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BAB II  

TINJAUAN TEORI 

A. Kehamilan 

A.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

  Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang dimulai 

dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa 

antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan 

dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Dewi, 2021). 

Kehamilan dimulai dengan proses bertemunya sel telur dan sel sperma 

sehingga terjadi fertilisasi, dilanjutkan implantasi sampai lahirnya janin. Masa 

kehamilan normalnya berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 

kalender. Lamanya kehamilan dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT), 

namun sebenarnya fertilisasi terjadi sekitar 2 minggu setelah HPHT. Sehingga 

umur janin pascakonsepsi kurang dua minggu dari perhitungan sejak HPHT, yaitu 

266 hari atau 38 minggu. Usia pascakonsepsi tersebut akan digunakan untuk 

mengidentifikasi perkembangan janin (Yuliani and dkk, 2021). 

 

b. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan Trimester III 

a. Sistem Respirasi  

Kehamilan mepengaruhi sistem pernapasan lpada lvolume lparu-paru ldan 

lventilasi. lPerubahan lfisiologi lsistem lpernapasan lselama lkehamilan ldiperlukan 

luntuk lmemenuhi lpeningkatan lmetabolisme ldan lkebutuhan loksigen lbagi ltubuh 

ldan ljanin. lPerubahan ltersebut lterjadi lkarena lpengaruh lhormonal ldan lbiokimia. 

lRelaksasi lotot ldan lkartilago ltoraks lmenjadikan lbentuk ldada lberubah. lDiafragma 

lmenjadi llebih lnaik lsampai l4 lcm ldan ldiameter lmelintang ldada lmenjadi l2 lcm. 

lKapasitas linspirasi lmeningkat lprogresif lselama lkehamilan lvolume ltidal 

lmeningkat lsampai l40% l(Wulan, l2022). 

b. lSistem lEndokrin l 
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Trimester lIII lhormon loksitosin lmulai lmeningkat lsehingga lmenyebabkan 

libu lmengalami lkontraksi. lOksitosin lmerupakan lsalah lsatu lhormon lyang lsangat 

ldiperlukan ldalam lpersalinan ldan ldapat lmerangsang lkontraksi luterus libu. lSelain 

lhormon loksitosin lada lhormon lprolaktin ljuga lmeningkat l10 lkali llipat lsaat 

lkehamilan laterm. l 

c. lSistem lMuskuloskeletal l 

Lordosis lyang lprogresif lakan lmenjadi lbentuk lyang lumum lpada 

lkehamilan, lkarena lakibat lpembesaran luterus lke lposisi ldepan, llordosis lmenggeser 

lpusat ldaya lberat lke lbelakang lke larah ltungkai. lHal lini lmenyebabkan ltidak 

lnyaman lpada lbagian lpunggung lterutama lpada lakhir lkehamilan lsehingga lperlu 

lposisi lrelaksasi lmiring lkiri l 

d. lSistem lPerkemihan l 

Hormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter lmembesar, 

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

lglomerulus lmeningkat lsampai l69 l%. lDinding lsaluran lkemih ldapat ltertekan loleh 

lpembesaran luterus lyang lterjadi lpada ltrimester lIII, lmenyebabkan lhidroureter ldan 

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

ldarah lmungkin lmenurun lnamun lhal lini ldianggap lnormal. 

e. lSistem lKardiovaskuler l 

Volume ldarah lakan lbertambah lbanyak, lkira-kira l25 l% ldengan lpuncaknya 

lpada lkehamilan l32 lminggu, ldiikuti lcurah ljantung l(cardiac loutput) lyang 

lmeningkat lsebanyak lkurang llebih l30%. lNadi ldan ltekanan ldarah. lTekanan ldarah 

larteri lcenderung lmenurun lterutama lselama ltrimester lkedua ldan lnaik llagi lseperti 

lpada lpra lhamil. lTekanan lvena ldalam lbatas-batas lnormal. lPada lekstremitas latas 

ldan lbawah lcenderung lnaik lsetelah lakhir ltrimester lpertama. lNadi lbiasanya lnaik, 

lnilai lrataratanya l84 lkali lpermenit. l 

f. lUterus l 

Perubahan luterus lmulai lmenekan lke larah ltulang lbelakang, lmenekan lvena 

lkava ldan laorta lsehingga laliran ldarah ltertekan. lPada lakhir lkehamilan lsering 

lterjadi lkontraksi luterus lyang ldisebut lhis lpalsu l(braxton lhicks). lIstmus luteri 

lmenjadi lbagian lkorpus ldan lberkembang lmenjadi lsegmen lbawah lrahim lyang 
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llebih llebar ldan ltipis, lservik lmenjadi llunak lsekali ldan llebih lmudah ldimasuki 

ldengan lsatu ljari lpada lakhir lkehamilan. lUterus lyang lsemula lhanya lberukuran 

lsebesar ljempol latau lseberat l30 lgram lakan lmengalami lhipertrofi ldan lhiperplasia, 

lsehingga lmenjadi lseberat l1000 lgram ldi lakhir lmasa lkehamilan. lOtot ldalam lrahim 

lmengalami lhiperplasia ldan lhipertrofi lsehingga ldapat lmenjadi llebih lbesar, llunak 

ldan ldapat lmengikuti lpembesaran ljanin lkarena lpertumbuhan ljanin. 

g. lPayudara l 

Payudara lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lsebagai lpersiapan 

lmemberikan lASI lpada lsaat llaktasi. lPerkembangan lpayudara ltidak ldapat 

ldilepaskan ldari lpengaruh lhormon lsaat lkehamilan, lyaitu lestrogen, lprogesteron, 

ldan lsomatotropin. lKedua lpayudara lakan lbertambah lukurannya ldan lvena-vena ldi 

lbawah lkulit lakan llebih lterlihat, lputing lpayudara lakan lmembesar, lberwarna 

lkehitaman, ldan ltegak. l 

h. lKenaikan lBerat lBadan l 

Peningkatan lberat lbadan lpada ltrimester lIII lmerupakan lpetunjuk lpenting 

ltentang lperkembangan ljanin. lKeperluan lpenambahan lberat lbadan lsemua libu 

lhamil ltidak lsama ltetapi lharus lmelihat ldari lBMI latau lIMT lsebelum lhamil. lIMT 

lmerupakan lproporsi lstandar lberat lbadan l(BB) lterhadap ltinggi lbadan l(TB). lIMT 

lperlu ldiketahui luntuk lmenilai lstatus lgizi lcatin ldalam lkaitannya ldengan lpersiapan 

lkehamilan. lJika lperempuan latau lcatin lmempunyai lstatus lgizi lkurang lingin lhamil, 

lsebaiknya lmenunda lkehamilan, luntuk ldilakukan lintervensi lperbaikan lgizi lsampai 

lstatus lgizinya lbaik. lIbu lhamil ldengan lkekurangan lgizi lmemiliki lrisiko lyang 

ldapat lmembahayakan libu ldan ljanin, lantara llain lanemia lpada libu ldan ljanin, lrisiko 

lperdarahan lsaat lmelahirkan, lBBLR, lmudah lterkena lpenyakit linfeksi, lrisiko 

lkeguguran, lbayi llahir lmati, lserta lcacat lbawaan lpada ljanin l(Kemenkes lRI, l2021). 
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Tabel l2.1 

Kategori lIndeks lMasa lTubuh 

Nilai lIndeks lMasa lTubuh 

l(IMT) 

Kategori Status lGizi 

< l17,0 Kekurangan lTingkat lBerat Sangat lKurus 

17 l- l< l18,5 Kekurangan lTingkat lRingan Kurus 

18,5 l– l25,0 Normal Normal 

> l25,0 l– l27,0 Kelebihan lTingkat lRingan Gemuk 

  l  l  l  l  l> l27,0 Kelebihan lTingkat lBerat Obesitas 

Sumber l: l(Kemenkes lRI, l2021) 

 

c. lKebutuhan lDasar lIbu lHamil lTrimester lIII 

Menurut lKemenkes lRI l(2020) lasupan lzat lgizi lyang ldibutuhkan loleh libu 

lhamil lsebagaimana lberikut. l 

a. lKarbohidrat l 

Karbohidrat ladalah lzat lgizi lmakro lyang lmeliputi lgula, lpati, ldan lserat. 

lGula ldan lpati lmerupakan lsumber lenergi lberupa lglukosa luntuk lsel-sel ldarah 

lmerah, lotak, lsistem lsaraf lpusat, lplasenta, ldan ljanin. lPemenuhan lkebutuhan 

lenergi lyang lberasal ldari lkarbohidrat ldianjurkan lsebesar l50-60% ldari ltotal lenergi 

lyang ldibutuhkan, lterutama lyang lberasal ldari lkarbohidrat lpati ldan lserat, lseperti 

lnasi, lsereal, lroti, lpasta, ljagung, lsagu, lsingkong, ldan lubi ljalar. l 

b. lProtein l 

Protein lmerupakan lkomponen lyang lpenting luntuk lpembentukan lsel-sel 

ltubuh, lpengembangan ljaringan, ltermasuk luntuk lpembentukan lplasenta. 

lKebutuhan lprotein luntuk libu lhamil lsekitar l17 lg/hari. lJenis lprotein lyang 

ldikonsumsi lseperlimanya lsebaiknya lberasal ldari lprotein lhewani, lseperti ldaging, 

likan, ltelur, lsusu, lyoghurt, ldan lselebihnya lberasal ldari lprotein lnabati, lseperti ltahu, 

ltempe, lkacang-kacangan, ldan llain-lain. l 

c. lLemak l 

Lemak lmerupakan lzat lgizi lpenting lyang lberperan lmeyakinkan 

lperkembangan ljanin ldan lpertumbuhan lawal lpasca-lahir. lAsam llemak lomega l3 

ldocosahexanoic lacid l(DHA) lpenting luntuk lperkembangan ldan lfungsi lsaraf ljanin 

lselama lkehamilan. lKonsumsi lpolyunsaturated lfatty lacid l(PUFA) lselama 
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lkehamilan lmemengaruhi ltransfer lPUFA lke lplasenta ldan lair lsusu libu l(ASI). 

lKebutuhan lenergi lyang lberasal ldari llemak lsaat lhamil lsebaiknya ltidak llebih ldari 

l25% ldari lkebutuhan lenergi ltotal lper-hari. lSelain lmemperhatikan lproporsi lenergi 

lyang lberasal ldari llemak, lpenting ljuga lmemperhatikan lproporsi lasam llemaknya. 

lMisalnya, lproporsi lasam llemak ljenuh l(lemak lhewani) ladalah l8% ldari lkebutuhan 

lenergi ltotal, lsedangkan lsisanya l(12%) lberasal ldari lasam llemak ltak ljenuh. 

