ibul 

sudahl mulail dapatl menyesuaikanl diril denganl ketergantunganl 

bayinya.l Terjadil peningkatanl akanl perawatanl diril danl bayinya.l 

Ibul merasal percayal diril akanl peranl barunya,l lebihl mandiril dalaml 

memenuhil kebutuhanl dirinyal danl bayinya.l Dukunganl suamil danl 

keluargal dapatl membantul merawatl bayi.l Kebutuhanl akanl istirahatl 

masihl diperlukanl ibul untukl menjagal kondisil fisiknya.l  

Hal-hall yangl harusl dipenuhil selamal nihasl adalahl sebagail berikut: 

a) Fisik.l Istirahat,l asupanl gizi,l lingkunganl bersih 

b) Psikologi.l Dukunganl daril keluargal sangatl diperlukan 

c) Sosial.l Perhatian,l rasal kasihl sayang,l menghiburl ibul saatl sedihl 

danl menemanil saatl ibul merasal kesepian 

d) Psikososial 

d. Kebutuhanl Dasarl Masal Nifas 

1) Nutrisil danl Cairan 

Ibul nifasl memerlukanl nutrisil danl cairanl untukl pemulihanl 

kondisil kesehatanl setelahl melahirkan,l cadanganl tenagal sertal 

untukl memenuhil produksil airl susu.l Ibul nifasl dianjurkanl untukl 

memenuhil kebutuhanl akanl gizil sebagail berikut: 

a) Mengkonsumsil makananl tambahan,l kurangl lebihl 500l kaloril 

tiapl hari 
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b) Makanl denganl dietl gizil seimbangl untukl memenuhil 

kebutuhanl karbohidrat,l protein,l lemak,l vitamin,l danl mineral 

c) Minuml sedikitnyal 3l literl setiapl hari 

d) Mengkonsumsil tabletl besil selamal 40l haril postl partum 

e) Mengkonsumsil vitaminl Al 200.000l intral unit 

2) Ambulansi 

Ambulasil Setelahl bersalin,l ibul akanl merasal lelah.l Olehl 

karenal itu,l ibul harusl istirahat.l Mobilisasil yangl dilakukanl 

tergantungl padal komplikasil persalinan,l nifasl danl sembuhnyal luka.l 

Ambulasil dinil (earlyl ambulation)l adalahl mobilisasil segeral setelahl 

ibul melahirkanl denganl membimbingl ibul untukl bangunl daril 

tempatl tidurnya.l Ibul postl partuml diperbolehkanl bangunl daril 

tempatl tidurnyal 24-48l jaml setelahl melahirkan.l Anjurkanl ibul 

untukl memulail mobilisasil denganl miringl kanan/l kiri,l dudukl 

kemudianl berjalan.l Keuntunganl ambulasil dinil adalah: 

a) Ibul merasal lebihl sehatl danl kuat 

b) Fungsil usus,l sirkulasi,l paru-parul danl perkemihanl lebihl baik 

c) Memungkinkanl untukl mengajarkanl perawatanl bayil padal ibu 

d) Mencegahl trombosisl padal pembuluhl tungkai 

e) Sesuail denganl keadaanl Indonesial (sosiall ekonomis) 

 

3) Eliminasil (BAK/BAB) 

Buangl airl sendiril sebaiknyal dilakukanl secepatnya.l Miksil 

normall bilal dapatl BAKl spontanl setiapl 3-4l jam.l Kesulitanl BAKl 

dapatl disebabkanl karenal springterl uretral tertekanl olehl kepalal 

janinl danl spasmel olehl iritasil muskulol spingterl anl selamal 

persalinan,l ataul dikarenakanl oedeml kandungl kemihl selamal 

persalinan.l Lakukanl kateterisasil apabilal kandungl kemihl penuhl 

danl sulitl berkemih. 

Ibul diharapkanl dapatl BABl sekitarl 3-4l haril postl partuml 

Apabilal mengalamil kesulitanl BAB/obstipasi,l lakukanl dietl teratur;l 
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cukupl cairan;l konsumsil makananl berserat;l olahragal berikanl obatl 

rangsanganl perl oral/perl rektall ataul lakukanl klismal bilamanal perlu. 

4) Personall hygienel danl perineuml  

a) Anjurkanl kebersihanl seluruhl tubuhl untukl mencegahl infeksil 

danl alergil kulitl padal bayi.l Kulitl ibul yangl kotorl karenal keringatl 

danl debul dapatl menyababkanl kulitl bayil mengalamil alergil 

melalail sentuhanl kulitl ibul denganl bayi. 

b) Ajarkanl ibul bagaimanal membersihkanl daerahl kelaminl denganl 

sabunl danl air.l Pastikanl bahwal ibul mengertil untukl 

membersihkanl daerahl sekitarl vulval terlebihl dahulul daril depanl 

kel belakang,l barul kemudianl dibersihkanl daerahl sekitarl anus.l 

Nasihatilahl kepadal ibul untukl membersihkanl vulval setiapl kalil 

setelahl BABl ataul BAK 

c) Sarankanl ibul untukl menggantil pembalutl ataul kainl setidaknyal 

2l kalil sehari,l kainl dapatl digunakanl ulangl jikal telahl dicucil 

denganl baikl danl dikeringkanl dil bawahl mataharil ataul disetrika 

d) Sarankanl ibul untukl mencucil tanganl denganl sabunl danl air,l 

sebeluml danl sesudahl membersihkanl daerahl kelaminnya 

e) Jikal ibul memilikil lukal episiotomyl ataul laserasi,l sarankanl 

kepadal ibul untukl menghindaril danl menyentuhl luka 

5) Istirahat 

Kebutuhanl istirahatl ibul minimall 8l jaml sehari,l yangl dapatl dil 

penuhil melaluil istirahatl siangl danl malam. 

6) Seksual 

Dindingl vaginal akanl kembalil kel keadaanl sepertil sebeluml 

hamill dalaml waktul 6-8l minggu.l Secaral fisik,l amanl untukl 

memulail hubunganl suamil istril setelahl berhentinyal perdarahan,l 

danl ibul dapatl mengecekl denganl menggunakanl jaril kelingkingl 

yangl dimasukkanl kel dalaml vagina.l Begitul darahl merahl berhentil 

danl ibul merasal tidakl adal gangguan,l makal amanl untukl memulail 

melakukanl hubunganl suamil istril dil saatl ibul merasal siap. 
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Banyakl budayal yangl mempunyail tradisil memulail hubunganl 

suamil istril sampail masal waktul tertentu,l misalnyal setelahl 40l haril 

ataul 60l haril setelahl persalinan.l Hubunganl seksuall dapatl dilakukanl 

denganl amanl ketikal lukal episiotomyl telahl sembuhl danl lokial telahl 

berhenti.l Sebaliknyal hubunganl seksuall dapatl ditundal sedapatl 

mungkinl sampail 40l haril setelahl persalinanl karenal padal saatl itul 

diharapkanl organ-organl tubuhl telahl pulihl kembali.l  

7) Latihan/Senaml nifas 

Untukl mencapail hasill pemulihanl ototl yangl maksimal,l 

sebaikanyal latihanl senaml nifasl dilakukanl sedinil mungkinl denganl 

catatanl ibul menjalanil persalinanl denganl normall danl tidakl adal 

penyulitl postl partuml Sebeluml memulail bimbinganl caral senaml 

nifas,l bidanl sebaiknyal menginformasikanl manfaatl daril senaml 

nifas,l pentingnyal ototl perutl danl panggull kembalil normall untukl 

mengurangil rasal sakitl punggungl yangl biasal dialail olehl ibul nifas.l 

Tujuanl senaml nifasl dil antaranya: 

a) Mempercepatl prosesl involusil uteri. 

b) Mencegahl komplikasil yangl dapatl timbull selamal masal nifas. 

c) Memperbaikil kekuatanl ototl perut,l ototl dasarl panggul,l sertal 

ototl pergerakan. 

e. Pemberianl Airl Susul Ibul (ASI) 

Menyusuil sebagail suatul gambaranl terhadapl pemberianl ASIl 

kepadal bayil dalaml suatul titikl waktul pemberian.l Adapunl pemberianl 

ASIl dibagil menjadil dual bagianl besarl yaitu:l menyusuil penuhl (fulll 

breastfeeding)l danl menyusuil tidakl penuhl (partiall breastfeeding),l 

sedangkanl menyusuil hanyal sebagail simbolkl (tokenl breastfeeding)l 

dikategorikanl sebagail pemberianl ASIl yangl terpisah. 

Praktikl pemberianl ASIl secaral penuhl terbagil menjadil dual 

yaitul menyusuil eksklusifl (exclusivel breastfeeding)l danl menyusuil 

hampirl penuhl (almostl exclusivel breastfeeding).l Menyusuil penuhl 

adalahl hanyal memberikanl ASIl sajal tanpal cairanl apapun,l sedangkanl 

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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menyusuil hamperl penuhl memberikanl ASIl disertail penambahanl 

vitamin,l mineral,l air,l jusl ataul rituall pemberianl makananl lainl 

sebagail tambahanl ASI. 

Pemberianl ASIl eksklusifl padal awalnyal dianjurkanl sejakl lahirl 

setidaknyal selamal 4l -l 6l bulan,l setelahl itul dilanjutkanl denganl 

pemberianl makananl tambahanl danl pemberianl ASIl tetapl 

dipertahankanl selamal 2l tahun.l Berdasarkanl beberapal penelitian,l 

WHOl danl UNICEFl menetapkanl lamal pemberianl ASIl eksklusifl 

selamal 6l bulan. 

Airl Susul Ibul (ASI)l yangl diberikanl secaral eksklusifl kepadal 

bayil hinggal usial 6l bulanl selainl sebagail bahanl makananl bayil jugal 

mengandungl kolostruml yangl merupakanl zatl kekebalanl alamil yangl 

berfungsil melindungil daril infeksil karenal dapatl mencegahl invasil 

saluranl pernapasanl olehl bakteril ataul virusl (Nugrohol etl al.,l 2020).l  

f. Masalahl dalaml pemberianl ASI 

Setiapl pekerjaanl ataul tugasl tentul mempunyail kendalal ataul 

hambatan.l Demikianl pulal dalaml pemberianl ASI,l adal hal-hall yangl 

dapatl mengganggul kelancaranl pelaksanaannya,l Namunl semual 

masalahl tersebutl dapatl diatasil bilal kital mengertil penyebabl danl caral 

mengatasinyal (Nugrohol etl al.,l 2020). 

1) Putingl susul terbenam 

Keadaanl yangl tidakl jarangl ditemuil adalahl terdapatnyal 

putingl payudaral ibul terbenaml (retractedl nipple).l sehinggal tidakl 

mungkinl bayil dapatl menghisapl denganl baik.l Keadaanl inil 

sebenarnyal dapatl dicegahl bilal ibul melakukanl kontroll yangl 

teraturl padal saatl kehamilan,l danl bidanl ataul dokterl denganl 

cermatl mengamatil bahwal putingl calonl ibul tersebutl terbenam.l 

Putingl susul yangl terbenaml dapatl dikoreksil secaral perlahanl 

denganl caral mengurutl ujungl putingl susul danl sedikitl menarik-

nariknyal denganl jari-jaril tanganl ataul denganl pompal khusus.l  

2) Puttingl Susul Lecet 
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Rangsanganl mulutl bayil terhadapl putingl susul dapatl 

berakibatl putingl susul lecetl hinggal terasal perih.l Kemungkinanl 

putingl susul lecetl inil dapatl dikurangil denganl caral membersihkanl 

putingl susul denganl airl hangatl setiapl kalil selesail menyusui.l Bilal 

lecetl disekitarl putingl susul telahl terjadi,l jugal janganl diberil sabun,l 

salep,l minyak,l ataul segalal jenisl krim.l Biasanyal segalal jenisl 

tindakanl tersebutl tidakl menolong,l bahkanl mungkinl dapatl 

memperburukl keadaan.l Pengobatanl terbaikl untukl putingl susul 

yangl lecetl ialahl membuatnyal senantiasal kering,l danl sebanyakl 

mungkinl membiarkanl payudaral terkenal udaral bebas.l Pemberianl 

kompresl hangatl ataul menghangatkanl putingl susul yangl lecetl 

denganl bolal larnpul yangl ditempatkanl dalaml jarakl beberapal 

puluhl sentimeterl daril payudaral dapatl memberil rasal nyamanl danl 

mempercepatl penyembuhan.l Sebagianl ibul denganl sengajal 

membiarkanl sedikitl ASIl melelehl danl membasahil putingl susul 

danl areolal selamal penghangatanl tadi,l untukl mempercepatl prosesl 

penyembuhan. 