lPerbandingan lkandungan lasam llemak lomega l6 ldan lomega l3, leicosa lpentaenoic 

lacid l(EPA), ldan lDHA lsebaiknya llebih lbanyak. lAsam llinoleat lbanyak lterdapat 

lpada lminyak lkedelai, lminyak ljagung, lminyak lbunga lmatahari, lminyak lbiji 

lkapas. lDHA ldan lalpha llinolenic lacid l(ALA) lbanyak lterdapat ldalam lminyak likan 

l(ikan llaut lseperti llemuru, ltuna, ldan lsalmon), lselain litu ljuga lterdapat ldalam 

lsayuran lberdaun lhijau ltua lseperti lbayam, lbrokoli, lminyak lkanola, lbiji llabu 

lkuning, ldan lminyak lflaxseed. lKebutuhan lminyak ldalam lpedoman lgizi lseimbang 

ldinyatakan ldalam lempat lporsi, ldi lmana lsatu lporsi lminyak ladalah l5 lgram. l 

d. lVitamin ldan lmineral l 

Ibu lhamil lmembutuhkan llebih lbanyak lvitamin ldan lmineral ldibandingkan 

libu lyang ltidak lhamil. lVitamin lmembantu lberbagai lproses ldalam ltubuh lseperti 

lpembelahan ldan lpembentukan lsel lbaru. lContohnya, lvitamin lA luntuk 

lmeningkatkan lpertumbuhan ldan lkesehatan lsel lserta ljaringan ljanin, lvitamin lB 

lseperti ltiamin, lriboflavin, ldan lniasin luntuk lmembantu lmetabolisme lenergi, 

lsedangkan lvitamin lB6 luntuk lmembantu lprotein lmembentuk lsel-sel lbaru, lvitamin 

lC luntuk lmembantu lpenyerapan lzat lbesi lyang lberasal ldari lbahan lmakanan lnabati, 

ldan lvitamin lD luntuk lmembantu lpenyerapan lkalsium. lMineral lberperan ldalam 

lberbagai ltahap lproses lmetabolisme ldalam ltubuh, ltermasuk lpembentukan lsel 

ldarah lmerah l(besi), ldalam lpertumbuhan l(yodium ldan lseng), lserta lpertumbuhan 

ltulang ldan lgigi l(kalsium). l 

e. lAir l 

Walaupun ltidak lmenghasilkan lenergi, lair lmerupakan lzat lgizi lmakro lyang 

lberperan lsangat lpenting ldalam ltubuh. lAir lberfungsi luntuk lmengangkut lzat-zat 

lgizi llain lke lseluruh ltubuh ldan lmembawa lsisa lmakanan lkeluar ltubuh. lIbu lhamil 

ldisarankan luntuk lmenambah lasupan lcairannya lsebanyak l500 lml/hari ldari 
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lkebutuhan lorang ldewasa lumumnya lminimal ldua lliter/hari latau lsetara ldelapan 

lgelas/hari. lKebutuhan lpada libu lhamil llebih lbanyak llagi lkarena lperlu 

lmemperhitungkan lkebutuhan ljanin ldan lmetabolisme lyang llebih ltinggi lmenjadi 

l10-13 lgelas/hari. 

Sumplementasi luntuk lIbu lHamil l 

Sebagian lzat lgizi lyang ldibutuhkan loleh libu lhamil ltidak ldapat ldicukupi 

lhanya ldari lmakanan lyang ldikonsumsi libu lhamil lsehari-hari, lcontohnya lzat lbesi, 

lasam lfolat, ldan lkalsium. lOleh lkarena litu, libu lhamil ldiharuskan lmenambah lzat-

zat lgizi ltersebut ldalam lbentuk lsuplemen, lsalah lsatunya ladalah lzat lbesi. lZat lbesi 

ldibutuhkan luntuk lpembentukan lkomponen ldarah, lyaitu lhemoglobin lyang 

lterdapat ldalam lsel ldarah lmerah, lyang lberedar ldi ldalam ldarah ldan lberfungsi 

lantara llain lmengangkut loksigen lke lseluruh ljaringan ltubuh. lPada libu lhamil, 

lkebutuhan lzat lbesi llebih ltinggi ldaripada lsebelum lhamil, loleh lkarena litu 

ldibutuhkan luntuk lmeningkatkan lmassa lhemoglobin lkarena ladanya lpenambahan 

lmassa ltubuh libu l(plasenta, lpayudara, lpembesaran luterus, ldan llain-lain) ldan 

ljanin. lKebutuhan ltambahan ltotal lselama lkehamilannyan ldiperkirakan l1.000 lmg. 

Kekurangan lzat lbesi ldapat lmengganggu lpembentukan lsel ldarah lmerah 

lsehingga lterjadi lpenurunan lhemoglobin. lSelanjutnya, ldapat lmenyebabkan 

lpenurunan lkadar loksigen ldi ljaringan lyang lmengakibatkan ljaringan ltubuh libu 

lhamil ldan ljanin lmengalami lkekurangan loksigen lsehingga lmenurunkan 

lkemampuan lkerja lorgan-organ ltubuhnya. lDampak lyang lterjadi lpada ljanin, lantara 

llain lbayi llahir ldengan lsimpanan lbesi lyang lrendah lsehingga lberisiko lmenderita 

lanemia, lmemiliki lberat lbadan llahir llebih lrendah ldari lyang lseharusnya, ldan llain-

lain. lBahan lmakanan lsumber lzat lbesi lyang lterbaik ladalah lmakanan lyang lberasal 

ldari lsumber lhewani lseperti ldaging ldan lhati. lSementara lzat lbesi lyang lberasal ldari 

lsumber lmakanan lnabati, lmisalnya lserealia, lkacang-kacangan, ldan lsayuran lhijau, 

lwalaupun lkaya lakan lzat lbesi, ltetapi lzat lbesi ltersebut lmemiliki lbioavailabilitas 

l(ketersediaan lhayati) lyang lrendah lsehingga lhanya lsedikit lsekali lyang ldapat 

ldiserap loleh lusus. lAgar lsumber lzat lbesi lnabati lini ldapat ldiserap ldengan lbaik 

lharus ldikonsumsi lbersamaan ldengan lsumber lprotein lhewani, lseperti ldaging, latau 

lsumber lvitamin lC, lseperti lbuah-buahan l(Kemenkes lRI, l2020b). 
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d. lKetidaknyamanan lKehamilan lTrimester lIII 

a. lNyeri lpunggung lbawah l 

Nyeri lpunggung lbawah lmerupakan lsalah lsatu lketidaknyamanan lyang 

ldirasakan lpada lkehamilan ltrimester lIII. lNyeri lpunggung lmerupakan lnyeri 

ldiabgian llumbar, llumbosacral, latau ldidaerah lleher. lNyeri lpunggung ldisebabkan 

loleh lregangan lotot lotau ltekanan lpada lsaraf ldan lbiasanya ldirasakan lsebagai lrasa 

lsakit, ltegangan, latau lrasa lkaku ldibagian lpunggung. lNyeri ltersebutlah lyang 

lmenyebabkan lreaksi lreflektoril lpada lotot-otot llumbodorsal lterutama lpada lotot 

lerector lspine lpada lL4 ldan lL5 lsehingga lterjadi lpeningkatan ltonus lyang 

lterlokalisir. lNyeri lyang ldirasakan ldengan linetnesitas ltinggi ldan lkuat lbiasanya 

lakan lmenetap lkurang llebih l10-15 lmenit lkemudian lhilang ltimbul llagi. lNyeri 

lpunggung lbawah lmerupakan lmasalah lotot ldan ltulang lyang lsering ldialami ldalam 

lkehamilan lyang lmenyebabkan lrasa ltidak lnyaman. lNyeri lpunggung lbawah 

ldihubungkan ldengan llordosis lyang ldiakibatkan lkarena lpeningkatan lberat luterus 

lyang lmenarik ltulang lbelakang lkeluar ldari lgaris ltubuh. lNyeri lpunggung lbawah 

lbiasanya lakan lmeningkat lseiring lbertambahnya lusia lkehamilan lpada ltrimester 

lIII. lHal lini ldikarenakan lberat luterus lyang lsemakin lmembesar ldan lpostur ltubuh 

lsecara lbertahap lmengalami lperubahan lkarena ljanin lmembesar ldalam labdomen 

lsehingga luntuk lmengompensasi lpenambahan lberat lbadan lini, lbahu llebih ltertarik 

lke lbelakang ldan ltubuh llebih lmelengkung, lsendi ltulang lbelakang llebih llentur ldan 

ldapat lmenyebabkan lnyeri lpunggung lpada libu lhamil ltrimester lIII. lAdapun lfaktor 

lyang ldapat lmempengaruhi lnyeri lpunggung lbawah lpada libu lhamil ldiantaranya, 

lberubahnya ltitik lberat ltubuh lseiring ldengan lmembesarnya lrahim, lpostur ltubuh, 

lposisi ltidur, lmeingkatya lhormone, lkeahmailan lkembar, lriwayat lnyeri lpada 

lkehamilan llalu, ldan lkegemukan. lSelain litu laktivitas lsehari-hari l(seperti lduduk, 

lbergerak, lmengangkat, lmembungkuk lserta lmelakukan lpekerjaan lrumah ltngga 

ldan laktivitas lkerja lrutin) ljuga lbisa lmenjadi lsalah lsatu lfactor lpenyebab lnyeri 

lpunggung lpada libu lhamil. 

Cara lmengatasinya: l 

1. Massage ldaerah lpinggang ldan lpunggung l 

2. Hindari lsepatu lhak ltinggi l 
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3. Gunakan lbantal lsewaktu ltidur luntuk lmeluruskan lpunggung l 

4. Tekuk lkaki ldaripada lmembungkuk lketika lmengangkat lapapun. l 

5. Lebarkan lkedua lkaki ldan ltempatkan lsatu lkaki lsedikit ldidepan lkaki lyang 

llain lsaat lmenekukkan lkaki, lsehingga lterdapat ljarak lyang lcukup lsaat 

lbangkit ldari lposisi lsetengah ljongkok. 

b. lEdema lekstremitas lbawah l 

Edema lfisiologis lpada lkaki ltimbul lakibat lgangguan lsirkulasi lvena ldan 

lpeningkatan ltekanan lvena lpada lekstermitas lbawah. lGangguan lini lterjadi lkarena 

lpenumpukan lcairan ldijaringan. lHal lini lditambah ldengan lpenekanan lpembuluh 

ldarah lbesar ldi lperut lsebelah lkanan l(vena lkava) loleh luterus lyang lmembesar, 

lsehingga ldarah lyang lkembali lke ljantung lberkurang ldan lmenumpuk ldi ltungkai 

lbawah. lPenekanan lini lterjadi lsaat libu lberbaring lterlentang latau lmiring lke lkanan. 

lOleh lkarena litu, libu lhamil ltrimester lIII ldisarankan luntuk lberbarik lkearah lkiri. 

lEdema lpada lkehamilan ldipicu loleh lperubahan lhormone lesteogen, lsehingga ldapat 

lmeningktkan lretensi lcairan. lPeningkatan lretensi lcairan lberhubungan ldengan 

lperubahan lfisik lyang lterjadi lpada lkehamilan ltrimester lakhir, lyaitu lsemakin 

lmembesarnya luterus lseiring ldengan lpertambahan lberat lbadan ljanin ldan lusia 

lkehamlan. lEdema lfisiologis lmenyebabkan lketidaknyamanan lsepeti lperasaan 

lberat, lkram, ldan ljuga lkesemutan lpada lkaki. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Meningkatkan lperiode listirahat ldan lberbaring lpada lposisi lmiring lkiri l 

2. Meninggikan lkaki lapabila lduduk lserta lmemakai lstoking l 

3. Meningkatkan lasupan lprotein l 

4. Menurunkan lasupan lkarbohidrat lkarena ldapat lmeretensi lcairan ldi 

ljaringan l 

5. Menganjurkan luntuk lminum l6-8 lgelas lcairan lsehari luntuk lmembantu 

ldiuresis lnatural l 

6. Menganjurkan libu luntuk lcukup lberolahraga ldan lsebisa lmungkin ljangan 

lberlama-lama ldalam lsikap lstatis latau lberdiam ldiri ldalam lposisi lyang 

lsama. 

c. lGangguan ltidur l 
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Gangguan ltidur lpada libu lhamil ltrimester lIII ldisebabkan loleh lperubahan 

lfisik ldan lperubahan lemosi lselama lkehamilan. lPerubahan lfisik lyang lterjadi 

lseperti lrasa lmual ldan lmuntah lpada lpagi lhari, lmeningkatnya lfrekuensi lberkemih 

lpada lmalam lhari, lpembesaran luterus, lnyeri lpunggung, ldan lpergerakan ljanin ljika 

ljanin ltersebut laktif. lSedangkan lperubahan lemosi lmeliputi lkecemasan, lrasa ltakut, 

ldam ldepresi. lSelain litu, lgangguan ltidur ltimbul lmendekati lsaat lmelahirkan, libu 

lhamil lakan lsulit lmengatur lposisi ltidur lakibat luterus lyang lmembesar ldan 

lpernafasan lakan lterganggu lkarena ldiafragma ltertekan lke latas lkarena lsemakin 

lbesar lkehamilan. lGangguan ltidur lpada libu lhamil ltrimester lIII lyang 

lberkepanjangan ldapat lmengganggu lkesehatan lfisik ldan lpsikis. lDari lkesehatan 

lfisik, lkurang ltidur lakan lmenyebabkan lmuka lpucat, lmata lsembab, lkantung lmata 

lbewarna lhitam, lbadan llemas ldan ldaya ltahan ltubuh lmenurun lsehingga lmudang 

lterserang lpenyakit. lDari lkesehatan lpsikis, lkurang ltidur ldapat lmenyebabkan 

ltimbulnya lperubahan lsuasana lkejiwaan, lsehingga lpenderita lakan lmenjadi llesu, 

llamban lmenghadapi lrangsangan, ldan lsulit lberkonsentrasi. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Lakukan lrelaksasi lnapas ldalam l 

2. Pijat lpunggung l 

3. Topang lbagian ltubuh ldengan lbantal l 

4. Minum lair lhangat l 

d. lHiperventilasi ldan lsesak lnafas l 

Peningkatan ljumlah lprogesteron lselama lkehamilan lmemengaruhi 

llangsung lpusat lpernafasan luntuk lmenurunkan lkadar lkarbondioksida ldan 

lmeningkatkan lkadar loksigen. lHiperventilasi lakan lmenurunkan lkadar ldioksida. 

lUterus lmembesar ldan lmenekan ldiafragma lsehingga lmenimbulkan lrasa lsesak. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Bantu lcara lmengatur lpernapasan l 

2. Posisi lberbaring ldengan lsemifowler l 

3. Latihan lnapas lmelalui lsenam lhamil l 

4. Tidur ldengan lbantal lyang ltinggi l 

5. Hindari lmakan lterlalu lbanyak 
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e. lPeningkatan lfrekuensi lberkemih l 

Frekuensi lkemih lmeningkat lpada ltrimester lIII lkarena lterjadi lefek 

llightening. lLightening lyaitu lbagian lpresentasi lakan lmenurun lmasuk lkedalam 

lpanggul ldan lmenimbulkan ltekanan llangsung lpada lkandung lkemih. lPeningkatan 

lfrekuensi lberkemih ldisebabkan loleh ltekanan luterus lkarena lturunnya lbagian 

lbawah ljanin lsehingga lkandung lkemih ltertekan, lkapasitas lkandung lkemih 

lberkurang ldan lmengakibatkan lfrekuensi lberkemih lmeningkat. lPada ltrimester lIII 

lkandung lkemih ltertarik lkeatas ldan lkeluar ldari lpanggul lsejati lke larah labdomen. 

lUretra lmemanjang lsampai l7,5 l25 lcm lkarena lkandung lkemih lbergeser lkearah 

latas. lKongesti lpanggul lpada lmasa lhamil lditunjukan loleh lhiperemia lkandung 

lkemih ldan luretra. lTonus lkandung lkemih ldapat lmenurun. lHal lini lmemungkinkan 

ldistensi lkandung lkemih lsampai lsekitar l1500 lml. lPada lsaat lyang lsama 

lpembesaran luterus lmenekan lkandung lkemih, lmenimbulkan lrasa lingin lberkemih 

lmeskipun lkandung lkemih lhanya lberisi lsedikit lurine. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Latihan lkegel l 

2. Ibu lhamil ldisarankan ltidak lminum lsaat l2-3 ljam lsebelum ltidur l 

3. Kosongkan lkandung lkemih lsesaat lsebelum ltidur. lNamun lagar lkebutuhan 

lair lpada libu lhamil ltetap lterpenuhi, lsebaiknya lminum llebih lbanyak ldi 

lsiang lhari. l 

f. lNyeri lulu lhati l 

Penyebab lnyeri lulu lhati ladalah lpeningkatan lhormon lprogesterone 

lsehingga lmerelaksasikan lsfingter ljantung lpada llambung, lmotilitasgastrointestinal 

lkarena lotot lhalus lrelaksasi ldan ltidak lada lruang lfungsional luntuk llambung lkarena 

ltekanan lpada luterus. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Makan ldengan lporsi lkecil ltapi lsering luntuk lmenghindari llambung lyang 

lmenjadi lpenuh 

2. Hindari lmakanan lyang lberlemak, llemak lmengurangi lmortilitas lusus ldan 

lsekresi lasam llambung lyang ldibutuhkan luntuk lpencernaan l 

3. Hindari lminum lbersamaan ldengan lmakan lkarena lcairan lcenderung 
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lmenghambat lasam llambung l 

4. Hindari lmakanan ldingin l 

5. Hindari lmakanan lpedas l 

g. lKram lkaki l 

Kram lkaki lmerupakan lkontraksi lotot lyang lmemendek latau lkontraksi 

lsekumpulan lotot lyang lterjadi lsecara lmendadak ldan lsingkat, lyang lbiasanya 

lmenyebabkan lnyeri. lKram lkaki ldapat ldisebabkan loleh lkurang lmengkonsumsi 

lkalsium, lkurang laliran ldarah lke lotot, lkelelahan ldan ldehidrasi, lserta lkurangnya 

lgizi lselama lkehamilan. lPada libu lhamil ltrimester lIII lterjadi lkarena lberat lbadan 

latau lrahim libu lyang lbertambah lbesar lsehingga lterjadi lgangguan lasupan loksigen 

lyang lmembuat laliran ldarah ltidak llancar ldan lmenimbulkan lrasa lnyeri lpada lkaki. 

lKram lkaki lyang ldirasakan lbiasanya lmenyerang lpada lmalam lhari lselama l1-2 

lmenit. lHal litu lterjadi ljuga lkarena lbayi lmengambil lsebagian lbesar lgizi libu 

lsehingga lmeninggalkan lsedikit luntuk libunya. 

Cara lmengatasinya: l 

1. Saat lkram lterjadi, lyang lharus ldilakukan ladalah lmelemaskan lseluruh 

ltubuh lterutama lbagian ltubuh lyang lkram. lDengan lcara lmenggerak-

gerakan lpergelangan ltangan ldan lmengurut lbagian lkaki lyang lterasa lkaku l 

2. Pada lsaat lbangun ltidur, ljari lkaki lditegakkan lsejajar ldengan ltumit luntuk 

lmencegah lkram lmendadak l 

3. Kompres lhangat lpada lkaki l 

4. Banyak lminum lair lputih l 

5. Ibu lsebaiknya listirahat lyang lcukup 

h. lVarises l 

Varises lbiasanya lmenjadi llebih ljelas lterlihat lseiring ldengan lusia 

lkehamilan, lpeningkatan lberat lbadan, ldan llama lwaktu lyang ldihabiskan ldalam 

lposisi lberdiri. lTekanan lfemoralis lmakin lmeningkat lseiring ldengan ltuanya 

lkehamilan. 

Cara lmengatasinya: l 

1. Hindari lmenggunakan lpakaian lketat l 

2. Hindari lberdiri llama l 
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3. Sediakan lwaktu listirahat luntuk lmengelevasi lkaki lsecara lteratur l 

4. Lakukan llatihan lringan ldan lberjalan lsecara lteratur lmenggunakan lbantalan 

lkaret l 

5. Lakukan llatihan lkegel luntuk lmengurangi lvarises lvulva latau lhaemoroid 

luntuk lmeningkatkan lsirkulasi l 

6. Lakukan lmandi lhangat lyang lmenenangkan 

i. lHemoroid l 

Hemoroid lmerupakan lpelebaran lvena ldari lanus. lHemoroid ldapat 

lbertambah lbesar lketika lkehamilan lkarena ladanya lkongesti ldarah ldalam lrongga 

lpanggul. lRelaksasi ldari lotot lhalus lpada lbowel, lmemperbesar lkonstipasi ldan 

ltertahannya lgumpalan. l 

Cara lmengatasinya: l 

1. Hindari lkonstipasi l 

2. Beri lrendaman lhangat/dingin lpada lanus l 

3. Bila lmungkin lgunakan ljari luntuk lmemasukkan lkembali lhemoroid lke 

ldalam lanus ldengan lpelan-pelan l 

4. Bersihkan lanus ldengan lhati-hati lsesudah ldefekasi l 

5. Usahakan lBAB lyang lteratur l 

6. Ajarkan libu ltidur ldengan lposisi lknee lchest lselama l15 lmenit l 

7. Ajarkan llatihan lkegel luntuk lmenguatkan lperineum ldan lmencegah 

lhemoroid l 

j. lKonstipasi l 

Konstipasi ldisebabkan lkarena lpengerasan lfeses lyang lterjadi lakibat 

lpenurunan lkecepatan lkerja lperistaltik lkarena lprogesteron lyang lmenimbulkan 

lefek lrelaksasi, lpergeseran lusus lakibat lpertumbuhan luterus latau lsuplemasi lzat 

lbesi ldan lakivitas lfisik lyang lkurang. 