3) Radangl Payudara 

Radangl payudaral (mastitis)l adalahl infeksil jaringanl 

payudaral yangl disebabkanl olchl bakteri.l Penyakitl inil biasanyal 

hanyal mengenail sebelahl payudaral saja.l Gejalal yangl utamal 

adalahl payudaral membengkak,l danl terasal nyeri.l Ibul mungkinl 

merasakanl payudaranyal panas,l bahkanl dapatl terjadil demam.l 

Mastitisl sebenarnyal tidak akanl menyebabkanl ASIl menjadil 

tercemarl olehl kumanl sehinggal ASIl daril payudaral yangl terkenal 

dapatl tetapl diberikanl kepadal bayi.l Namunl karenal biasanyal rasal 

nyerinyal cukupl hebat,l ibu-ibul merasal tidakl nyamanl untukl 

menyusui.l Sebagail jalanl tengah,l ASIl tetapl diberikanl daril 

payudaral yangl sehat,l danl selamal menyusuil biarkanl payudaral 

yangl sakitl terbuka,l danl secaral perlahan-lahanl ASIl daril payudaral 

yangl sakitl akanl menetes;l hall inil akanl mengurangil rasal nyeri.l 
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Apabilal rasal nyeril sudahl berkurangl danl bayil masihl lapar,l ASIl 

daril sisil yangl sakitl dapatl diberikan. 

4) Payudaral Bengkak 

Dalaml keadaanl normall payudaral akanl terasal kencangl bilal 

tibal saatnyal bayil minum,l karenal kelenjarl payudaral telahl penuhl 

terisil denganl AS1.l Namunl apabilal payudaral telahl kencangl danl 

untukl beberapal waktul tidakl diisapl olehl bayil ataupunl dipompa,l 

makal dapatl terjadil payudaral mengalamil pembengkakan,l yangl 

menekanl saluranl ASIl hinggal terasal sangatl tegangl danl sakit.l  

g. Evidencel Based 

Berdasarkanl jurnall penelitianl yangl dilakukanl (Saputril etl al.,l 

2019)l yangl berjudull “Pengaruhl Pijatl Oksitosinl Terhadapl Produksil 

Asil Padal Ibul Postpartum”,l menunjukanl bahwal pijatl oksitosinl 

mampul memperlancarl produksil ASI.l Hasill penelitianl yangl dilakukanl 

menunjukanl bahwal adal peningkatanl jumlahl produksil ASIl sesudahl 

dilakukanl pijatl oksitosin.l Pijatl oksitosinl yangl dilakukanl padal ibul 

postpartuml dapatl meningkatkanl produksil ASIl karenal dapatl memicul 

pengeluaranl hormonel oksitosinl yangl sangatl pentingl dalaml 

pengeluaranl ASI.l Ketikal dilakukanl pijatl oksitosin.l Ketikal dilakukanl 

pijatl oksitosinl makal oksitosinl akanl memicul sel-sell myopitell yangl 

mengelilil alveolil danl duktusl untukl berkontraksil sehinggal 

mengalirkanl ASIl daril alveolil (pabrikl susu)l kel duktusl menujul sinusl 

danl putingl susul sehinggal terjadil pengeluaranl ASIl danl produksil ASIl 

meningkat.l Selainl itu,l manfaatl pijatl oksitosinl yaitul memberikanl 

kenyamananl padal ibu,l mengurangil bengkakl padal payudaral 

(engorgement),l mengurangil sumbatanl ASI,l merangsangl pengeluaranl 

hormonl oksitosin,l danl mempertahankanl produksil ASIl ketikal ibul danl 

bayil sakit. 

Berdasarkanl penelitianl yangl dilakukanl olehl (Nurainil etl al.,l 

2019)l dalaml jurnall yangl berjudull “Pengaruhl Menyusuil Secaral 

Eksklusifl Terhadapl Involusil Uteril Padal Ibul Nifasl Dil Bpml Yefil 
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Marliandianil Rungkutl Surabayal Tahunl 2018”l dapatl disimpulkanl 

bahwal adal Pengaruhl Menyusuil terhadapl Involusil Uteri.l Padal puttingl 

susul terdapatl saraf-sarafl sensoril yangl jikal mendapatl rangsanganl 

(isapanl bayi)l makal akanl timbull impulsl menujul hipotalamusl makal 

kelenjarl hipofisisl bagianl depanl akanl mempengaruhil pengeluaranl 

hormonel prolaktinl (ASIl diproduksi)l sedangkanl padal kelenjarl 

hipofisisl bagianl belakangl akanl mempengaruhil pengeluaranl hormonel 

oksitosinl yangl berfungsil untukl memacul ototl polosl yangl adal dil 

dindingl alveolil danl dindingl saluranl susu.l Sehinggal ASIl dipompal 

untukl keluarl danl memacul kontraksil ototl rahiml danl involusil uterusl 

berlangsungl lebihl cepat. 

 

4. Konsepl Bayil Barul Lahir 

a. Pengertian 

Bayil barul lahirl adalahl bayil yangl barul lahirl padal usial 

kehamilanl genapl 37-41l minggu,l denganl presntasil belakangl kepala.l 

Neonatusl adalahl bayil barul lahirl yangl menyesuaikanl diril daril 

kehidupanl dil dalaml uterusl kel kehidupanl dil luarl uterusl (Tando,l 

2021). 

Bayil barul lahirl normall adalahl bayil yangl lahirl denganl 

presentasil belakangl kepalal melaluil vaginal tanpal memakail  alat,l  padal  

usial  kehamilanl  genapl  37l  minggul  sampail  denganl  42l  minggu,l  

denganl  beratl  badanl 2500-4000l gram,l nilail APGARl >7l danl tanpal 

cacatl bawaanl (Chairunnisal etl al.,l 2022).l Ciri-ciril bayil barul lahirl 

normall menurutl (Tando,l 2021)l adalahl sebagail berikut: 

1) Beratl badanl 2.500-4.000 

2) Panjangl Badanl 48-52 

3) Lingkarl dadal 30-38 

4) Lingkarrl kepala33-35 

5) Frekuensil jantungl 120-160x/menit 

6) Pernafasanl ±l 40-60l kali/menit 
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7) Kulitl kemerah-merahanl danl licinl karenal jaringanl subcutanl 

cukup 

8) Rambutl lanugol tidakl terlihat 

9) Kukul agakl panjangl danl lemas 

10) Reflexl isapl danl menelanl sudahl terbentukl denganl baik 

11) Reflexl morol ataul gerakl memelukl jikal dikagetkanl sudahl baik 

12) Eliminasil baik 

 

Tabell 2.6l Penilaianl Bayil Barul Lahir 

Skor 0 1 2 

Appearencel 

colorl (warnal 

kulit) 

Biru,l pucat 

Tubuhl 

kemerahanl 

ekstremitasl biru 

Seluruhl tubuhl 

kemerahan 

Pulsel (heartl rate)l 

ataul denyutl 

jantung 

Denyutl nadil 

tidakl ada 

Denyutl nadil 

<100x/menit 

Denyutl nadil 

>100x/menit 

Grimacel (reaksil 

terhadapl 

rangsangan) 

Tidakl adal 

responsl 

terhadapl 

stimulasi 

Meringis Batuk/bersin 

Activityl (tonusl 

otot) 

Lemahl tidakl adal 

gerakan 

Lenganl danl kakil 

denganl posisil 

fleksil denganl 

sedikitl gerakan 

Gerakanl aktif 

Respirationl 

(upayal bernafas) 
Tidakl ada Takl teratur 

Menangisl kuat,l 

pernafasanl baikl 

danl teratur 

l     Sumber:l :l (Arfianal &l Lusiana,l 2016) 

 

Nilail 1-3 :l Asfiksial berat 

Nilail 4-6 :l Asfiksial sedang 
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Nilail 7-19 :l Asfiksial ringanl (normal) 

 

b. Adaptasil Bayil Barul Lair 

1) Adaptasil diluarl uterusl yangl terjadil secaral cepat 

a) Sisteml pernapasanl  

Sisteml pernapasanl adalahl systeml yangl palingl tertantangl 

ketikal terjadil perubahanl daril lingkunganl intrauterinel kel 

lingkunganl ekstrauterin.l Organl yangl bertanggungl jawabl untukl 

oksigenasil janinl sebeluml bayil lahirl adalahl plasenta.l Janinl 

mengembangkanl otot-ototl yangl diperlukanl untukl bernapasl danl 

menunjukkanl gerakanl bernapasl sepanjangl trimesterl IIl danl 

trimesterl III.l Cairanl yangl mengisil mulutl danl trakeal keluarl 

sebagianl danl udaral mulail mengisil saluranl trakea.l Pernapasanl 

pertamal padal bayil barul lahirl normall terjadil dalaml 30l menitl 

pertamal sesudahl bayil lahir.l Selainl adanyal surfaktan,l usahal 

bayil pertamal kalil untukl mempertahankanl tekananl alveolil 

adalahl menarikl napasl danl mengeluarkanl napasl denganl 

merintihl sehinggal udaral tertahanl dil dalam.l Respirasil padal 

neonatesl biasanyal adalahl pernapasanl diafragmal danl abdomen,l 

sedangkanl frekuensil danl kedalamanl pernapasanl beluml teratur.l 

Apabilal surfaktanl berkurang,l alveolil akanl kolapsl danl paru-

parul kakul sehinggal terjadil atelectasis.l Dalaml keadaanl anoksia,l 

nenonatusl masihl dapatl mempertahankanl hidupnyal karenal 

adanyal kelanjutanl metabolisml anaerob. 

Saatl kepalal bayil melewatil jalanl lahir,l bayil mengalamil 

penekananl yangl tinggil padal toraksnya,l danl tekananl inil akanl 

hilangl denganl tiba-tibal setelahl bavil lahir.l Prosesl mekanisl inil 

menyebabkanl cairanl yangl adal dil dalaml paru-parul hilangl 

karenal terdorongl kel begianl periferl parul yangl rerstimulasil olehl 

sensorl kimia,l suhu,l danl mekanis,l akhirnval bayil memulail 

aktivasil napasl untukl pertamal kali.l Tekananl intratol raksl yangl 
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negatifl disertail akivasil napasl yangl pertamal memungkinkanl 

udaral masukl kel daiaml paru-paru.l Setelahl beberapal kalil napas,l 

udaral daril luarl mulail mengisil jalanl napasl padal trakeal danl 

bronkusl danl akhirnyal semual alveolusl mengembangl karenal 

terisil udara.l Fungsil alveolusl dapatl maksimall jikal dalaml paru-

parul bayil terdaparl surfaktanl yangl adekuat.l Surfaktanl 

membantul menstabilkanl dindingl alveolusl sehinggal alveolusl 

tidakl kolapsl saatl akhirl napas. 

Napasl aktifl pertamal memulail peristiwal tanpal gangguanl 

yangl membantul perubahanl sirkulasil janinl menjadil sirkulasil 

dewasa,l mengosongkanl parul danl cairan,l menetapkanl volumel 

parul neotatusl danl karakteristikl fungsil parul padal bayíl barul 

lahir,l danl mengurangil tekananl arteril pulmonalis.l Ketikal kepalal 

bayil dilahirkan,l lendirl keluarl daril hidungl dunl mulutl bayi.l 

Banyakl bayil barul lahirl megap-megapl danl bahkanl menangisl 

saatl itu.l Olchl sebabl itu,l pengisapanl mulutl danl hidungl denganl 

suctionl daril karetl tidakl diperlukan.l Alatl Pengisapl barul 

digunakanl apabilal usahal napasl bayil barul lahirl berkurangl ataul 

ketikal mekoniuml perlul dibersihkanl daril jalanl napas.l Stimulasil 

fisikl yangl perlul dilakukanl untukl membantul prosesl pernapasanl 

awall adalahl melakukanl stinulasil taktil,l sepertil mengusapl 

Punggungl bayi,l mengeringkanl tubuhl bayi,l danl menjenctikkanl 

denganl lembutl telapakl kakil bayi.l Janganl lakukanl stimulasil 

fisikl yangl berlebihanl padal bayil barul lahirl (Tando,l 2021). 

b) Sisteml sirkulasi 

Aliranl darahl daril plasental berhentil padal saatl talil pusatl dil 

klem.l Tindakanl inil menyebabkanl suplail oksigenl kel plasental 

menjadil tidakl adal danl menyebabkanl serangkaianl reaksil 

selanjutnya.l Sirkulasil janinl memilikil karakteristikl sirkualsil 

bertekananl rendah.l Karenal paru-parul adalahl organl terrurupl 

yangl berisil cairan,l makal paru-parul memerlukanl aliranl darahl 
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yangl minimal.l Scbagianl besarl darahl janinl yangl teroksigenasil 

melaluil paru-parul mengalirl melaluil lubangl antaral atriuml kananl 

danl kiril yangl disebutl foramenl ovale.l Darahl yangl kayal akanl 

oksigenl inil kemudianl secaral istimewal mengalirl kel otakl melaluil 

duktusl arteriosusl (Walyanil &l Puwoastuti,l 2021). 