Cara lmengatasinya: l 

1. Asupan lcairan lyang ladekuat, lyakni lminum lair lminimal l8 lgelas/ lhari 

l(ukuran lgelas lminum) l 

2. Istirahat lcukup. lHal lini lmemerlukan lperiode listirahat lpada lsiang lhari l 

3. Minum lair lhangat lsaat lbangkit ldari ltempat ltidur luntuk lmenstimulasi 
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lperistaltik l 

4. Makan-makanan lberserat ldan lmengandung lsarat lalami l 

5. Miliki lpola ldefikasi lyang lbaik ldan lteratur l 

6. Lakukan llatihan lsecara lumum, lberjalan lsetiap lhari, lpertahankan lpostur 

ltubuh lyang lbaik, lmekanisme ltubuh lyang lbaik, llatihan lkontraksi lotot 

labdomen lbagian lbawah lsecara lteratur. l 

k. lKesemutan ldan lbaal lpada ljari l 

Perubahan lpusat lgravitasi lmenyebabkan lwanita lmengambil lpostur ldengan 

lposisi lbahu lterlalu ljauh lkebelakang lsehingga lmenyebabkan lpenekanan lpada lsaraf 

lmedian ldan laliran llengan lyang lakan lmenyebabkan lkesemutan ldan lbaal lpada ljari-

jari. 

Cara lmengatasinya: l 

1. Mengatur lpola lnafas l 

2. Merilekskan lbadan l 

3. Berikan lkompres lhangat l(Intan, l2021). 

 

e. lTanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

1. lPerdarahan lPervaginam 

Perdarahan lantepartum/perdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah 

lperdarahan lpada ltrimester lterakhir ldalam lkehamilan lsampai lbayi ldilahirkan. 

lPada lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah lmerah, lbanyak ldan 

lkadang lkadang ltapi ltidak lselalu, ldisertai ldengan lrasa lnyeri. 

2. lSakit lKepala lyang lHebat 

Wanita lhamil lmengeluh lnyeri lkepala lyang lhebat. lSakit lkepala lsering lkali 

lmerupakan lketidaknyamanan lyang lnormal ldalam lkehamilan. lSakit lkepala lyang 

lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit lkepala lyang lmenetap ldan ltidak 

lhilang ldengan lberistirahat. lSakit lkepala lyang lhebat ldalam lkehamilan ladalah 

lgejala ldari lpreeklamsia. 

3. lPenglihatan lKabur 

Wanita lhamil lmengeluh lpenglihatan lyang lkabur. lKarena lpengaruh 

lhormonal, lketajaman lpeglihatan libu ldapat lberubah ldalam lkehamilan. lPerubahan 
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lringan l(minor) ladalah lnormal. 

 

4. lBengkak ldi lwajah ldan ljari ljari ltangan 

Bengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada 

lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan lddisertai ldengan lkeluhan 

lfisik lyang llain. 

5. lKeluar lcairan lpervaginam  

Keluar lcairan lberupa lair ldari lvagina lsebelum lpersalinan lberlangsung 

lmerupakan lpertanda lketuban lpecah ldini. 

6. lGerakan ljanin ltidak lterasa 

7. lNyeri lperut lyang lhebat 

Nyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang lmengancam 

lkeselamatan ljiwa ladalah lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak lhilang lsetelah 

lberisirahat l(Rahmawati, l2019). 

A.2 lAsuhan lKehamilan 

Berdasarkan lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak l(2023) lpelayanan lkebidanan 

lyang lyang lharus ldiberikan lkepada libu lhamil luntuk lmemantau lkondisi libu ldan 

ljanin lserta lperkembangan lkehamilan libu, lyaitu l: l 

1) lPengukuran lTinggi lBadan l 

Tinggi lbadan ldiukur lpada lkunjungan lpertama. lBila ltinggi libu lkurang ldari 

l145 lcm, lmaka lfaktor lrisiko lpanggul lsempit. lKemungkinan lsulit lmelahirkan 

lsecara lnormal. lPenimbangan lberat lbadan ldilakukan lsetiap lkali libu lperiksa lhamil 

ldengan lpenambahan lberat lbadan lsesuai ldengan lIMT. l 

2) lPengukuran lTekanan lDarah l 

Dilakukan lsetiap lkali lkunjungan. lTekanan ldarah lnormal l120/80 lmmHg. 

lBila ltekanan ldarah llebih lbesar latau lsama ldengan l140/90 lmmHg, lada lfaktor 

lrisiko lhipertensi l(tekanan ldarah ltinggi) ldalam lkehamilan. l 

3) lPengukuran lLingkar lLengan lAtas l(LILA) l 

Pengukuran lLILA ldilakukan lhanya lpada lkunjungan lpertama. lJika lLILA 

libu lhamil lkurang ldari l23,5 lcm lmaka libu lhamil lakan ldikatakan lKekurangan 
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lEnergi lKronis l(KEK) ldan lberisiko lmelahirkan lBayi lBerat lLahir lRendah 

l(BBLR). l 

 

4) lPengukuran lTinggi lRahim l 

Pengukuran ltinggi lrahim latau lTinggu lFundus lUteri l(TFU) ldilakukan 

lsetiap lkali lkunjungan ldengan ltujuan luntuk lmelihat lpertumbuhan ljanin lapakah 

lsesuai ldengan lusia lkehamilan. lPengukuran lTFU lmenggunakan lpita lukur ldimulai 

lpada lumur lkehamilan l24 lminggu. l 

Tabel l2.2 

Tinggi lFundus lUteri 

NO Tinggi lfundus luteri l(cm) 

Umur 

lkehamilan ldala

m lminggu 

1. 12 lcm 12 

2. 16 lcm 16 

3. 20 lcm 20 

4. 24 lcm 24 

5. 28 lcm 28 
6. 32 lcm 32 

7. 36 lcm 36 

8. 40 lcm 40 

 

5) lPenentuan lLetak lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l 

Trimester lIII ldilakukan lpenentuan lpresentasi ljanin ldengan ltujuan luntuk 

lmengetahui lletak ljanin lpada lusia lkehamilan l36 lminggu. lPenghitungan ldenyut 

ljantung ljanin ldapat ldilakukan lpada lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya lsetiap lkali 

lkunjungan ldengan lrentang lDJJ lnormal l120-160 lkali lper lmenit. l 

6) lPenentuan lStatus lImunisasi lTetanus lToksoid l(TT) l 

Pemberian limunisasi lTT lbertujuan luntuk lmencegah ltetanus lneonatorum. 

lPemberian limunisasi lini lditentukan lsesuai ldengan lstatus limunisasi libu lsaat 

lkunjungan lpertama lkali ldimana lakan ldilakukan lskrining lsebelum libu ldiberikan 

limunisasi lTT. lPemberian limunisasi lTT ltidak ldilakukan ljika lhasil lskrining 

lmenunjukkan lwanita lusia lsubur lyang ltelah lmendapatkan limunisasi lTT5 lyang 

lharus ldibuktikan ldengan lbuku lKIA, lrekam lmedis latau lkohort. 
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Tabel l2.3 

Rentang lWaktu lPemberian lImunisasi lTT ldan lLama lPerlindungannya 

Imunisasi lTT Selang lWaktu lMinimal Lama lPerlindungan 

TT l1  Langkah lawal 

lpembentukan lkekebalan 

ltubuh lterhadap lpenyakit 

TT l2 1 lbulan lsetelah lTT l1 3 ltahun 

TT l3 6 lbulan lsetelah lTT l2 5 ltahun 

TT l4 12 lbulan lsetelah lTT l3 10 ltahun 

TT l5 12 lbulan lsetelah lTT l4 >25 ltahun 

Sumber l: l(Kementerian lKesehatan lRI, lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak) 

7) lPemberian lTablet lPenambah lDarah l 

Pemberian ltablet lpenambah ldarah luntuk lmencegah lanemia lpada libu 

lhamil. lIbu lhamil lsejak lawal lkehamilan lminum l1 ltablet ltambah ldarah lsetiap lhari 

lminimal lselama l90 lhari. l 

8) lPemeriksaan lLaboratorium l 

Pemeriksaan lyang ldilakukan ladalah lpemeriksaan lgolongan ldarah, 

lpemeriksaan lkadar lhemoglobin, lpemeriksaan lprotein ldan lglukosa ldalam lurine, 

lpemeriksaan lHIV ldilakukan lwajib ldengan ladanya lprogram lPencegahan 

lPenularan ldari lIbu lke lAnak l(PPIA), ldan lpemeriksaan ldarah llainnya lseperti 

lmalaria, lsifilis, lHbsAg. l 

9) lTemu lWicara l 

Tenaga lkesehatan lmemberikan lpenjelasan lmengenai lperawatan 

lkehamilan, lpencegahan lkelainan lbawaan, lpersalinan ldan lInisiasi lMenyusu lDini 

l(IMD), lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir, lASI leksklusif, lKeluarga lBerencana 

l(KB), ldan limunisasi lpada lbayi, lserta lPerencanaan lPersalinan ldan lPencegahan 

lKomplikasi l(P4K), ltatalaksana lpengambilan lkeputusan lyang ltepat ldan lcepat lbila 

lterjadi lkomplikasi l15 lselama lkehamilan, lpersalinan, ldan lnifas. l 

10) lTatalaksana latau lPengobatan l 
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Berdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldan lhasil lpemeriksaan 

llaboratorium, lbila lditemukan lkelainan latau lmasalah lpada libu lhamil lmaka lharus 

lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. lKasus-kasus 

lyang ltidak ldapat lditangani ldapat ldirujuk l(Kemenkes lRI, l2023). 

A.3 lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

a. lPengertian lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Pelayanan lantenatal lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang 

ldilakukan lsejak lterjadinya lmasa lkonsepsi lhingga lsebelum lmulainya lproses 

lpersalinan lyang lkomprehensif ldan lberkualitas ldan ldiberikan lkepada lseluruh libu 

lhamil. 

b. lTujuan lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

1. lTujuan lUmum 

Semua libu lhamil lmemperoleh lpelayanan lantenatal lyang lkomprehensif 

ldan lberkualitas lsehingga libu lhamil ldapat lmenjalani lkehamilan ldan lpersalinan 

ldengan lpengalaman lyang lbersifat lpositif lserta lmelahirkan lbayi lyang lsehat ldan 

lberkualitas. lPengalaman lyang lbersifat lpositif ladalah lpengalaman lyang 

lmenyenangkan ldan lmemberikan lnilai ltambah lyang lbermanfaat lbagi libu lhamil 

ldalam lmenjalankan lperannya lsebagai lperempuan, listri ldan libu. 

2. lTujuan lKhusus 

1. Terlaksananya lpelayanan lantenatal lterpadu, ltermasuk lkonseling, ldan lgizi 

libu lhamil, lkonseling lKB ldan lpemberian lASI. l 

2. Terlaksananya ldukungan lemosi ldan lpsikososial lsesuai ldengan lkeadaan 

libu lhamil lpada lsetiap lkontak ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik. l 

3. Setiap libu lhamil luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpaduminimal 

l6 lkali lselama lmasa lkehamilan. l 

4. Terlaksananya lpemantauan ltumbuh lkembang ljanin. l 

5. Deteksi lsecara ldini lkelainan/penyakit/gangguan lyang ldiderita libu lhamil. l 

6. Dilaksanakannya ltatalaksana lterhadap lkelainan/penyakit/gangguan lpada 

libu lhamil lsedini lmungkin latau lrujukan lkasus lke lfasilitas lpelayanan 
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lkesehatan lsesuai ldengan lsistem lrujukan lyang lada. 

c. lSasaran lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

 Seluruh libu lhamil ldi lwilayah lRepublik lIndonesia. 

 

 

d. lIndikator 

 Pada lkehamilan lnormal lminimal l6 lkali ldengan lrincian l2 lkali ldi lTrimester 

l1, l1 lkali ldi lTrimester l2, ldan l3 lkali ldi lTrimester l3. lMinimal l2 lkali ldiperiksa loleh 

ldokter lsaat lkunjungan l1 ldi lTrimester l1 ldan lsaat lkunjungan lke l5 ldi lTrimester l3. 

1. lKunjungan lpertama l(K1) l 

K1 ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang 

lmemiliki lkompetensi lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik, luntuk 

lmendapatkan lpelayanan lterpadu ldan lkomprehensif lsesuai lstandar. lKontak 

lpertama lharus ldilakukan lsedini lmungkin lpada ltrimester lpertama, lsebaiknya 

lsebelum lminggu lke l8. lKontak lpertama ldapat ldibagi lmenjadi lK1 lmurni ldan lK1 

lakses. lK1 lmurni ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lpada 

lkurun lwaktu ltrimester l1 lkehamilan. lSedangkan lK1 lakses ladalah lkontak lpertama 

libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lpada lusia lkehamilan lberapapun. lIbu lhamil 

lseharusnya lmelakukan lK1 lmurni, lsehingga lapabila lterdapat lkomplikasi latau 

lfaktor lrisiko ldapat lditemukan ldan lditangani lsedini lmungkin. 

2. lKunjungan lke-4 l(K4) l 

K4 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu ldan 

lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l4 lkali ldengan 

ldistribusi lwaktu: l1 lkali lpada ltrimester lpertama l(0-12 lminggu), l1 lkali lpada 

ltrimester lkedua l(>12minggu l-24 lminggu), ldan l2 lkali lpada ltrimester lketiga l(>24 

lminggu lsampai ldengan lkelahiran). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l4 lkali 

lsesuai lkebutuhan l(jika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan). l 

3. lKunjungan lke-6 l(K6) l 

K6 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu ldan 
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lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l6 lkali lselama 

lkehamilannya ldengan ldistribusi lwaktu: l2 lkali lpada ltrimester lkesatu l(0-12 

lminggu), l1 lkali lpada ltrimester lkedua l(>12minggu l- l24 lminggu), ldan l3 lkali lpada 

ltrimester lketiga l(>24 lminggu lsampai ldengan lkelahiran), ldimana lminimal l2 lkali 

libu lhamil lharus lkontak ldengan ldokter l(1 lkali ldi ltrimester l1 ldan l1 lkali ldi 

ltrimester l3). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l6 l(enam) lkali lsesuai lkebutuhan 

ldan ljika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan. lJika lkehamilan lsudah 

lmencapai l40 lminggu, lmaka lharus ldirujuk luntuk ldiputuskan lterminasi 

lkehamilannya. lPemeriksaan ldokter lpada libu lhamil ldilakukan lsaat l: l 

- Kunjungan l1 ldi ltrimester l1 l(satu) ldengan lusia lkehamilan lkurang ldari l12 

lminggu latau ldari lkontak lpertama lDokter lmelakukan lskrining 

lkemungkinan ladanya lfaktor lrisiko lkehamilan latau lpenyakit lpenyerta lpada 

libu lhamil ltermasuk ldidalamnya lpemeriksaan lUltrasonografi l(USG). 

lApabila lsaat lK1 libu lhamil ldatang lke lbidan, lmaka lbidan ltetap lmelakukan 

lANC lsesuai lstandar, lkemudian lmerujuk lke ldokter. 

- Kunjungan l5 ldi ltrimester l3 lDokter lmelakukan lperencanaan lpersalinan, 

lskrining lfaktor lrisiko lpersalinan ltermasuk lpemeriksaan lUltrasonografi 

l(USG) ldan lrujukan lterencana lbila ldiperlukan. 

Layanan lANC loleh ldokter lumum l 

Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester1 ldan l1x 

lpada ltrimester l3 l(kunjungan lantenatal lke l5). l 

• lKunjungan lpada ltrimester l1 l 

Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester l1 

lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. lApabila lkondisi 

libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat ldilanjutkan loleh lbidan. lNamun 

lbilamana lada lfaktor lrisiko latau lkomplikasi lmaka lpemeriksaan lkehamilan 

lselanjutnya lharus lke ldokter latau ldokter lspesialis lsesuai ldengan lkompetensi ldan 

lwewenangnya. l 

• lKunjungan lpada ltrimester l3 l 
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Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter lminimal 

lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32-36 lminggu). lTujuan 

lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya lfaktor lrisiko lpada lpersalinan 

ldan lperencanaan lpersalinan. lPemeriksaan lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap 

lmengikuti lpola lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan 

ltindak llanjut l(Kemenkes, l2020). 

B. lPersalinan 

 

B.1 lKonsep lPersalinan 

 

a. lPengertian lPersalinan 

Persalinan lmerupakan lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan ljanin 

lturun lke ldalam ljalan llahir ldan lkemudian lberakhir ldengan lpengeluaran lplasenta 

ldan lselaput ljanin ldari ltubuh libu lmelalui ljalan llahir latau lbukaan ljalan llahir, 

ldengan lbantuan latau ldengan lkekuatan libu lsendiri. lPersalinan ladalah lproses 

lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin, lplasenta, ldan lcairan lketuban) ldari luterus lke 

ldunia lluar lmelalui ljalan llahir latau ljalan llain ldengan lbantuan latau ldengan 

lkekuatan libu lsendiri. l 

Menurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO) lPersalinan lnormal ladalah 

lpersalinan ldengan lpresentasi ljanin lbelakang lkepala lyang lberlansung lsecara 

lspontan ldengan llama lpersalinan ldalam lbatas lnormal, lberesiko lrendah lsejak lawal 

lpersalinan lhingga lpartus ldengan lmassa lgestasi l37-42 lminggu. lPersalinan ladalah 

lproses ldimana lbayi, lplasenta ldan lselaput lketuban lkeluar ldari luterus libu. 

lPersalinan ldianggap lnormal ljika lprosesnya lterjadi lpada lusia lkehamilan lcukup 

lbulan l(setelah l37 lminggu) ltanpa ldisertai ladanya lpenyulit. lBerdasarkan 

lpengertian ldiatas ldapat ldisimpulkan lbahwa lpersalinan ladalah lproses lpengeluaran 

lhasil lkonsepsi ldari ldalam luterus ldengan lusia lkehamilan lcukup lbulan l(37-42 

lminggu) lmelalui ljalan llahir ldengan lkekuatan libu lsendiri latau ldengan lbantuan 

ldan ltanpa ladanya lkomplikasi ldari libu lmaupun ljanin l(Diana, l2021). 

 

b. lTanda-Tanda lPersalinan 
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Ada l3 ltanda lyang lpaling lutama lyaitu l: l 

1. lKontraksi l(His) l 

Ibu lterasa lkenceng-kenceng lsering, lteratur ldengan lnyeri ldijalarkan ldari 

lpinggang lke lpaha.Hal lini ldisebabkan lkarena lpengaruh lhormon loksitosin lyang 

lsecara lfisiologis lmembantu ldalam lproses lpengeluaran ljanin. lAda l2 lmacam 

lkontraksi lyang lpertama lkontraksi lpalsu l(Braxton lhicks) ldan lkontraksi lyang 

lsebenarnya. lPada lkontraksi lpalsu lberlangsung lsebentar, ltidak lterlalu lsering ldan 

ltidak lteratur, lsemakin llama ltidak lada lpeningkatan lkekuatan lkontraksi. 

lSedangkan lkontraksi lyang lsebenarnya lbila libu lhamil lmerasakan lkenceng-

kenceng lmakin lsering, lwaktunya lsemakin llama, ldan lmakin lkuat lterasa, ldiserta 

lmulas latau lnyeri lseperti lkram lperut. lPerut lbumil ljuga lterasa lkencang. lKontraksi 

lbersifat lfundal lrecumbent/nyeri lyang ldirasakan lterjadi lpada lbagian latas latau 

lbagian ltengah lperut latas latau lpuncak lkehamilan l(fundus), lpinggang ldan lpanggul 

lserta lperut lbagian lbawah. lTidak lsemua libu lhamil lmengalami lkontraksi l(His) 

lpalsu. lKontraksi lini lmerupakan lhal lnormal luntuk lmempersiapkan lrahim luntuk 

lbersiap lmengadapi lpersalinan. l 

2. lPembukaan lserviks, ldimana lprimigravida l>1,8cm ldan lmultigravida l2,2cm  l 