Setelahl lahir,l darahl BBLl harusl melewatil parul untukl 

mengambill oksigenl danl bersirkulasil melaluil tubuhl gunal 

mengantarkunl oksigenl kel seluruhl jaringan.l Agarl sirkulasil baik,l 

harusl terjadil dual perubahanl besarl dalaml kehidupanl dil luarl 

rahim,l yaitul penutupanl foramenl ovalel padal atriuml jantungl danl 

perubahanl duktusl arteriosusl antaral paru-parul danl aorta.l 

Perubahanl sirkulasil inil terjadil akibatl perubahanl tekananl padal 

seluruhl sisteml pembuluhl darah.l Oksigenl menyebabkanl sisteml 

pembuluhl darahl mengubahl tekananl denganl sehinggal 

mengubahl aliranl darah.l Dual peristiwal yangl mengubahl sistennl 

pembuluhl darah,l yaitul sebagail berikut: 

(1)Padal saatl talil pusatl dipotong,l resistensil pembuluhl sistemikl 

meningkatl danl rekananl atriuml kananl menurunl karenal 

berkurangnyal aliranl darahl kel atriuml kananl tersebut.l Hall inil 

menyebabkanl penurunanl volumel danl tekananl arriuml kananl 

itul sendiri.l Dual kejadianl inil membantul darahl denganl 

kandunganl oksigenl sedikitl mengalirl kel paru-parul urtukl 

menjalanil prosesl oksigenasil ulang. 

(2)Pernapasanl pertamal mengurangil resistensil pembuluhl darahl 

paru-parul danl meningkarkanl tekananl atriuml kananl sehinggal 

menimbulkanl relaksasil danl terbukanyıl sisteml pembuluhl 

darahl paru.l Peningkatanl sirkulasil kel paru-parul 

mengakibatkanl pcningkatanl volumel darat.l danl ekananl 

atriuml kanan.l Karenal peningkatanl tekananl atriuml kananl 

danl penurunanl tekananl atriuml kiri,l foramenl ovalel secaral 

fungsionall menutup. 
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l      Dalaml beberapal saat,l perubahanl yangl luarl biasal terjadil 

padal jantungl yangl sirkulasil darahl bayil barul lahir.l Walaupunl 

perubahanl inil tidakl selel ail secaral anatomisl dalaml beberapal 

minggu,l penutupanl fungsionall foranienl ovalel danl duktusl 

arteriosusl terjadil setelahl bayil lahir.l Sangatl peningl bagil 

bidanl untukl memahamil bahwal perubahanl sirkulasil janinl 

menjadil sirkulasil bayil barul lahirl secaral keseluruhanl salingl 

berhubunganl denganl fungsıl pernapasanl danl oksigenl yangl 

adekuatl (Tando,l 2021). 

c) Suhu 

Bayil barul lahirl memilikil kecenderunganl cepatl stresl 

karenal perubahanl lingkunganl danl bayil harusl beradaptasil 

denganl suhul lingkunganl yangl cenderungl dinginl diluar.l 

Terdapatl empatl mekanismel kemungkinanl hilangnyal panasl 

tubuhl daril bayil barul lahirl kel lingkungannya.l Sesaatl sesudahl 

lahir,l bayil beradal dil rempatl yangl suhunyal lebihl rendahl 

daripadal dalaml kandunganl danl dalaml keadaanl basah.l Jikal 

dibiarkanl dalaml suhel kamarl 25°C,l bayil akanl kehilanganl 

panasl melaluil evaporasi,l konduksi,l konveksi,l danl radiasil 

sebanyakl 200l kalori/kgl BB/menit,l yaitul sebagail berikut: 

(1)Konduksi,l panasl dihantarkanl daril tubuhl bayil kel bendal dil 

sekitarnyal yangl kontakl langsungl denganl tubuhl bayi. 

(2)Konveksi,l panasl hilangl daril tubuhl bayil kel udaral dil 

sekitarnyal yangl sedangl bergerak.l Contoh:l membiarkanl 

bayil telentangl dil ruangl yangl relatifl dingin. 

(3)Radiasi,l panasl dipancarkanl daril tubuhl bayi,l kel luarl 

tubuhnyal kel lingkunganl yangl lebihl dingin.l Contoh:l bayil 

barul lahirl dibiarkanl dalaml keadaanl telanjang. 

(4)Evaporasi,l panasl yangl hilangl melalurl prosesl penguapanl 

karenal danl kelembapanl udara.l Contoh:l bayil barul lahirl 

yangl tidakl dikeringkanl daril cairanl amnion. 
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l Untukl itu,l bidanl harusl melakukarnl pencegahanl 

kehilanganl panasl denganl segeral mengeringkanl tubuhl bayil 

daril cairanl amnion,l menempatkanl bayil dil tempatl yangl 

hangat,l danl janganl menggunakanl stetoskopl dinginl unrukl 

memeriksal bayi.l Sumberl termoregulasil yangl digunakanl 

bayil barul lahirl adalahl penggunaanl lemakl cokelat.l Lemakl 

cokelatl beradal dil daerahl skupulal bagianl dalam,l dil sekitarl 

leher,l aksia,l sckitarl toraks,l dil sepanjargl kolumnal vertebralis,l 

danl sekitarl ginjal.l Panasl yangl dihasilkanl daril aktivitasl lipidl 

dalaml lemakl cokelatl dapatl menghangatkanl bayil barul lahirl 

denganl meningkatkanl produksil panasl hinggal 100%.l 

Cadanganl lemakl cokelatl lebihl banyakl terdapatl padal bayil 

barul lahirl cukupl bulanl dibandingkanl bayil lahirl prematur.l 

Lemakl cokelatl tidakl dapatl diproduksil kembalil olehl bayil 

barul lahir.l Cadanganl leinakl cokelatl akanl habisl dalaml 

waktusirl gkarl denganl adanyal stresl dingin.l Produksil panasl 

hanyal 1/10l daril kekilanganl panasl padal waktul yangl 

bersamaan.l Hall inil akanl menyebabkanl penurunanl suhul 

ubuhl sebesarl 20"Cl dalaml waktul 15l menit.l Kejadianl inil 

sangatl berbahayal bagil neonatusl terutamal BBLRl danl bayil 

asfiksial karenal bayil terscbutl tidakl sanggupl mengimbangil 

penurunanl suhul denganl vasokonstriksi,l insulasi,l danl 

produksil panasl sendırl.l Akibatl suhul tubuhl yangl rendah,l 

metabolismel jaringanl meningkatl danl asidosısl metabolikl 

yangl terjadil (terdapatl padal semual reonatus)l bertambahl beratl 

sehinggal kebutuhanl oksigenl meningkat.l Hipotermial inil jugal 

dapatl mcnyebabkanl hipoglikemia.l Kehilanganl panasl daparl 

dikurangil denganl mengaturl suhul lingkunganl (Tando,l 2021). 

d) Sisteml pencernaan 

Padal saatl masihl dalaml kandungan,l janinl melakukanl 

kegiatanl mengisapl danl menelanl padal usial kehamilanl aterm,l 
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sedangkanl refieksl gumohl danl batukl barul terbentukl padal 

saatl persalinan.l Refleksl mengisapl danl menelanl ASIl sudahl 

dapatl dilakukanl bayil saatl bayil diberikanl kepadal ibunyal 

untukl mneyusu.l Refleksl inil terjadil akibatl adanyal sentuhanl 

padal langit-langitl mulutl bayil yangl memicul bayil untukl 

mengisapl danl adanyal kerjal peristaltikl lidahl danl rahangl yangl 

memerasl airl susul danl payudaral kel kerongkonganl bayil 

sehinggal memicul refeksl menelan.l Kemampuanl bayil barul 

lahirl cukupl bulanl dalaml menelanl danl mencernal makananl 

selainl ASIl masihl terbatas.l Kemampuanl sisteml pencernaanl 

untukl mencerrnal protein,l lemakl danl karbohidratl beluml 

efekrif.l Hubunganl antaral esofagusl bawahl danl lambungl 

beluml sempurnal sehinggal seringl menimbulkanl gumohl padal 

bayil barul lahirl apabilal mendapatkanl ASIl terlalul banyakl 

yangl melebihil kapasitasl lambung. 

Bayil barul lahirl yangl tidakl dapatl mencernal makarnanl 

dalaml jumlahl yangl cukupl akanl membuatl glukosal daril 

glikogenl (glikogenesis).l Hall inil terjadil jikal bayil mempunyail 

persediaanl glikogenl yangl cukup.l Bayil yangl sehatl 

menyimpanl glukosal sebagail glikogenl terutamal dalanıl hatil 

selamal bulan-bulanl terakhirl kehidupanl dalaml rahim.l Bayil 

yangl mengalamil hipotermial padal saatl lahirl akanl mengalamil 

hipoksia.l Hall inil akanl mengganggul persediaanl glikogenl 

dalaml jaml pertamal kelahiran.l Olehl sebabl itu,l sangatl pentingl 

menjagal semual bayil dalaml keadaanl hangat.l Keseimbanganl 

glukosal tidakl sepenuhnyl tercapail hinggal 3-4l jaml pertarnal 

padal bayil cukupl bulanl yangl sehat.l Jikal semual persediaanl 

glikogenl digunakanl padal jaml pertama,l otakl bavil dalanml 

keadaanl berisiko.l Bayil barul lahirl kurangl bulan,l lewatl bulan,l 

mengalamil hambatanl pertumbuhanl dalaml rahim,l danl gawatl 

janinl nerupakanl risikol utamal karenal simpananl energil 
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berkurangl ataul digunakanl sebeluml lahir.l Gejalal 

hipoglikemial dapatl tidakl jelasl danl tidakl khususl yangl 

meliputil kejangl secaral halus,l sianosis,l apnea,l menangisl 

lemah,l letargi,l lunglail danl menolakl makanan.l Akibatl jargkal 

panjangl hipoglikemial adalahl kerusakanl yangl meluasl dil 

seluruhl sell otak.l Bidanl harusl selalul ingatl bahwal 

hipoglikemial dapatl terjadil tanpal gejalal padal awalnyal 

(Tando,l 2021).l  

2) Adaptasil diluarl uterusl yangl terjadil secaral kontinu 

a) Perubahanl sisteml imun 

Sisteml imunl bayil barul lahirl masihl beluml maturl padal 

setiapl tingkatl yangl signifikan.l Ketidakmaturanl fungsionall 

menyebabkenl neonatusl ataul bayil barul lahirl rentanl terhadapl 

berbagail infeksil danl alergi.l Sisteml imunl yangl maturl 

memberikanl kekebalanl alamil danl kekebalanl yangl didapat. 

Kekebalanl alamil terdiril atasl strukturl pertahananl tubuhl 

yangl mencegahl ataul meminimalkanl infelcsi.l Bayil memilikil 

imunoglobulinl (Ig)l untukl meningkatkanl sisteml imunitasl yangl 

disekresil olehl limfositl danl sel-sell plasma.l Kekebalanl alamil 

jugal tersedial padal tingkatl sell olehl sell darahl yangl membantul 

bayil barul lahirl membunuhl mikroorganismel asing,l tetapil sell 

darahl inil masihl beluml matur.l artinyal BBLl beluml mampul 

melokalisasil danl memerangil infeksil secaral efisien.l 

Kekebalanl yangl didapatl akanl muncull kemudian.l BBLl denganl 

kekebalanl pasifl memilikil banyakl virusl dalaml tubuhibunya.l 

Reaksil antibodil keseluruhanl terhadapl antigenl asingl masihl 

beluml terjadil sampail awall kehidupanl bayi.l Salahl satul tugasl 

utamal selamal masal bayil danl balital adalahl pembentukanl 

sisteml kekebalanl tubuh.l Karenal adanyal defisiensil kekebalanl 

alamil ini,l BBLl sangatl rentanl terhadapl infeksi.l Reaksil BBLl 

terhadapl infcksil masihl lemahl danl tidakl memadai.l Olehl sebabl 



 

72 

 

 

 

itu,l pencegahanl terhadapl mikrobal (sepertil padal praktikl 

persalinanl yangl amanl danl inisiasil menyusul dini,l terutamal 

untukl mendapatl kolostrum),l deteksil dini,l danl pengobatanl dinil 

infeksil sangatl pentingl (Tando,l 2021).l Beberapal contohl 

kekebalanl alami,l yaitul sebagail berikut. 