Biasanya lpada lbumil ldengan lkehamilan lpertama, lterjadinya lpembukaan 

lini ldisertai lnyeri lperut. lSedangkan lpada lkehamilan lanak lkedua ldan lselanjutnya, 

lpembukaan lbiasanya ltanpa ldiiringi lnyeri. lRasa lnyeri lterjadi lkarena ladanya 

ltekanan lpanggul lsaat lkepala ljanin lturun lke larea ltulang lpanggul lsebagai lakibat 

lmelunaknya lrahim. lUntuk lmemastikan ltelah lterjadi lpembukaan, ltenaga lmedis 

lbiasanya lakan lmelakukan lpemeriksaan ldalam l(vaginal ltoucher). l 

3. lPecahnya lketuban ldan lkeluarnya lbloody lshow 

Dalam lbahasa lmedis ldisebut lbloody lshow lkarena llendir lini lbercampur 

ldarah. lItu lterjadi lkarena lpada lsaat lmenjelang lpersalinan lterjadi lpelunakan, 

lpelebaran, ldan lpenipisan lmulut lrahim. lBloody lshow lseperti llendir lyang lkental 

ldan lbercampur ldarah. lMenjelang lpersalinan lterlihat llendir lbercampur ldarah lyang 

lada ldi lleher lrahim ltsb lakan lkeluar lsebagai lakibat lterpisahnya lmembran lselaput 

lyang lmenegelilingi ljanin ldan lcairan lketuban lmulai lmemisah ldari ldinding lrahim. 

lTanda lselanjutnya lpecahnya lketuban, ldi ldalam lselaput lketuban l(korioamnion) 
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lyang lmembungkus ljanin, lterdapat lcairan lketuban lsebagai lbantalan lbagi ljanin 

lagar lterlindungi, lbisa lbergerak lbebas ldan lterhindar ldari ltrauma lluar. lTerkadang 

libu ltidak lsadar lsaat lsudah lmengeluarkan lcairan lketuban ldan lterkadang 

lmenganggap lbahwa lyang lkeluar ladalah lair lpipisnya. lCairan lketuban lumumnya 

lberwarna lbening, ltidak lberbau, ldan lakan lterus lkeluar lsampai libu lakan 

lmelahirkan. lKeluarnya lcairan lketuban ldari ljalan llahir lini lbisa lterjadi lsecara 

lnormal lnamun lbias ljuga lkarena libu lhamil lmengalami ltrauma, linfeksi, latau 

lbagian lketuban lyang ltipis l(locus lminoris) lberlubang ldan lpecah. lSetelah lketuban 

lpecah libu lakan lmengalami lkontraksi latau lnyeri lyang llebih lintensif. lTerjadinya 

lpecah lketuban lmerupakan ltanda lterhubungnya ldengan ldunia lluar ldan lmembuka 

lpotensi lkuman/bakteri luntuk lmasuk. lKarena litulah lharus lsegera ldilakukan 

lpenanganan ldan ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam lbayi lharus llahir lapabila lbelum 

llahir ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam lmaka ldilakukan lpenanganan lselanjutnya 

lmisalnya lcaesar
 

l(Yulizawai, l2020). 

 

c. lTahapan lPersalinan 

Secara lklinis ldapat ldinyatakan lpartus ldimulai lbila ltimbul lhis ldan lwanita 

ltersebut lmengeluarkan llendir lyang ldisertai ldarah l(bloody lshow). lLendir lyang 

ldisertai ldarah lini lberasal ldari llendir lkanalis lservikalis lkarena lserviks lmulai 

lmembuka latau lmendatar. lSedangkan ldarahnya lberasal ldari lpembuluh-pembuluh 

lkapiler lyang lberada ldi lsekitar lkanalis lservikalis litu lpecah lkarena 

lpergeseranpergeseran lketika lserviks lmembuka. l 

1. lKala lI l(Pembukaan lJalan lLahir) l 

Kala lI lpersalinan ldimulai ldengan lkontraksi luterus lyang lteratur ldan 

ldiakhiri ldengan ldilatasi lserviks llengkap. lDilatasi llengkap ldapat lberlangsung 

lkurang ldari lsatu ljam lpada lsebagian lkehamilan lmultipara. lPada lkehamilan 

lpertama, ldilatasi lserviks ljarang lterjadi ldalam lwaktu lkurang ldari l24 ljam. lRata-

rata ldurasi ltotal lkala lI lpersalinan lpada lprimigravida lberkisar ldari l3,3 ljam lsampai 

l19,7 ljam. lPada lmultigravida lialah l0,1 lsampai l14,3 ljam. lIbu lakan ldipertahankan 

lkekuatan lmoral ldan lemosinya lkarena lpersalinan lmasih ljauh lsehingga libu ldapat 

lmengumpulkan lkekuatan. l 
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Proses lmembukanya lserviks lsebaga lakibat lhis ldibagi ldalam l2 lfase, lyaitu l: l 

1) lFase llaten l: lberlangsung lselama l8 ljam. 

Pembukaan lterjadi lsangat llambat lsampai lmencapai lukuran ldiameter l3 

lcm. lFase llaten ldiawali ldengan lmulai ltimbulnya lkontraksi luterus lyang lteratur 

lyang lmenghasilkan lperubahan lserviks. l 

2) lFase laktif l: ldibagi ldalam l3 lfase llagi lyakni: l 

· lFase lakselerasi. l 

Dalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm ltadi lmenjadi l4 lcm. l 

· lFase ldilatasi lmaksimal 

Dalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat lcepat, ldari l4 lcm 

lmenjadi l9 lcm. l 

· lFase ldeselerasi 

Pembukaan lmenjadi llambat lkembali. lDalam lwaktu l2 ljam, lpembukaan 

ldari l9 lcm lmenjadi llengkap. l 

Fase-fase ltersebut ldijumpai lpada lprimigravida. lPada lmultigravida lpun 

lterjadi ldemikian lakan ltetapi lterjadi ldalam lwaktu lyang llebih lpendek. 

2. lKala lII l(Pengeluaran) l 

Kala lII lpersalinan ladalah ltahap ldi lmana ljanin ldilahirkan. lPada lkala lII, lhis 

lmenjadi llebih lkuat ldan llebih lcepat, lkira-kira l2 lsampai l3 lmenit lsekali. lSaat 

lkepala ljanin lsudah lmasuk ldi lruang lpanggul, lmaka lpada lhis ldirasakan ltekanan 

lpada lotot-otot ldasar lpanggul, lyang lsecara lreflektoris lmenimbulkan lrasa 

lmengedan. lWanita lmerasakan ltekanan lpada lrektum ldan lhendak lbuang lair lbesar. 

lKemudian lperineum lmulai lmenonjol ldan lmenjadi llebar ldengan lanus lmembuka. 

lLabia lmulai lmembuka ldan ltidak llama lkemudian lkepala ljanin ltampak ldalam 

lvulva lpada lwaktu lhis. lDengan lhis ldan lkekuatan lmengedan lmaksimal, lkepala 

ljanin ldilahirkan ldengan lpresentasi lsuboksiput ldi lbawah lsimfisis, ldahi, lmuka ldan 

ldagu. lSetelah listirahat lsebentar, lhis lmulai llagi luntuk lmengeluarkan lbadan ldan 

langgota lbadan lbayi. lMasih lada lbanyak lperdebatan ltentang llama lkala lII lyang 

ltepat ldan lbatas lwaktu lyang ldianggap lnormal. lBatas ldan llama ltahap lpersalinan 

lkala lII lberbeda-beda ltergantung lparitasnya. lDurasi lkala lII ldapat llebih llama lpada 

lwanita lyang lmendapat lblok lepidural ldan lmenyebabkan lhilangnya lrefleks 
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lmengedan. lPada lPrimigravida, lwaktu lyang ldibutuhkan ldalam ltahap lini ladalah 

lRata-rata ldurasi lkala lII lyaitu l50 lmenit. lPada ltahap lini, ljika libu lmerasa lkesepian, 

lsendiri, ltakut ldan lcemas, lmaka libu lakan lmengalami lpersalinan lyang llebih llama 

ldibandingkan ldengan ljika libu lmerasa lpercaya ldiri ldan ltenang. 

3. lKala lIII l(Kala lUri) l 

Kala lIII lpersalinan lberlangsung lsejak ljanin llahir lsampai lplasenta llahir. 

lSetelah lbayi llahir, luterus lteraba lkeras ldengan lfundus luteri lagak ldi latas lpusat. 

lBeberapa lmenit lkemudian, luterus lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta 

ldari ldindingnya. lBiasanya lplasenta llepas ldalam l5 lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi 

llahir ldan lkeluar lspontan latau ldengan ltekanan lpada lfundus luteri. lPada ltahap lini 

ldilakukan ltekanan lringan ldi latas lpuncak lrahim ldengan lcara lCrede luntuk 

lmembantu lpengeluaran lplasenta. lPlasenta ldiperhatikan lkelengkapannya lsecara 

lcermat, lsehingga ltidak lmenyebabkan lgangguan lkontraksi lrahim latau lterjadi 

lperdarahan lsekunder. l 

4. lKala lIV l(2 lJam lSetelah lMelahirkan) l 

Kala lIV lpersalinan lditetapkan lberlangsung lkira-kira ldua ljam lsetelah 

lplasenta llahir. lPeriode lini lmerupakan lmasa lpemulihan lyang lterjadi lsegera ljika 

lhomeostasis lberlangsung ldengan lbaik. lPada ltahap lini, lkontraksi lotot lrahim 

lmeningkat lsehingga lpembuluh ldarah lterjepit luntuk lmenghentikan lperdarahan. 

lPada lkala lini ldilakukan lobservasi lterhadap ltekanan ldarah, lpernapasan, lnadi, 

lkontraksi lotot lrahim ldan lperdarahan lselama l2 ljam lpertama. lSelain litu ljuga 

ldilakukan lpenjahitan lluka lepisiotomi. lSetelah l2 ljam, lbila lkeadaan lbaik, libu 

ldipindahkan lke lruangan lbersama lbayinya
 

l(Yulizawai, l2020). 

 

d. lFaktor-Faktor lYang lBerpengaruh lPada lPersalinan 

Terdapat lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lpersalinan lantara llain l: l 

1. lPassenger l 

Malpresentasi latau lmalformasi ljanin ldapat lmempengaruhi lpersalinan 

lnormal. lPada lfaktor lpassenger, lterdapat lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi 

lyakni lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, lletak, lsikap ldan lposisi ljanin. lKarena 

lplasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir, lmaka lia ldianggap lsebagai lpenumpang 



 
 
 

30 

 
 

lyang lmenyertai ljanin. 