(1)Perlindunganl barierl olehl kulitl danl membranel mlukosa. 

(2)Fungsil sepertil saringanl olehl saluranl napas. 

(3)Pembentukanl kolonil mikrobal padal kulitl danl usus 

(4)Perlndunganl kimial yangl diberikanl olehl lingkunganl asaml 

lambung. 

Tigal tipel sell darahl yangl bekerjal melaluil fagositosisl 

(menelanl danl nembunuh)l penyerang,l yaitul neutrofill 

polimorfonuklearl (PMN),l monosit,l danl makrofag.l Prosesl 

fagusitosisl meningkatl jikal sell asingl tersebutl bergabungl 

denganl zatl yangl disebutl komponen.l Sell lainl yangl disebutl sell 

killerl alamil adalahl bagianl daril systeml munitasl alami,l tetapil 

membunuhl tanpal melaluil fagositosis.l  

Imunitasl yangl didapatl necnatusl berupal imunitasl pasifl 

terhadapl virusl danl bakteril daril ibu.l Janinl mendapatkanl 

imunitasl melaluil perjalananl intraplasenta,l yaitul 

imunoglobulinl jenisl IgGl danl imunoglobulinl lainl (Tando,l 

2021).l Adaptasil yangl didapatl bayil barul lahir,l yaitul sebagail 

berikut: 

(1)Imunoglobulinl Cl (IgC)  

  IgCl didapatl bayil sejakl dalaml kandunganl melaluil 

plasental daril ibunya.l Bayil kurangl bulanl mendapatkanl IgCl 

lebihl sedikitl dibandingkanl bayil cukupl bulanl sehinggal bayil 

kurangl bulanl lebihl rentangl terhadapl infeksi.l Bayil 

mendapatkanl imunitasl daril ibunyal (imunitasl pasif)l dalaml 

jumlahl yangl bervariasil danl akanl hilangl sampail usial 4l bulanl 

sesuail denganl kuantitasl IgCl adalahl zatl antil yangl terutamal 
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terbentukl padal responsl imunl sekunderl danl merupakanl 

antibakteri,l antivirusl danl antijamur.l Setelahl lahir,l bayil akanl 

membentukl sendiril immunoglobulinl C.l Antibodil IgCl 

melawanl virusl (rubella,l campak,l mumps,l variolal danl 

poliomyelitis)l danl bakteril (difteria,l tetanusl danl antibodyl 

stafilokokus). 

(2)Imunoglobulinl Ml (IgM) 

  IgMl tidakl mampul melewatil plasental karenal 

memilikil beratl molekull yangl lebihl besarl dibandingkanl IgC.l 

Bayil akanl membentukl sendiril IgMl segeral setelahl lahirl 

(imunitasl aktif).l Komponenl fungsionalnyal terbentukl padal 

responsl imunl primerl danl biasanyal berhubunganl denganl 

reaksil aglutinasil danl fksasil komplemen.l Akanl tetapi,l IgMl 

dapatl ditemukanl padal talil pusatl jikal ibul mengalamil infeksil 

selarnal kehamilannya.l IgMl kemudianl dibentukl olehl sisteml 

imunl janinl sehinggal jikal padal talil pusatl terdapatl IgMl 

menan-dakanl bahwal janinl mendapatkanl infeksil selamal 

beradal dalaml uterus,l seperil TORCHl (Tocoplasmosts,l Otherl 

infectionsl [sifilis],l Rubella,l Gytomegalovirusl infection,l danl 

Herpesl simples). 

(3)Imunoglobulinl Al (IgA) 

  Dalaml beberapal minggul setelahl lahir,l bayil akanl 

memproduksil IgAl (imunitasl aktif).l IgAl tidakl dapatl 

ditransferl daril ibul kel janin.l IgAl terbentukl padal rangsanganl 

terhadapl selaputl lendirl danl berperanl dalaml kekebalanl 

terhadapl infeksil dalaml aliranl darah,l sekresil saluranl 

pernapasanl danl pencernaanl akibatl melawanl beberapal virusl 

yangl menyerangl daerahl tersebutl sepertil poliomiclitisl danl E.l 

coli.l  

Bidanl yangl merawatl ibul selamal masal kchamilan,l 

kelahiran,l danl pascapartuml harusl waspadal dalaml 
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mengidentifikasil risikol ineksil danl mengenalil gejalal infeksil 

padal neonatus. 

b) Perubahanl padal darah 

Perubahanl padal adarah,l yaitul sebagail berikut: 

(1)Kadarl hemoglobinl (Hb) 

Bayil dilahirkanl denganl Hbl yangl tinggi.l Konsentrasil Hbl 

normall adalahl 13,7-20l %.l Hbl yangl dominanl padal bayil 

adalahl hemoglobinl Fl yangl secaral bertahapl mengalamil 

penurunanl selamal satul balun.l Hbl bayil memilikil dayal ikatl 

(afinitas)l yangl tinggil terhadapl oksigen.l Hall inil merupakanl 

efekl yangl menguntungkanl bagil bayi.l Selamal beberapal haril 

kehidupan,l kadarl Hbl meningkat,l sedangkanl volumel 

plasmal menurun.l Akibatl penurunanl volumel plasmal 

tersebut,l kadarl hematokritl (H)l mengalamil peningkatan.l 

Kadarl Hbl selanjutnyal mengalamil penurunanl secaral terus-

menerusl selama7-9l mirggu.l Kadarl Hbl bayil usial 2l bulanl 

normall adalahl 12l g%. 

(2)Sell darahl merah 

Sell darahl merahl bayil barul lahirl memilikil usial yangl sangatl 

singkatl (80l hari)l jikal dibandingkanl orangl dewasal (120l 

hari).l Pergantianl sell yangl sangatl cepatl inil menghasilkanl 

lebihl banyakl sampahl metabolik.l termasukl bilirubinl yangl 

harusl dimetabolisme.l Kadarl bilirubinl yangl berlebihanl inil 

menyebabkanl ikterusl fisiologisl yangl terlihatl padal bayil 

barul lahir.l Olehl sebabl itu,l ditemukanl hitungl rerikulositl 

yangl tinggil padal bayil barul lahir.l Hall inil menggambarkanl 

adanyal pembentukanl sell darahl merahl dalaml jumlahl yangl 

tinggi. 

(3)Sell darahl putih 

Jumlahl sell darahl puihl rara-ratal padal bayil barul iahirl adalahl 

10.000-39.000/l m.l Peningkatanl jumlahl sell darahl putihl 
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lebinl lanjutl dapatl terjadil padal bayil barul lahirl normall 

selamal 24l jaml pertamal kehidupan.l Periodel menangisl yangl 

lamal jugal dapatl menyebabkanl hitungl sell darahl putihl 

meningkat. 

c. Perubahanl sisteml gastronl testinal 

Sebeluml lahir,l janinl cukupl bulanl mulail mengisapl danl menelan.l 

Refleksl muntahl danl reflexl batukl yangl maturl sudahl terbentukl denganl 

baikl padal saatl lahir.l Kemampuanl bayil barul lahirl cukupl bulanl untukl 

menelanl danl mencernal makananl (selainl susu)l masihl terbatas.l 

Hubunganl antaral esofagusl bawahl danl lambungl masihl beluml 

sempurnal yangl mengakibatkanl “gumoh”l padal bayil barul lahirl danl 

neonatus.l Kapasitasl lambungl sendirıl sangatl terbatas,l yaitul kurangl 

daril 30l ccl padal bayil barul lahirl cukupl bulan,l danl kapasiasl lambungl 

inil akanl secaral lambatl bersamaanl denganl pertumbuhanl bayi. 

Denganl kapasitasl lambungl yangl masıhl terbatasl ini,l Sangatl 

pentingl bagil ibul unukl mengaturl polal asupanl cairanl padal bayıl denganl 

frekuensil sedikit,l tetapil sering.l Contohnya,l memberil ASIl sesuail 

keinginanl bayi.l Ususl bayil masihl beluml maturl sehinggal tidakl mampul 

melindungil dirinyal sendiril daril zatl berbahayal yangl masukl kel dalaml 

saluranl pencernaan.l Dil sampingl itu,l bayil barul lahirl jugal beluml dapatl 

mempertahankanl airl secaral efisienl dibandingkanl orangl dewasal 

sehinggal kondisil inil dapatl menyebabkanl diarel yangl lebihl seriusl padal 

neonatus. 

d. Perubahanl sisteml ginjall  

BBLl Cukupl bulanl mengalamil beberapal defisitl strukturall danl 

fungsionall padal sisterml ginjal.l Banyakl kejadianl defisitl tersebutl 

membaikl padal bulanl pertamal kehidupanl danl menjadil satu-satunyal 

masalahl padal bayil barul lahirl yangl sakitl ataul mengalamil stres.l 

Keterbatasanl fungsil ginjall menjadil konsekuensil khususl jikal bayil 

barul lahirl memerlukanl cairanl intravenal ataul obat-obatanl yangl 

meningkatkanl kemungkinanl kelebihanl cairan. 
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Ginjall bayil barul lahirl menujukkanl penurunanl aliranl darahl 

ginjall danl penurunanl kecepatanl filtrasil glomerulus.l Kondisil inil 

mudahl menyebabkanl retensil cairanl danl intoksikasil air.l Fungsil 

tubulusl tidakl maturl sehinggal dapatl menyebabkanl kchilanganl natriuml 

dalaml jumlahl besarl danl ketidakseimbanganl elektrolitl lain.l Bayil barul 

lahirl tidakl dapatl mengonsentrasikanl urinel denganl baikl yangl 

tercerminl daril beratl jenisl urinel 1,004l danl osmolalitasl urinel yangl 

rendah.l Semual keterbatasanl ginjall inil lebihl burukl padal bayil kurangl 

bulan. 

BBLl mengekskresikanl sedilkitl urinel padal 48l jaml pertamal 

kehidupan,l yaıtul hanyal 30-60l ml.l Normalnyal dalaml urinel tidakl 

terdapatl proteinl ataul darah.l Debrisl sell yangl banyakl dapatl 

mengindikasikanl adanyal cederal ataul iritasil dalaml systeml ginjal.l 

Bidnl harusl ingatl bahwal adanyal massal abdomenl yangl ditemukanl 

padal pemeriksaanl fisikl seringkalil adalahl ginjall danl dapatl 

mencerminkanl adanyal tumor,l pembesaranl ataul penyimpanganl padal 

ginjall (Tando,l 2021) 

e. Evidencel Base 

Evidencel basedl menurutl jurnall penelitianl yangl dilakukanl olehl 

(Rismawatil &l Fadjriah,l 2021)l yangl berjudull “Pentingnyal Inisiasil 

Menyusuil Dinil (IMD)l padal Bayil Barul Lahir”.l IMDl adalahl prosesl 

ketikal bayil dil biarkanl gunal mencaril puttingl susul ibunyal sendiri,l yangl 

dilakukanl langsungl sesaatl setelahl lahir.l IMDl sangatl bermanfaatl bagil 

ibul maupunl bayi,l mengurangil resikol perdarahanl persalinan,l 

meningkatkanl hubunganl kasihl sayingl antaral ibul danl bayi,l denl sangatl 

membantul keberlangsunganl pemberianl ASIl danl lamal menyusui,l 

denganl begitul dapatl mengurangil kematianl neonatall karenal dapatl 

meningkatkanl kekebalanl tubuhl bayi. 