2. lPassage laway l 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyakni lbagian ltulang lyang lpadat, ldasar 

lpanggul, lvagina, ldan lintroitus l(lubang lluar lvagina). lMeskipun ljaringan llunak 

lkhususnya llapisan-lapisan lotot ldasar lpanggul likut lmenunjang lkeluarnya lbayi, 

ltetapi lpanggul libu ljauh llebih lberperan ldalam lproses lpersalinan. lJanin lharus 

lberhasil lmenyesuaikan ldirinya lterhadap ljalan llahir lyang lrelatif lkaku l 

3. lPower l 

His ladalah lsalah lsatu lkekuatan lpada libu lyang lmenyebabkan lserviks 

lmembuka ldan lmendorong ljanin lke lbawah. lPada lpresentasi lkepala, lbila lhis lsudah 

lcukup lkuat, lkepala lakan lturun ldan lmulai lmasuk lke ldalam lrongga lpanggul. lIbu 

lmelakukan lkontraksi linvolunter ldan lvolunteer lsecara lbersamaan. l 

4. lPosition l 

Posisi libu lmempengaruhi ladaptasi lanatomi ldan lfisiologi lpersalinan. 

lPosisi ltegak lmemberi lsejumlah lkeuntungan. lMengubah lposisi lmembuat lrasa 

lletih lhilang, lmemberi lrasa lnyaman, ldan lmemperbaki lsirkulasi. lPosisi ltegak 

lmeliputi lposisi lberdiri, lberjalan, lduduk ldan ljongkok. l 

5. lPsychologic lRespons l 

Proses lpersalinan ladalah lsaat lyang lmenegangkan ldan lmencemaskan lbagi 

lwanita ldan lkeluarganya. lRasa ltakut, ltegang ldan lcemas lmungkin lmengakibatkan 

lproses lkelahiran lberlangsung llambat. lPada lkebanyakan lwanita, lpersalinan 

ldimulai lsaat lterjadi lkontraksi luterus lpertama ldan ldilanjutkan ldengan lkerja lkeras 

lselama ljamjam ldilatasi ldan lmelahirkan lkemudian lberakhir lketika lwanita ldan 

lkeluarganya lmemulai lproses likatan ldengan lbayi. lPerawatan lditujukan luntuk 

lmendukung lwanita ldan lkeluarganya ldalam lmelalui lproses lpersalinan lsupaya 

ldicapai lhasil lyang loptimal lbagi lsemua lyang lterlibat. lWanita lyang lbersalin 

lbiasanya lakan lmengutarakan lberbagai lkekhawatiran ljika lditanya, ltetapi lmereka 

ljarang ldengan lspontan lmenceritakannya
 

l(Yulizawai, l2020). 

 

e. lKebutuhan lDasar lPada lPersalinan 

Ada lbeberapa lkebutuhan ldasar libu lselama lproses lpersalinan lantara llain l: l 
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1. lDukungan lFisik ldan lPsikologis l 

Setiap libu lyang lakan lmemasuki lmasa lpersalinan lmaka lakan lmuncul 

lperasaan ltakut, lkhawatir, lataupun lcemas lterutama lpada libu lprimipara. lPerasaan 

ltakut ldapat lmeningkatkan lnyeri, lotot-otot lmenjadi ltegang ldan libu lmenjadi lcepat 

llelah lyang lpada lakhirnya lakan lmenghambat lproses lpersalinan. lDukungan ldapat 

ldiberikan loleh lorang-orang lterdekat lpasien l(suami, lkeluarga, lteman, lperawat, 

lbidan, lmaupun ldokter).Pendamping lpersalinan lhendaknya lorang lyang lsudah 

lterlibat lsejak ldalam lkelas-kelas lantenatal.Mereka ldapat lmembuat llaporan ltentang 

lkemajuan libu ldan lsecara lterus lmenerus lmemonitor lkemajuan lpersalinan. l 

Ada llima lkebutuhan ldasar lbagi lwanita ldalam lpersalinan l: l 

- Asuhan lfisik ldan lpsikologis l 

- Kehadiran lseorang lpendamping lsecara lterus lmenerus l 

- Pengurangan lrasa lsakit l 

- Penerimaan latas lsikap ldan lprilakunya l 

- Informasi ldan lkepastian ltentang lhasil lpersalinan lyang laman l 

2. lKebutuhan lMakanan ldan lCairan l 

Makanan lpadat ltidak lboleh ldiberikan lselama lpersalinan laktif, loleh lkarena 

lmakanan lpadat llebih llama ltinggal ldalam llambung ldari lpada lmakanan lcair, 

lsehingga lproses lpencernaan llebih llambat lselama lpersalinan. lBila lada lpemberian 

lobat, ldapat ljuga lmerangsang lterjadinya lmual/muntahyang ldapat lmengakibatkan 

lterjadinya laspirasi lke ldalam lparuparu. lUntuk lmencegah ldehidrasi, lpasien ldapat 

ldiberikan lbanyak lminum lsegar l(jus, lbuah, lsup) lselama lproses lpersalinan, lnamun 

lbila lmual/muntah ldapat ldiberikan lciran lIV l(RL). l 

3. lKebutuhan lEliminasi l 

Kandung lkencing lharus ldikosongkan lsetiap l2 ljam lselama lproses 

lpersalinan. lBila lpasien ltidak ldapat lberkemih lsendiri ldapat ldilakukan lkateterisasi, 

loleh lkarena lkandung lkemih lyang lpenuh lakan lmenghambat lpenurunan lbagian 

lterbawah ljanin, lselain litu ljuga lakan lmeningkatkan lrasa ltidak lnyaman lyang ltidak 

ldikenali lpasien lkarena lbersama ldengan lmunculnya lkontraksi luterus. l 

4. lPosisioning ldan lAktifitas l 

Persalinan ldan lkelahiran lmerupakan lsuatu lperistiwa lyang lnormal, ltanpa 



 
 
 

32 

 
 

ldisadari ldan lmau ltidak lmau lharus lberlangsung.Untuk lmembantu libu lagar ltetap 

ltenang ldan lrileks lsedapat lmungkin lbidan ltidak lboleh lmemaksakan lpemilihan 

lposisi lyang ldiinginkan loleh libu ldalam lpersalinannya. l 

5. lPengurangan lRasa lSakit l 

Cara-cara luntuk lmengurangi lrasa lsakit lini lialah: l 

- Mengurangi lsakit ldi lsumbernya 

- Memberikan lrangsangan lalternatif lyang lkuat l 

- Mengurangi lreaksi lmental lyang lnegatif, lemosional, ldan lreaksi lfisik libu 

lterhadap lrasa lsakit l(Simbolon, l2020). 

 

B.2 lAsuhan lPersalinan 

 

 Tujuan lasuhan lpersalinan lnormal lyaitu lmemberikan lasuhan lyang 

lmemadaiselama lPersalinan ldalam lupaya lmencapai lpertolongan lyang lbersih ldan 

laman, ldengan lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. 

a.  lAsuhan lPersalinan lKala lI 

1.  lPengkajian l 

Pengkajian ldilakukan luntuk lmendapatkan ldata ltentang l: 

 Kemajuan lpersalinan, lkondisi libu ldan lkondisi ljanin lserta lkomplikasi 

lyang lterjadi. lAdapun ldata ltentang lkemajuan lpersalinan lyang ldidapat ldari lriwayat 

lpersalinan l(permulaan ltimbulnya lkontraksi luterus/ lhis, lselaput lketuban 

lutuh/robek, ldarah llendir, lperdarahan, lmasalah lyang lpernah lada lpada lkehamilan 

lterdahulu lmisal lperdarahan, lterakhir lkali lmakan/minum, llama listirahat/tidur, 

lpemeriksaan labdomen, ltanda lbekas loperasi, lkontraksi: lfrekuensi, llama, 

lkekuatannya, lpenurunan lkepala, lpemeriksaan lvagina l(pembukaan lserviks, 

lpenipisan lserviks, lketuban, langgota ltubuh lbayi lyang lsudah ltampak). 

Data ltentang lkondisi libu ldilakukan ldengan lmengkaji lcatatan lasuhan lantenatal 

l(riwayat lkehamilan, lriwayat lkehamilan, lriwayat lkebidanan, lriwayat lmedik, 

lriwayat lsosial, lpemeriksaan lumum l(tanda lvital, lBB, loedema, lkondisi lputing 

lsusu, lkandung lkemih, lpemberian lmakan/minum), lpemeriksaan llaboratorium, 

lpemeriksaan lpsikososial l(perubahan lperilaku, lkebutuhan lakan ldukungan). 
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 Data ltentang lkondisi ljanin ldiperoleh ldari lgerakan ljanin, lwarna, 

lkepekatan, ldan ljumlah lcairan lketuban, lletak ljanin, lbesar ljanin, ltunggal/kembar, 

lDJJ, lposisi ljanin, lpenurunan lbagian lterendah, lmolding/moulage. lData lyang lbisa 

lmenunjukkan ladanya lkomplikasi lsehingga lharus ldirujuk ldiperoleh ldari ltanda 

lgejala lyang lada, lyakni: 

a)  lData lsubjektif ldengan lanamnesa 

 Anamnesa ldalam lpemeriksaan lsecara lseksama lmerupakan lbagian ldari 

lAsuhan lSayang lIbu lyang lbaik ldan laman lselama lpersalinan, lsambil 

lmemperhatikan ladanya ltanda lpenyulit latau lkondisi lgawat ldaruratan ldan lsegera 

llakukan ltindakan lyang lsesuai lapabila ldiperlukan. lTujuan lanamnesa luntuk 

lmengumpulkan linformasi ltentang lriwayat lkesehatan, lkehamilan, lpersalinan. lSapa 

libu ldan lberitahu lapa lyang lakan ldilakukan ldan lmenjelaskan ltujuan lanamnesa. 

1)  lBiodata ldan ldemografi l: lNama, lumur ldan lalamat 

2)  lGravida ldan lpara 

3)  lHPHT/Hari lPertama lHaid lTerakhir 

4)  lKapan lbayi llahir lmenurut ltafsiran 

5)  lRiwayat lalergi lobat 

6)  lRiwayat lkehamilan lsekarang: 

 Apakah lpernah lperiksa lANC? 

 Pernah lada lmasalah lselama lkehamilan? 

 Kapan lmulai lkontraksi? lBagaimana lkontraksinya? 

 Apakah lmasih ldirasakan lgerakan ljanin? 

 Apakah lselaput lketuban lsudah lpecah? lWarna? lEncer? lKapan? 

 Apakah lkeluar lcairan lbercampur ldarah ldari lvagina latau ldarah lsegar? 

 Kapan lterakhir lmakan/minum? 

 Apakah lada lkesulitan lberkemih? 

7)  lRiwayat lkehamilan ldahulu l/sebelumnya: 

 Apakah lada lmasalah lselama lkehamilan ldan lpersalinan lsebelumnya? 