Berdasarkanl jurnall penelitianl yangl dilakukanl olehl (Noviantil etl 

al.,l 2022)l dalaml jurnall yangl berjudull “Hubunganl Perawatanl Talil 

Pusatl Menggunakanl Topikall ASIl denganl Lamal Pelepasanl Talil Pusatl 
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padal Bayil Barul Lahir”l dapatl disimpulkanl bahwal secaral normall talil 

pusatl bayil dapatl lepasl denganl sendirinya,l namunl adanyal penerapanl 

topikall ASIl ini,l selainl untukl mencegahl kemungkinanl terjadinyal 

infeksi,l hasilnyal jugal menunjukkanl bahwal talil pusatl dapatl sembuhl 

denganl cepat.l Perawatanl talil pusatl menggunakanl topikall ASIl 

memilikil korelasil yangl jelasl padal lamal puputl ataul lepasnyal talil pusatl 

padal bayil yangl barul lahir. 

 

5. Keluargal Berencana 

a. Pengertian 

Programl Keluargal Berencanal merupakanl salahl satul programl 

pemerintahl yangl diharapkanl dapatl membentukl manusial yangl 

berkualitasl danl dapatl membatasil kelahiranl bayil (Suryaningrum,l 2020).l  

b. Jenis-l Jenisl KB 

1) Kondom 

Menurutl (Sril Handayani,l 2021)l kondoml adalahl suatul selubungl ataul 

sarungl karetl yangl terbuatl daril berbagail bahanl diantaranyal lateksl 

(karet),l plasticl (vinil),l ataul bahanl alamil (produksil hewani)l yangl 

dipasangl padal penis. 

a) Keuntungan 

Tidakl menimbulkanl resikol terhadapl kesehatan,efektiktifitasl 

segeral dirasakan,l murahl danl dapatl dikail secaral umum,praktis,l 

memberil doronganl  bagil prial untukl ikutl berpartisipasil dalaml 

kontrasepsi,l dapatl mencegahl ejakulasil dini,l metodel kontrasepsil 

sementaral apabilal metodel lainl harusl ditunda. 

b) Kerugian 

Angkal kegagalanl kondoml yangl tinggil yaitul 3-15l kehamilanl perl 

100l wanital pertahun,l mengurangil sensitifasl penis,l perlul dipakail 

setiapl hubunganl seksual,l mungkinl mengurangil kenikmatanl 

hubunganl seksual,l padal beberapal klienl bisal menyebabkanl 

kesulitanl mempertahankanl ereksi. 
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c) Manfaat 

Membantul mencegahl HIV,AIDS,l danl PMSl kondoml yangl 

mengandungl pelicanl memudahkanl hubunganl intiml bagil wanital 

yangl vaginanyal kering,l membantul mencegahl ejakulasil dini. 

2) Kbl Hormonall (Pill Kombinasi) 

a) Keuntungan 

(1)Tidakl menggaggul hubunganl seksuall  

(2)Siklusl haidl menjadil teratur,l (mencegahl anemia) 

(3)Dapatl digunakanl sebagail metodel jangkal panjangl  

(4)Dapatl digunakanl padal masal remajal hinggal menopause 

(5)Mudahl dihentikanl setiapl saat 

(6)Kesuburanl cepatl kembalil setelahl penggunaanl dihentikan 

(7)Membantul mencegahl kehamilanl ektopik,l kankel ovarium,l 

kankerl endometrium,l kistal ovarium,l achl 

desminorhoeesuburanl cepatl kembalil setelahl penggunaanl 

dihentikan 

b) Kerugian 

(1)Mahall danl membosankanl karenal digunakanl setiapl hari 

(2)Mual,l 3l bulanl pertama 

(3)Perdarahanl bercakl ataul perdarahan,l padal 3l bulanl pertan 

(4)Pusing 

(5)Nyeril payudara 

(6)Kenaikanl beratl badan 

(7)Tidakl mencegahl PMS 

(8)Tidakl bolehl untukl ibul yangl menyusuil  

(9Dapatl meningkatkanl tekananl darahl sehinggal resikol str 

 

 

 

3) Implanl ataul susuk 

Definisil Salahl satul jenisl alatl kontrasepsil yangl berupal susukl yangl 
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terbuatl darl sejenisl karetl silastikl yangl berisil hormon,l dipasangl padal 

lengaril atas. 

a) Keuntungan 

(1)Cocokl untukl wanital yangl tidakl bolehl menggunakanl obatl 

yangl mengandungl estrogen. 

(2)Dapatl digunakanl untukl jangkal waktul panjangl 5l tahunl danl 

bersifatl reversibel. 

(3)Efekl kontraseptifl segeral berakhirl setelahl implantnyal 

dikeluarkan. 

(4)Perdarahanl terjadil lebihl ringan,l tidakl menaikkanl darah. 

(5)Resikol terjadinyal kehamilanl ektropikl lebihl kecill 

dibandingkanl denganl pemakaianl alatl kontrasepsil dalisl rahim. 

b) Kerugian 

(1)Susukl KB/implantl harusl dipasangl danl diangkatl olehl petugl 

kesehatanl yangl terlatih. 

(2)Lebihl mahal 

(3)Seringl timbull perubahanl polal haid. 

(4)Akseptorl tidakl dapatl menghentikanl implantl 

sekehendaksendiri 

(5)Beberapal orangl wanital mungkinl seganl untul 

menggunakannyal karenal kurangl mengenalnya 

4) Kbl suntikl 3l bulanl  

KBl suntikl 3l bulanl adalahl kontrasepsil yangl berisil depomedroksil 

progesteronel asetatl 150l graml disuntikl secaral intramuscularl dil 

daerahl bokongl yangl diberikanl setiapl 3l bulanl sekali. 

a) Keuntungan 

(1)Sangatl efektifl denganl kegegalanl kurangl daril 1% 

(2)Tidakl mempengaruhil produksil ASI 

(3)Sedikitl efekl samping 

(4)Dapatl digunakanl olehl perempuanl usial >35tahunl sampail 

perimenopause 
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(5)Menurunkanl kejadianl penyakitl jinakl payudara 

b) Kerugian 

(1)Gangguanl haid 

(2)Pusing,l muall kenaikanl beratl badan 

(3)Terlambatnyal kembalil kesuburanl setelahl penghentianl 

pemakaian 

c) Caral kerja 

(1)Mencegahl lepasnyal sell telurl daril indungl telurl wanita 

(2)Mengentalkanl lenderl mulutl rahim,l sehinggal sell manil tidakl 

dapatl masukl dalaml Rahim 

(3)Menipiskanl endometrium 

5) AKDRl ataul IUD 

Suatul alatl ataul bendal yangl dimasukkanl kel dalaml rahiml yangl 

sangatl efektif,l reversibell danl berjangkal panjang,l dapatl dipakail olehl 

semual perempuanl usial reproduktif. 

a) Keuntungan 

(1)AKDRl dapatl efektifl segeral setelahl pemasangan 

(2)Metodel jangkal panjangl (10l tahunl proteksil danl tidakl perlul 

diganti) 

(3)Sangatl efektifl karenal tidakl perlul lagil menl prettiness 

(4)Tidakl mempengaruhil hubunganl seksual 

(5)Meningkatkanl kenyamananl seksuall karenal tidakl perlul takutl 

untukl hamil 

(6)Tidakl adal efekl sampingl hormonall denganl AKDRl  

(7)Tidakl mempengaruhil kualitasl ASIl  

(8)Dapatl dipasangl segeral setelahl melahirkanl ataul sesudahl 

abortusl (Apablal tidakl terjadil infeksi) 

(9)Dapatl digunakanl sampail menopausel (1l tahunl ataul haril haidl 

terakhir) 

(10)Tidakl adal interaksil denganl obat-obatl  

(11)Membantul mencegahl kehamilanl ektopik 
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b) Kerugianl  

(1)Perubahanl siklusl haidl (umumnyal padal bulanl pertamal danl 

berkurangl setelahl 3l bulan) 

(2)Haidl lebihl lamal danl banyak 

(3)Perdarahanl (spotting)l antarl mentruasi 

(4)Saatl haidl lebihl sakit 

(5)Tidakl mencegahl IMSl termasukl HIV/AIDS 

(6)Tidakl baikl digunakanl padal perempuanl denganl IMSl 

perempuanl yangl seringl bergantil pasangan 

(7)Penyakitl radangl panggull terjadi.l Seorangl perempuanl denganl 

IMSl memakail AKDR,l PRPl dapatl memicul ufertilitas 

(8)Prosedurl medis,l termasukl pemeriksaanl pelvikl diperlukanl 

dalaml pemasanganl AKDR.l Seringkalil perempuanl takutl 

selamal pemasangan 

(9)Sedikitl nyeril danl perdarahanl (spotting)l terjadil segeral setelahl 

pemasanganl AKDR.l Biasanyal menghilangl dalaml 1-2l hari 

(10)Klienl tidakl dapatl melepasl AKDRl olehl dirinyal sendiri.l 

Petugasl kesehatanl terlatihl yangl harusl melakukannya 

(11)Mungkinl AKDRl keluarl lagil daril uterusl tanpal diketahuil 

(seringl terjadil apabilal AKDRl dipasangl sesudahl melahirkan 

(12)Tidakl mencegahl terjadinyal kehamilanl ektopikl karenal 

fungsil AKDRl untukl mencegahl kehamilanl normall  

(13)Untukl melakukanl inil perempuanl harusl bisal memasukkanl 

jarinyal kel dalaml vagina.l Sebagianl perempuanl inil tidakl maul 

melakukannya. 

 

c. Konselingl KB 

1) Pengertian 

Konselingl adalahl prosesl yangl berjalanl danl menyatul denganl semual 

aspekl pelayananl keluargal berencanal danl bukanl hanyal informasil 

yangl diberikanl danl dibicarakanl padal satul kalil kesempatanl yaknil 
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padal saatl pemberianl pelayanan.l Teknikl konselingl yangl baikl danl 

informasil yangl memadail harusl diterapkanl danl dibicarakanl secaral 

interaktifl sepanjangl kunjunganl klienl denganl caral yangl sesuail 

denganl budayal yangl ada. 

2) Tujuanl Konseling 

Tujuanl dalaml pemberianl konselingl keluargal berencanal antaral lain:l  

a) Meningkatkanl penerimaan 

Informasil yangl benar,l diskusil bebasl denganl caral 

mendengarkan,l berbicaral danl komunikasil nonl verball 

meningkatkanl penrimaanl KBl olehl klien. 

b) Menjaminl pilihanl yangl cocok 

Konselingl menjaminl bahwal petugasl danl klienl akanl memilihl 

caral yangl terbaikl sesuail denganl keadaanl kesehatanl danl kondisil 

klien. 

c) Menjaminl penggunaanl caral yangl efektif 

Konselingl yangl efektifl diperlukanl agarl klienl mengetahuil 

bagaimanal menggunakanl caral KBl yangl benar,l danl bagaimanal 

mengatasil informasil yangl kelirul dan/isu-isul tentangl caral 

tersebut 

d) Menjaminl kelangsunganl yangl lebihl lama 

Kelangsunganl pemakainl caral KBl akanl lebihl baikl bilal klienl 

ikutl memilihl caral tersebutl mengetahuil bagaimanal caral 

kerjanyal danl bagaimanal mengatasil efekl sampingnya.l 

Kelangsunganl pemakainanl jugal lebihl baikl bilal ial mengetahuil 

bahwal ial dapal berkunjungl kembalil seandainyal adal masalah.l 

Kadang-kadangl klienl hanyal inginl tahul kapanl ial harusl kembalil 

untukl memperolehl pelayanan. 

3) Jenisl Konseling 

a) Konselingl awal 

Konselingl awall bertujuanl untukl memutuskanl metodel apal yangl 

akanl dipakai,l didalamnyal termasukl mengenalkanl padal klienl 
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semual caral KBl ataul pelayananl kesehatan,l prosedurl klinikl 

kebijakanl danl bagaimanal pengalamanl klienl padal kunjunganl nyal 

itu.l Bilal dilakukanl denganl objektif,l konselingl awall membantul 

klienl untukl memilihl jenisl KBl yangl cocokl untuknya.l Beberapal 

hall yangl harusl diperhatikanl padal saatl konselingl awl antaral lainl 

menanyakanl padal klienl caral apal yangl disukainyal danl apal yangl 

dial ketahuil mengenail caral tersebut,l menguraikanl secaral ringkasl 

caral kerja,l kelebihanl danl kekurangannya. 

b) Konselingl khusus 

Konselingl khususl mengenail metodal KBl memberil kesempatanl 

padal klienl untukl mengajukanl pertanyaanl tentangl caral Kl tertentul 

danl membicarakanl pengalamannya,l mendapatkanl informasil 

lebihl rincil tentangl caral KBl yangl tersedial yangl ingl dipilihnya,l 

mendapatkanl bantuanl untukl memilihl metodal KBl yangl cocokl 

sertal mendapatl peneranganl lebihl jauhl tentangl bagaimanal 

menggunakanl metodal tersebutl denganl amur,l efektifl danl 

memuaskan. 

c) Konselingl tindakl lanjut 

Bilal klienl datangl untukl mendapatkanl obatl barul atl pemeriksaanl 

ulangl makal pentingl untukl berpijakl padal konselingl yangl dulu.l 

Konselingl padal kunjunganl ulangl lebihl bervariasil daril padal 

konselingl awal.l Pemberil pelayananl perlul mengetahuil apal yangl 

harusl dikerjakanl padal setiapl situasi.l Pemberil pelayananl harusl 

dapatl membedakanl antaral masalahl yangl seriusl yangl 

memerlukanl rujukanl danl masalahl ynagl ringanl yangl dapatl diatasil 

dil tempat. 

4) Langkah-Langkahl Konselingl KBl SATUl TUJU 

Dalaml memberikanl konseling.l Khususnyal bagil calonl klienl 

KBl yangl barul hendaknyal dapatl diterapkanl 6l langkahl yangl sedal 

dikenall denganl katal kuncil SATUl TUJU.Penerapanl Sl SATUl TUJUl 

tersebutl tidakl perlul dilakukanl secaral berurutanl karenal petugasl 
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harusl menyesuaikanl diril denganl kebutuhanl klien.l Beberapal klienl 

membutuhkanl lebihl banyakl perhatianl padal langkahl yangl satul 

dibandingkanl denganl langkahl lainnya.l Katal kuncil SATUl TUJUl 

dalahl sebagail berikut: 

SA:l Sapal danl Salam 

Sapal danl salaml kepadal klienl secaral terbukal danl sopan.l Berikanl 

perhatianl sepenuhnyal kepadal merekal danl berbicaral ditempatl 

yanl nyamanl sertal terjaminl privasinya.l Yakinkanl klienl untukl 

membangunl rasal percayal diri.l Tanyakanl kepadal klienl apal yangl 

perlul dibantul sertal jelaskanl pelayananl apal yangl dapatl 

diperolehnya. 

T:l    Tanya 

Tanyakanl kepadal klienl informasil tentangl dirinya.l Bantul klienl 

untukl berbicaral mengenail pengalamanl keluargal berencanal danl 

kesehatanl reproduksi,l tujuan,l kepentingan,l harapan,l sertal 

keadaanl kesehatanl danl kehidupanl keluarganya.l Tanyakanl 

konstrasepsil yanl diiginkanl olel klien.l Berikanl perhatianl kepadal 

klienl apal yangl disampaikanl olehl klienl ssuail denganl kata-kata,l 

gerakl isyaratl danl caranya.l Cobal tempatkanl diril kital dil dalaml 

hatil klien.l Perlihatkanl bahwal kital memahami.l Denganl 

memahamil pengetahuan,l kebutuhanl danl keinginanl klienl kital 

dapatl membantunya. 

U:l    Uraikan 

Uraikanl kepadal klienl mengenail pilihannyal danl beritahul al 

pilihanl gl palingl mungkin,l termasukl pilihanl beberapal jenisl 

kontrasepsi.l Bantulahl klienl padal jenisl kontrasepsil yangl palingl 

dial ingini,l sertal jelaskanl pulal jenis-l jenisl lainl yangl ada.l Jugal 

jelaskanl alternativel kontrasepsil lainl yangl mungkinl diinginil 

olehl klienl Uraikanl jugal mengenail risikol penularanl HIV/l Aidsl 

danl pilihanl metodel ganda.l  

TU:l Bantu 
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Bantulahl klienl menentukanl pilihannya.l Bantulahl klienl berfikirl 

mengenail apal yangl palingl sesuail denganl keadaanl danl 

kebutuhannya.l Doronglahl klienl untukl menunjukkanl 

keinginannyal danl mengajukanl pertanyaan.l Tanggapilahl secaral 

terbuka.l Petugasl membantul klienl mempertimbangkanl criterial 

danl keinginanl klienl terhadapl setiapl jenisl kontrasepsi.l 

Tanyakanl jugal apakahl pasangannyal akanl memberikanl 

dukunganl denganl pilihanl tersebut.l Jikal memungkinkanl 

diskusikanl mengenail pilihanl tersebutl padal pasangannya.l Padal 

akhirnyal yakinkanl bahwal klienl telahl membuatl suatul keputusanl 

yangl tepat.l Petugasl dapatl menanyakan:l Apakahl andal sudahl 

memutuskanl pilhanl jenisl kontrasepsi?l Ataul apal jenisl 

kontrasepsil terpilihl yangl akanl digunakan. 

J:l     Jelaskan 

Jelaskanl secaral lengkapl bagaimanal menggunakanl kontrasepsil 

pilihannyal memilihl jenisl kontrasepsinya,l jikal diperlukanl 

perlihatkanl alat/l obatl kontrasepsinya.l Jelaskanl bagaimanal alatl 

/l obatl kontrasepsil tersebutl digunakanl danl bagaimanal caral 

penggunaannya.l Sekalil lagil doronglahl klienl untukl bertanyal 

danl petugasl menjawabl secaral jelasl danl terbuka.l Beril 

penjelasanl jugal tentangl manfaatl gandal metodel kontrasepsi,l 

misalnyal kondoml yangl dapatl mencegahl infeksil menularl 

seksuall (IMS).l Cekl pengetahuanl klienl tantangl penggunaanl 

kontrasepsil pilihannyal danl pujil klienl apabilal dapatl menjawabl 

denganl benar. 

U:l    Kunjunganl ulang 

Perlunyal dilakukanl kunjunganl ulang.l Bicarakanl danl buatlahl 

perjanjian,l kapanl klienl akanl kembalil untukl melakukanl 

pemeriksaanl ataul permintaanl kontrasepsil jikal dibutuhkanl Perlul 

jugal selalul mengingatkanl klienl untukl kembalil apabilal terjadil 

suatul masalah. 
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B. Standarl Asuhanl Kebidananl danl Kewenanganl Bidan 

1. Standarl Asuhanl Kebidanan 

Manajemenl kebidananl merupakanl suatul prosesl pemecahanl masalahl 

yangl adal digunakanl sebagail metodel untukl mengaturl pikiranl danl tindakanl 

berdasarkanl teoril ilmiah,l temuan,l keterampilanl dalaml rangkaian/tahapanl 

yangl logisl membuatl keputusanl yangl terfokusl padal klien.l Tujuanl daril 

manajemenl kebidananl adalahl untukl menguntungkanl kedual belahl pihakl 

baikl pasienl maupunl pemberil asuhan.l  

Varneyl (1997)l menjelaskanl bahwal prosesl manajemenl merupakanl 

prosesl pemecahanl masalahl yangl ditemukanl olehl paral perawat-bidanl padal 

awall tahunl 1970-an.l Prosesl inil memperkenalkanl sebuahl metodel denganl 

pengorganisasianl pemikiranl danl tindakanl denganl urutanl yangl logisl sertal 

menguntungkan,l baikl bagil kital maupunl bagil tenagal kesehatan. 

Pertumbuhanl danl perkembanganl reproduksil perempuanl dimulail 

sejakl terbentuknyal organl reproduksi,l jauhl sebeluml seorangl perempuanl 

dilahirkanl danl berketurunanl diperlukanl untukl menjagal keberlanjutanl 

generasil agarl tidakl punah,l hall inil merupakanl prosesl danl fungsil 

reproduksil perempuanl secaral alamiah. 

 Dalaml Undang-Undangl Nomorl 36l Tahunl 2009l tentangl Kesehatanl 

dinyatakanl kesehatanl reproduksil merupakanl keadaanl sehatl secaral fisik,l 

mentall danl sosiall secaral utuh,l tidakl semata-matal bebasl daril penyakitl ataul 

kecacatanl yangl berkaitanl denganl sistem,l fungsi,l danl prosesl reproduksil 

padal laki-lakil danl perempuan.l Pemerintahl menjaminl pemenuhanl hakl 

kesehatanl reproduksil bagil setiapl orangl danl menjaminl kesehatanl ibul 

dalaml usial reproduksil agarl melahirkanl generasil yangl sehatl danl 

berkualitas,l sertal mengurangil angkal kematianl ibul yangl tertuangl dalaml 

Peraturanl Pemerintahl Nomorl 61l Tahunl 2014l tentangl Kesehatanl 

Reproduksil danl Peraturanl Menteril Kesehatanl Nomorl 97l Tahunl 2014l 

tentangl Pelayananl Kesehatanl Masal Sebeluml Hamil,l Masal Hamil,l 

Persalinanl danl Masal Sesudahl Melahirkan,l Penyelenggaraanl Pelayananl 
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Kontrasepsil Sertal Pelayananl Kesehatanl Seksual.l Manajemenl Asuhanl 

Kebidananl adalahl pendekatanl yangl digunakanl Bidanl dalaml memberikanl 

asuhanl kebidananl mulail daril pengkajian,l perumusanl diagnosisl 

kebidanan,l perencanaan,l implementasi,l evaluasil danl pencatatanl asuhanl 

kebidanan. 

 Prosesl manajemenl terdiril atasl tujuhl langkahl yangl berurutan,l yangl 

setiapl langkahl disempurnakanl secaral periodik.l Prosesl dimulail denganl 

pengumpulanl datal danl berakhirl denganl evaluasi..l Langkah-langkahl 

manajemenl kebidananl menurutl Varneyl (2007)l : 

a. Pengumpulanl Datal Dasarl (KMKl 938l Tahunl 2007l ;l STANDARl I) 

Berdasarkanl KEPMENKESl 320l Tahunl 2020l Pengumpulanl datal dasarl 

yaitul  mengumpulkanl semual datal yangl akurat,l relevan,l danl lengkapl 

daril semual sumberl yangl berkaitanl denganl kondisil pasien/klienl secaral 

holistikl meliputil biopsikososio,l sprituall danl kultural.l Terdiril daril datal 

subyektifl (hasill anamnesis;l biodata,l keluhanl utama,l riwayatl obstetri,l 

riwayatl kesehatanl danl latarl belakangl sosiall budaya)l danl datal obyektifl 

(hasill pemeriksaanl fisik,l psikologisl danl pemeriksaanl penunjang). 

b. Interpretasil Datal Dasarl (KMKl 938l Tahunl 2007l ;l STANDARl II) 

Padal langkahl inidilakukanl identifikasil yangl benarl terhadapl diagnosisl 

ataul masalahl danl kebutuhanl klienl berdasarkanl interpretasil yangl benarl 

atasl datal dasarl yangl telahl dikumpulkan.l Datal dasarl yangl sudahl 

dikumpulkanl akanl diinterpretasikanl sehinggal ditemukanl masalahl ataul 

diagnosisl yangl spesifik.l Katal masalahl tidakl dapatl diselesaikanl sepertil 

diagnose,l namunl membutuhkanl penangananl yangl dituangkanl kedalaml 

ssebuahl rencanal asuhanl terhadapl klien. 

c. Identifikasil Diagnosal ataul Masalahl Potensiall (KMKl 938l Tahunl 2007l 

;l STANDARl II) 

Berdasarkanl KEPMENKESl 320l Tahunl 2020l Diagnosisl Kebidananl 

adalahl kesimpulanl hasill analisisl datal yangl diperolehl daril pengkajianl 

secaral akuratl danl logisl yangl dapatl diselesaikanl denganl asuhanl 

kebidananl secaral mandiri,l kolaborasil danl rujukan 
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d. Identifikasil danl Penetapanl Kebutuhanl yangl Memerlukanl Penangananl 

Segeral (KMKl 938l Tahunl 2007;STANDARl III) 

Langkahl inil bidanl mengidentifikasil perlunyal tindakanl segeral danl ataul 

konsultasil ataul penangananl bersamal denganl anggotal timl kesehatanl 

yangl lainnyal sesuail denganl kondisil klien.l Langkahl keempatl 

mencerminkanl sifatl kesinambunganl posesl penatalaksanaan,l yangl 

tidakl hanyal dilakukanl selamal perawatanl primerl ataul kunjunganl 

prenatall periodic,l tetapil jugal saatl bidanl melakukanl perawatanl 

berkelanjutanl bagil wanital tersebut.l Datal tersebutl harusl dikajil danl 

kemudianl dievaluasi.l Beberapal datal mengindikasikanl situasil 

kedaruratanl yangl mengharuskanl bidanl mengambill tindakanl secaral 

cepatl untukl mempertahankanl nyawal ibul danl bayinnya. 

e. Perencanaanl (KMKl 938l Tahunl 2007;STANDARl IV) 

Berdasarkanl KEPMENKESl 320l Tahunl 2020l Perencanaanl adalahl 

rencanal tindakanl yangl disusunl Bidanl berdasarkanl diagnosisl kebidananl 

mulail daril tindakanl segera,l tindakanl antisipasil danl tindakanl 

komperehensifl melibatkanl klienl dan/ataul keluarga,l 

mempertimbangkanl kondisil psikologil danl sosiall budayal 

klien/keluarga,l tindakanl yangl amanl (safety)l sesuail kondisil danl 

kebutuhanl klienl berdasarkanl evidencel basedl sertal mempertimbangkanl 

kebijakanl danl peraturanl yangl berlaku,l sumberl dayal sertal fasilitasl yangl 

ada. 

 

f. Pelaksanaanl (KMKl 938l Tahunl 2007;STANDARl IV) 

Berdasarkanl KEPMENKESl 320l Tahunl 2020l Implementasil adalahl 

pelaksanaanl tindakanl kebidananl berdasarkanl rencanal yangl diberikanl 

secaral komperehensif,l efektif,l efisienl danl amanl (safety)l kepadal klien,l 

dalaml bentukl upayal promotif,l preventif,l kuratifl danl rehabilitatif,l baikl 

secaral mandiri,l kolaborasil danl rujukan. 

g. Evaluasil (KMKl 938l Tahunl 2007;STANDARl V) 

Berdasarkanl KEPMEKESl 320l Tahunl 2020l Evaluasil adalahl penilaianl 
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secaral sistematisl danl berkesinambunganl terhadapl efektifitasl tindakanl 

danl asuhanl kebidananl yangl telahl diberikanl sesuail denganl perubahanl 

perkembanganl kondisil klien,l dilakukanl sesuail standarl danl segeral 

setelahl melaksanakanl asuhan,l dicatatl danl dikomunikasikanl kepadal 

klienl dan/ataul keluargal sertal segeral ditindakl lanjuti. 

2. Pelayananl Kesehatanl  

a. Pelayananl Masal Kehamilan 

Pelayananl Kesehatanl Masal Hamill yangl kemudianl disebutl 

pelayananl antenatall (ANC)l terpadul adalahl setiapl kegiatanl dan/ataul 

serangkaianl kegiatanl yangl dilakukanl sejakl terjadinyal masal konsepsil 

hinggal sebeluml mulainyal prosesl persalinanl yangl komprehensifl danl 

berkualitas.l Pelayananl inil bertujuanl untukl memenuhil hakl setiapl ibul 

hamill untukl memperolehl pelayananl antenatall yangl komprehensifl danl 

berkualitasl sehinggal ibul hamill dapatl menjalanil kehamilanl danl 

persalinanl denganl pengalamanl yangl bersifatl positifl sertal melahirkanl 

bayil yangl sehatl danl berkualitas.l Pengalamanl yangl bersifatl positifl 

adalahl pengalamanl yangl menyenangkanl danl memberikanl nilail tambahl 

yangl bermanfaatl bagil ibul hamill dalaml menjalankanl perannyal sebagail 

perempuan,l istril danl ibul (Permenkesl 21,l 2021). 

Indikatorl yangl digunakanl untukl menggambarkanl aksesl ibul 

hamill terhadapl pelayananl masal hamill adalahl cakupanl K1l (kunjunganl 

pertama).l Sedangkanl indikatorl untukl menggambarkanl kualitasl 

layananl adalahl cakupanl K4-K6l (kunjunganl ke-4l sampail ke-6)l danl 

kunjunganl selanjutnyal apabilal diperlukanl (Permenkesl 21,l 2021b). 

1) Kunjunganl pertamal (K1) 

K1l adalahl kontakl pertamal ibul hamill denganl tenagal kesehatanl yangl 

mempunyail kompetensi,l untukl mendapatkanl pelayananl terpadul danl 

komprehensifl sesuail standar.l Kontakl pertamal harusl dilakukanl 

sedinil mungkinl padal trimesterl pertama,l sebaiknyal sebeluml minggul 

ke-8. 

2) Kunjunganl ke-4l (K4) 
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K4l adalahl kontakl ibul hamill denganl tenagal kesehatanl yangl 

mempunyail kompetensi,l untukl mendapatkanl pelayananl antenatall 

terpadul danl komprehensifl sesuail standarl selamal kehamilannyal 

minimall 4l kalil denganl distribusil waktu:l 1l kalil padal trimesterl ke-1l 

(0-12l minggu),l 1l kalil padal trimesterl ke-2l (>12l minggu-24l minggu)l 

danl 2l kalil padal trimesterl ke-3l (>24l minggul sampail kelahirannya). 

3) Kunjunganl ke-6l (K6) 

K6l adalahl kontakl ibul hamill denganl tenagal kesehatanl yangl 

mempunyail kompetensi,l untukl mendapatkanl pelayananl antenatall 

terpadul danl komprehensifl sesuail standar,l selamal kehamilannyal 

minimall 6l kalil denganl distribusil waktu:l 1l kalil padal trimesterl ke-1l 

(0-12l minggu),l 2l kalil padal trimesterl ke-2l (>12l minggu-24l minggu),l 

danl 3l kalil padal trimesterl ke-3l (>24l minggul sampail kelahirannya).l 

Kunjunganl antenatall bisal lebihl daril 6l (enam)l kalil sesuail kebutuhanl 

danl jikal adal keluhan,l penyakitl ataul gangguanl kehamilan.l Ibul hamill 

harusl kontakl denganl dokterl minimall 2l kali,l 1l kalil dil trimesterl 1l 

danl 1l kalil dil trimesterl 3.l Pelayananl ANCl olehl dokterl padal trimesterl 

1l (satu)l denganl usial kehamilanl kurangl daril 12l minggul ataul daril 

kontakl pertama,l dokterl melakukanl skriningl kemungkinanl adanyal 

faktorl risikol kehamilanl ataul penyakitl penyertal padal ibul hamill 

termasukl didalamnyal pemeriksaanl ultrasonografil (USG).l 

Pelayananl ANCl olehl dokterl padal trimesterl 3l (tiga)l dilakukanl 

perencanaanl persalinan,l termasukl pemeriksaanl ultrasonografil 

(USG)l danl rujukanl terencanal bilal diperlukan.l Standarl pelayananl 

antenatall meliputil 10T,l berdasrkanl (Permenkesl 21,l 2021b)l yaitu: 

a) Timbangl beratl badanl danl ukurl tinggil badan 

b) Ukurl tekananl darah 

c) l Nilail statusl gizil (ukurl lingkarl lenganl atas/LILA) 

d) Ukurl tinggil puncakl rahiml (fundusl uteri) 

e) Tentukanl presentasil janinl danl denyutl jantungl janinl (DJJ) 
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f) Skriningl statusl imunisasil tetanusl danl berikanl imunisasil tetanusl 

difteril (Td)l bilal diperlukan 

g) Pemberianl tabletl tambahl darahl minimall 90l tabletl selamal masal 

kehamilan 

h) Tesl laboratorium:l tesl kehamilan,l kadarl hemoglobinl darah,l 

golonganl darah,l tesl triplel eliminasil (HIV,l Sifilisl danl Hepatitisl 

B,)l malarial padal daerahl endemis.l Tesl lainnyal dapatl dilakukanl 

sesuail indikasil sepertil gluko-proteinl urin,l gulal darahl sewaktu,l 

sputuml Basill Tahanl Asaml (BTA),l kusta,l malarial daerahl nonl 

endemis,l pemeriksaanl fesesl untukl kecacingan,l pemeriksaanl 

darahl lengkapl untukl deteksil dinil talasemial danl pemeriksaanl 

lainnya. 

i) Tatal laksana/penangananl kasusl sesuail kewenangan. 

j) Temul wicaral (konseling)l danl penilaianl kesehatanl jiwa.l 

Informasil yangl disampaikanl saatl konselingl minimall meliputil 

hasill pemeriksaan,l perawatanl sesuail usial kehamilanl danl usial 

ibu,l gizil ibul hamil,l kesiapanl mental,l mengenalil tandal bahayal 

kehamilan,l persalinan,l danl nifas,l persiapanl persalinan,l 

kontrasepsil pascapersalinan,l perawatanl bayil barul lahir,l inisiasil 

menyusul dini,l ASIl eksklusif. 

 

3. Pelayananl Persalinanl Normal 

Berdasarkanl (Permenkesl 21,l 2021)l Pelayananl Kesehatanl 

Persalinanl adalahl setiapl kegiatanl dan/ataul serangkaianl kegiatanl yangl 

ditujukanl padal ibul sejakl dimulainyal persalinanl hinggal 6l (enam)l jaml 

sesudahl melahirkan.l Persalinanl adalahl sebuahl prosesl melahirkanl bayil 

olehl seorangl ibul yangl sangatl dinamis.l Meskipunl 85%l persalinanl akanl 

berjalanl tanpal penyulitl namunl komplikasil dapatl terjadil selamal prosesl 

persalinan.l Olehl karenal itu,l pendekatanl yangl dilakukanl adalahl setiapl 

tempatl penyelenggaral pelayananl persalinanl harusl memilikil sumberl dayal 
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danl kemampuanl untukl mengenalil sedinil mungkinl danl memberikanl 

penangananl awall bagil penyulitl yangl timbul. 

Persalinanl dilakukanl sesuail denganl standarl persalinanl normall 

ataul standarl persalinanl komplikasi.l Standarl persalinanl normall adalahl 

Asuhanl Persalinanl Normall (APN)l sesuail standardl danl memenuhil 

persyaratan,l meliputi:l  

a. Dilakukanl dil fasilitasl pelayananl kesehatanl  

b. Tenagal adalahl timl penolongl persalinan,l terdiril daril dokter,l bidanl danl 

perawat,l apabilal adal keterbatasanl aksesl danl tenagal medis,l persalinanl 

dilakukanl olehl timl minimall 2l orangl tenagal kesehatanl yangl terdiril daril 

bidan-bidan,l ataul bidan-perawat.l  

c. Timl penolongl mampul melakukanl tatal laksanal awall penangananl 

kegawatdaruratanl maternall danl neonatal.l Sedangkanl Standarl 

persalinanl komplikasil mengacul padal Bukul Sakul Pelayananl Kesehatanl 

Ibul dil fasilitasl pelayananl kesehatanl tingkatl pertamal danl rujukan.l 

Pelayananl persalinanl harusl memenuhil 7l (tujuh)l aspekl yangl meliputi: 

1) Membuatl keputusanl klinik 

2) Asuhanl sayangl ibul danl sayangl bayi,l termasukl Inisiasil Menyusul 

Dinil (IMD)l danl resusitasil bayil barul lahir 

3) Pencegahanl infeksil  

4) Pencegahanl penularanl penyakitl daril ibul kel anakl  

5) Persalinanl bersihl danl aman 

6) Pencatatanl ataul rekaml medisl asuhanl persalinanl  

7) Rujukanl padal kasusl komplikasil ibul danl bayil barul lahir. 

4. Pelayananl Kesehatanl Masal Nifas 

Berdasarkanl (Permenkesl 21,l 2021)l Pelayananl Kesehatanl Masal 

Sesudahl Melahirkanl adalahl setiapl kegiatanl dan/ataul serangkaianl kegiatanl 

yangl ditujukanl padal ibul selamal masal nifasl (6l jaml sampail denganl 42l haril 

sesudahl melahirkan)l yangl dilaksanakanl secaral terintegrasil danl 

komprehensif.l Ibul nifasl danl bayil barul lahirl dipulangkanl setelahl 24l jaml 

pascal melahirkan,l sehinggal sebeluml pulangl diharapkanl ibul danl bayinyal 
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mendapatl 1l kalil pelayananl pascal persalinan.l   

Pelayananl pascal persalinanl yangl komprehensifl adalahl pelayananl 

pascal persalinanl diberikanl mulail daril anamnesa,l pemeriksaanl fisik,l 

pemeriksaanl penunjangl (termasukl laboratorium),l pelayananl keluargal 

berencanal pascal persalinan,l tatal laksanal kasus,l Komunikasi,l Informasi,l 

Edukasil (KIE),l danl rujukanl bilal diperlukan.l Pelayananl pascal persalinanl 

diperlukanl karenal dalaml periodel inil merupakanl masal kritis,l baikl padal 

ibul maupunl bayinyal yangl bertujuan:l  

1) Menjagal kesehatanl ibul danl bayinya,l baikl secaral fisikl maupunl 

psikologis.l  

2) Deteksil dinil masalah,l penyakitl danl penyulitl pascal persalinan.l   

3) Memberikanl KIE,l memastikanl pemahamanl sertal kepentinganl 

kesehatan,l kebersihanl diri,l nutrisi,l Keluargal Berencanal (KB),l 

menyusui,l pemberianl imunisasil danl asuhanl bayil barul lahirl padal ibul 

besertal keluarganya.l   

4) Melibatkanl ibu,l suami,l danl keluargal dalaml menjagal kesehatanl ibul 

nifasl danl bayil barul lahirl   

5) Memberikanl pelayananl KBl sesegeral mungkinl setelahl bersalin.l   

Pelayananl pascapersalinanl dilakukanl olehl tenagal kesehatanl (dokter,l 

bidan,l perawat)l sesuail kompetensil danl kewenangan.l Pelayananl 

pascapersalinanl dilaksanakanl minimall 4l (empat)l kalil denganl waktul 

kunjunganl ibul danl bayil barul lahirl bersamaanl yaitu:l   

1) Pelayananl pertamal dilakukanl padal waktul 6l jaml sampail denganl 2l haril 

setelahl persalinan.l  

2) Pelayananl kedual dilakukanl padal waktul 3-7l haril setelahl persalinan.l  

3) Pelayananl ketigal dilakukanl padal waktul 8-28l haril setelahl persalinan.l  

4) Pelayananl keempatl dilakukanl padal waktul 29-42l haril setelahl 

persalinanl untukl ibu. 

5) Pelayananl Pascapersalinanl Bagil Ibul  

Lingkupl pelayananl pascapersalinanl bagil ibul meliputi:l   

1) Anamnesisl  
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2) Pemeriksaanl tekananl darah,l nadi,l respirasil danl suhul  

3) Pemeriksaanl tanda-tandal anemial  

4) Pemeriksaanl tinggil fundusl uteril  

5) Pemeriksaanl kontraksil uteril  

6) Pemeriksaanl kandungl kemihl danl saluranl kencingl  

7) Pemeriksaanl lokhial danl perdarahanl  

8) Pemeriksaanl jalanl lahirl  

9) Pemeriksaanl payudaral danl pendampinganl pemberianl ASIl Ekslusifl  

10) Identifikasil risikol tinggil danl komplikasil padal masal nifasl  

11) Pemeriksaanl statusl mentall ibul  

12) Pelayananl kontrasepsil pascapersalinanl  

13) Pemberianl KIEl danl konselingl  

14) Pemberianl kapsull vitaminl Al  

l Langkah-langkahl pelayananl pancapersalinanl meliputi: 

1) Pemeriksaanl danl tatal laksanal menggunakanl algoritmal tatal laksanal 

terpadul masal nifas;l  

2) Identifikasil risikol danl komplikasi;l  

3) Penangananl risikol danl komplikasi,l   

4) Konselingl danl pencatatanl padal Bukul KIAl danl Kartul Ibu/Rekaml 

medisl  

Saatl kunjunganl nifas,l semual ibul harusl diperiksal menggunakanl baganl tatal 

laksanal terpadul padal ibul nifas.l Manfaatl bagan/algoritma: 

1) Memperbaikil perencanaanl danl manajemenl pelayananl kesehatanl  

2) Meningkatkanl kualitasl pelayananl kesehatanl   

3) Keterpaduanl tatalaksanal kasusl  

4) Mengurangil kehilanganl kesempatanl (missedl opportunities)l   

5) Alatl bantul bagil tenagal kesehatanl   

6) Pemakaianl obatl yangl tepatl   

7) Memperbaikil penangananl komplikasil secaral dinil    

8) Meningkatkanl rujukanl kasusl tepatl waktul   

9) Konselingl padal saatl memberikanl pelayananl   
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5. Pelayananl Bayil Barul Lahir 

Berdasarkanl (Permenkesl 21,l 2021)l standarl asuhanl padal bayil barul 

lahir.l Pelayananl kesehatanl bayil barul lahirl dimulail segeral setelahl bayil 

lahirl sampail 28l hari.l  

Pelayananl pascal persalinanl padal bayil barul lahirl dimulail sejakl usial 6l 

jaml sampail 28l hari.l Pelayananl neonatall esensiall yangl dilakukanl setelahl 

lahirl 6l (enam)l jaml sampail 28l (dual puluhl delapan)l haril meliputi: 

1) Menjagal bayil tetapl hangat 

2) Pemeriksaanl neonatusl menggunakanl Manajemenl Terpadul Bayil 

Mudal (MTBM) 

3) Bimbinganl pemberianl ASIl danl memantaul kecukupanl ASI 

4) Perawatanl metodel Kanggurul (PMK) 

5) Pemantauanl peertumbuhanl neonatus 

6) Masalahl yangl palingl seringl dijumpail padal neonatus 

Pelayananl neonatall esensiall dilakukanl sebanyakl 3l (tiga)l kalil 

kunjungan,l yangl meliputi:l  

1) 1l (satu)l kalil padal umurl 6-48l jam;l (KNl 1)l  

2) 1l (satu)l kalil padal umurl 3-7l haril (KNl 2) 

3) 1l (satu)l kalil padal umurl 8-28l hari.l (KNl 3) 

6. Skriningl Bayil Barul Lahir 

Deteksil dinil kelainanl bawaanl melaluil skriningl bayil barul lahirl 

(SBBL)l merupakanl salahl satul upayal pelayananl kesehatanl yangl lebihl 

baik.l Skriningl ataul ujil saringl padal bayil barul lahirl (Neonatall Screening)l 

adalahl tesl yangl dilakukanl padal saatl bayil berumurl beberapal haril untukl 

memilahl bayil yangl menderital kelainanl kongenitall daril bayil yangl sehat.l 

Skriningl bayil barul lahirl dapatl mendeteksil adanyal gangguanl kongenitall 

sedinil mungkin,l sehinggal bilal ditemukanl dapatl segeral dilakukanl 

intervensil secepatnya. 

Salahl satul penyakitl yangl bisal dideteksil denganl skriningl padal bayil 

barul lahirl dil Indonesial antaral lainl Hipotiroidl Kongenitall (HK).l Hipotiroidl 
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Kongenitall adalahl keadaanl menurunl ataul tidakl berfungsinyal kelenjarl 

tiroidl yangl didapatl sejakl bayil barul lahir.l Hall inil terjadil karenal kelainanl 

anatomil ataul gangguanl metabolismel pembentukanl hormonl tiroidl ataul 

defisiensil iodium.l Skriningl Hipotiroidl Kongenitall (SHK)l adalahl 

skrining/ujil saringl untukl memilahl bayil yangl menderital hipotiroidl 

kongenitall daril bayil yangl bukanl penderita.l SHKl dilakukanl optimall padal 

saatl bayil berusial 48-l 72l jaml (kunjunganl neonatus).l Pelaksanaanl SHKl 

mengacul padal pedomanl yangl ada.l  

Tabell 2.7l Jenisl Pelayananl Kesehatanl Bayil Barul Lahir 

 

Padal pelayananl ini,l bayil barul lahirl mendapatkanl aksesl pemeriksaanl 

kesehatanl olehl tenagal kesehatanl padal Polindes,l Poskesdes,l Puskesmas,l 

praktikl mandiril bidan,l klinikl pratama,l klinikl utama,l Posyandul danl ataul 

kunjunganl rumahl denganl menggunakanl pendekatanl Manajemenl Terpadul 

Bayil Mudal (MTBM)l Pemeriksaanl  

Bayil Barul Lahirl denganl pendekatanl MTBMl dilakukanl denganl 

menggunakanl formulirl pencatatanl bayil mudal 0l -l 2l bulanl danl baganl 

MTBS.l Penggunaanl baganl MTBMl danl formulirl MTBMl dalaml 

pelayananl bayil barul lahirl memungkinkanl menjaringl adanyal gangguanl 

kesehatanl secaral dini.l Terutamal untukl deteksil dinil tandal bahayal danl 

penyakitl penyebabl utamal kematianl padal bayil barul lahir.l Denganl adanyal 

deteksil danl pengobatanl dini,l tentunyal membantul menghindaril bayil barul 
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lahirl daril risikol kematian.l  

7. Indikatorl Cakupan 

a. Cakupanl Kunjunganl Neonatall 1l (KNl 1) 

Adalahl cakupanl pelayananl bayil barul lahirl padal masal 6-48l jaml haril 

setelahl lahirl sesuail standar.l Rumusl yangl digunakanl adalahl sebagail 

berikut: 

   

b. Cakupanl Kunjunganl Neonatall Lengkapl (KNl Lengkap) 

Adalahl Cakupanl neonatusl mendapatkanl pelayananl sesuail standarl 

palingl sedikitl 3l kalil denganl distribusiwaktu:l 1l xl padal usial 6-48l jam,l 

1xl padal usial 3l -l 7l hari,l danl 1l xl padal usial 8l -l 28l haril setelahl lahirl dil 

suatul wilayahl kerjal padal kurunl waktul tertentu.l Rumusl yangl digunakanl 

adalahl sebagail berikut: 

 

8. Pendokumentasil Kebidanan 

Bidanl melakukanl pencatatanl segeral lengkap,l akurat,l singkatl danl jelasl 

mengenail keadaanl yangl ditemukanl danl dilakukanl dalaml pemberianl 

asuhanl kebidanan. 

Kriteria: 

a. Pencatatanl dilakukanl segeral setelahl melaksanakanl asuhanl padal 

formulirl yangl tersedial (rekaml medisl ataul KMSl ataul statusl ataul bukul 

KIA) 

b. Ditulisl dalaml bentukl catatanl perkembanganl SOAP 
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1) Sl adalahl datal subjektif,l mencatatl hasill anamnesis,l berhubunganl 

denganl masalahl daril sudutl pandangl klien. 

2) Ol adalahl datal objektif,l mencatatl hasill pemeriksaanl fisik,l labl ataul 

diagnostikl lainnya.l Catatanl medikl danl informasil daril keluargal 

ataul orangl lainl dapatl dimasukkanl sebagail datal obyektif. 

3) Al adalahl hasill Assesmentl ataul analisis: 

a) Merupakanl pendokumentasianl hasill analisisl danl interpretasil 

(kesimpulan)l datal suyektifl danl obyektif. 

b) Mencatatl diagnosisataul masalahl kebidanan,l diagnosisl ataul 

masalahl potensiall sertal perlunyal identifikasil kebutuhanl 

tindakanl segeral untukl antisipasil doagnosisl ataul masalahl 

potensial. 

c) Assesmentl yangl tepatl danl akuratl mengikutil perkembanganl 

datal klienl akanl menjaminl cepatl diketahuinyal perubahanl padal 

klienl danl sebagail dasarl pengambilanl keputusanl ataul tindakanl 

yangl tepat. 

4) Pl adalahl Planningl ataul penatalaksanaanl mencatatl seluruhl 

perencanaan,l penatalaksanaanl danl evaluasi. 

a) Membuatl rencanal asuhanl saatl inil danl yangl akanl datang 

b) Rencanal asuhanl disusunl berdasarkanl hasill analisisl danl 

interpretasil data 

c) Bertujuanl mengusahanl tercapainyal kondisil Klienl seoptimall 

mungkinl danl mempertahankannya. 

d) Pelaksanaanl tindakanl harusl disetujuil olehl Klien,l kecualil jikal 

tindakanl tidakl dilaksanakanl akanl membahayakanl 

keselamatanl Klien. 

e) Sebanyakl mungkinl Klienl harusl dilibatkanl dalaml 

pelaksanaan.l Evaluasil adalahl tafsiranl daril efekl tindakanl yangl 

telahl diambill untukl menilail efektifitasl asuhanl ataul hasill 

pelaksanaanl tindakan. 
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f) Untukl mendokumentasikanl prosesl evaluasi,l diperlukanl 

sebuahl catatanl perkembangan,l denganl tetapl mengacul padal 

metodel SOAP. 