 Berat lbadan lbayi lpaling lbesar lyang lpernah ldilahirkan loleh libu? 

 Apa libu lmempunyai lbayi lbermasalah lpada lkehamilan/ lpersalinan 
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lsebelumnya? 

8)  lRiwayat lmedis 

9)  lMasalah lmedis lsaat lini l 

10) lBiopsikospiritual l 

11) lPengetahuan lpasien: lhal-hal lyang lbelum ljelas 

b) lData lobjektif ldengan lpemeriksaan lfisik l(pemeriksaan labdomen, lpemeriksaan 

ldalam) 

1)  lPemeriksaan lfisik 

 Tujuan lpemeriksaan lfisik ladalah luntuk lmenilai lkondisi lkesehatan libu ldan 

lbayi lserta ltingkat lkenyamanan lfisik libu lbersalin lserta lmendeteksi ldini ladanya 

lkomplikasi.Informasinya ldari lhasil lpemeriksaan lfisik ldan lanamnesa ldigunakan 

ldalam lmembuat lkeputusan lklinik l(menentukan ldiagnosa, lmengembangkan 

lrencana, lpemberian lasuhan lyang lsesuai l: 

1. lCuci ltangan lsebelum lpemeriksaan lfisik 

2. lTunjukkan lsikap lramah, lsopan, ltentramkan lhati lsehingga libu lmerasa lnyaman 

3. lMinta libu luntuk lmengosongkan lkandung lkemih l 

4. lNilai lKU libu, lvital lsign, lsuasana lhati, lkegelisahan, lwarna, lconjungtiva, lstatus 

lgizi, lnyeri, lkecukupan lcairan ltubuh. 

5. lPemeriksaan labdomen 

Pemeriksaan labdomen ldigunakan luntuk l: 

 Menentukan lTFU 

 Posisi lpunggung ljanin 

 Memantau lkontraksi luterus l 

 Memantau lDJJ 

 Menentukan lpresentasi ljanin 

 Menentukan lpenurunan lbagian lterendah ljanin 

6. lPemeriksaan ldalam 

Pemeriksaan ldalam luntuk lmenilai: 

 Dinding lvagina, lapakah lada lbagian lyang lmenyempit l 

 Pembukaan ldan lpenipisan lserviks 
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 Kapasitas lpanggul 

 Ada ltidaknya lpenghalang lpada ljalan llahir 

 Keputihan lada linfeksi 

 Pecah ltidaknya lketuban 

 Presentasi 

 Penurunan lkepala ljanin 

2)  l lInterpretasi lData lDasar 

 Identifikasi lmasalah latau ldiagnosa lberdasar ldata lyang lterkumpul ldan  

linterpretasi lyang lbenar. 

3) lMengidentifikasi ldiagnosa latau lmasalah lpotensial ldan lmengantisipasi 

lpenanganannya. l 

 Diagnosa lpotensial lyang lkemungkinan lmuncul ladalah lpotensial lkala lI 

llama, lpartus lmacet, ldistosia lbahu, linersia luteri, lgawat ljanin, lruptur luteri. 

lDiagnosa lpotensial lini ltentunya lditegakkan ljika lada lfaktor lpencetusnya. 

4) lMenetapkan lkebutuhan lterhadap ltindakan lsegera lbaik loleh lbidan lmaupun 

ldokter ldan lmelakukan lkonsultasi, lkolaborasi ldengan ltenaga lkesehatan llain 

lkondisi lklien. 

5) lMerencanakan lasuhan lkebidanan lpersalinan lkala lI lyang lkompeherensif 

lmenyeluruh. 

 

b. lAsuhan lPersalinan lKala lII, lIII, lIV 

Melihat ltanda ldan lgejala lkala lII 

1. Mengamati ltanda ldan lgelaja lkala lII lyaitu: 

a) Ibu lmempunyai ldorongan luntuk lmeneran 

b) Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrectum ldan 

  l  l  l lVaginanya 

c)  l  lPerineum lmenonjol 

d)  l lVulva ldan lspinter lanal lterbuka 

Menyiapkan lpertolongan lpersalinan 

2. Pastikan lalat ldan lobat ltelah lsiap, lpatahkan lampul loksitosin, ldan ltempatkan  
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ltabung lsuntik lsteril lsekali lpakai ldi ldalam lbak lsteril. 

3. Kenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic lyang lbersih. 

4. Cuci ltangan ldi lbawah lair lmengalir, lkemudian lkeringkan, 

5. Pakai lsarung ltangan lDTT. 

6. Isap loksitosin l10 lIU lke ltabung lsuntik, lkemudian lletakkan ldi lbak lsteril 

l(lakukan ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik). 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lJanin lBaik 

7. Bersihkan lvulva ldan lperineum 

8. Lakukan lperiksa ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. lBila lselaput 

lketuban lbelum lpecah, ltetapi lpembukaan lsudah llengkap, llakukan lamniotomi. 

9. Dekontaminasi lsarung ltanganyang ltelah ldipakai lke ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

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

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-180 lkali/menit).  l 

lDokumentasikan lseluruh lhasil lke lpartograf. 

Menyiapkan libu ldan lkeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan lpersalinan 

11. Beritahu libu lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik 

ldengan  lcara: 

a) Bantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai lkeinginannya. 

b) Tunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran, llanjutkan 

lpemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta ljanin lsesuai 

ldengan lpedoman lpersalinan laktif ldan ldokumentasikan ltemuan 

c) Jelaskan lkepada langgota lkeluarga luntuk lmemberi lsemangat ldan 

lmendukung libu lketika libu lsedang lmeneran. 

12. lMinta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

13. lLakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat luntuk  

lmeneran, ldi lantaranya: 

a) Bimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran 

b) Dukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk lmeneran 

c) Bantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman l(tidak lpada lposisi 

ltelentang) 
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d) Anjurkan libu luntuk listirahat ldi lantara lkontraksi 

e) Anjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat lpada 

libu 

f) Beri libu lminum 

g) Nilai lDJJ lsetiap l5 lmenit 

h) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi ltidak lsegera ldalam l2 ljam 

lmeneran lpada libu lprimipara latau l1 ljam libu lmultipara, lRUJUK 

lsegera. l 

i) Jika libu ltidak lmemiliki lkeinginan luntuk lmeneran: lAnjurkan libu 

luntuk lberjalan, ljongkok latau lposisi lyang ldianggapnya lnyaman. lJika 

lada lkontraksi, lanjurkan libu luntuk lmeneran lpada lpuncak lkontraksi 

ltersebut ldan lberistirahat ldiantara lkontraksi 

j) Jika lbayi ltidak llahir ljuga lsetelah lwaktu lyang lditentukan, lRUJUK 

lsegera. 

Persiapan lpertolongan lpersalinan 

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

lhanduk lbersih ldi latas lperut libu. 

15. lLetakkan lkain lbersih ldilipat l1/3 lbagian, ldi lbawah lbokong libu. 

16. lMembuka lpartus lset. 

17. lPakai lsarung ltangan lDTT latau lsteri lpada lkedua ltangan. 

Menolong lkelahiran lbayi 

Kelahiran lKepala 

18. lLindungi lperineum ldengan ltangan lyang ldilapisi lkain lsegitiga latau lstandoek,  

lletakkan ltangan lyang llain lpada lkepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut 

ltanpa lmenghambat lkepala lbayi. lJika lterdapat lmeconium lpada lcairan lketuban, 

lsegera lhisap lmulut ldan lhidung lsetelah lkepala llahir ldengan lmenggunakan 

lpenghisap lDTT. 

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

lkassa lyang lbersih. 

20. lPeriksa ladanya llilitan ltali lpusat. 

21. lTunggu lkepala lsampai lmelakukan lputar lpaksi lluar. 
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Kelahiran lBahu 

22. lSetelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi, ltempatkan lkedua ltangan lpenolong 

lpada lsisi lmuka lbayi. lAnjurkan libu lmeneran lpada lkontraksi lberikutnya, ldengan 

llembut ltarik lbayi lke lbawah luntuk lmengeluarkan lbahu ldepan, lkemudian ltarik lke 

latas luntuk lmengerluarkan lbahu lbelakang. 

Kelahiran lBadan ldan lTungkai 

23. lSanggah ltubuh lbayi l(ingat lmaneuver ltangan). lSetelah lkedua lbahu ldilahirkan, 

ltelusurkan ltangan lmulai lkepala lbayi lyang lberada ldi lbagian lbawah  lkea lrah 

lperineum ltangan, lbiarkan lbahu ldan llengan lposterior llahir lke ltangan ltersebut. 

lKendalikan lkelahiran lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati lperineum, lgunakan 

llengan lbagian latas luntuk lmenyangga ltubuh lbayi lsaat ldilahirkan. lGunakan ltangan 

lanterior latau lbagian latas luntuk lmengendalikan lsiku ldan ltangan lanterior lbayi lsaat 

lkeduanya llahir. 

24. lSetelah ltubuh ldan llengan llahir, ltelusurkan ltangan lyang lada ldi latas latau 

lanterior ldari lpunggung lkea lrah lkaki lbayi luntuk lmenyangga lsaat lpunggung ldan 

lkaki llahir. lPegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan lhati-hati luntuk lmembantu 

lkelahiran lbayi. 

Penanganan lBayi lBaru lLahir 

25. lNilai lbayi ldengan lcepat, lkemudian lletakkan lbayi ldi latas lperut libu ldengan 

lposisi lkepala lbayi llebih lrendah ldari ltubuhnya. 

26. lSegera lkeringkan lbayi, lbungkus lkepala ldan lbadan, lkecuali lbagian ltali lpusat. 

27. lJepit ltali lpusat l± l3 lcm ldari ltubuhbayi. lLakukan lurutan ltali lpusat lkea lrah libu, 

lkemudian lklem lpada ljarak l± l2cm ldari lklem lpertama. 

28. lPegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, llindungi lbayi ldari lgunting, ldan lpotong 

ltali lpusat ldi lantara lklem ltersebut. 

29. lGanti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti lbayi ldengan lkain latau lselimut 

lyang lbersih ldan lkering, ltutupi lbagian lkepala, lbiarkan ltali lpusat ltetap lterbuka. 

lJika lbayi lmengalami lkesulitan lbernafas, llakukan ltindakan lyang lsesuai. 

30. lBerikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk lbayinya lserta 

lmemulai lpemberian lASI l(IMD). 

Penatalaksanaan lAktif lKala lIII 
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Oksitosin 

31. lLetakkan lkain lyang lbersih ldan lkering, llakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmenghilangkan lkemungkinan lbayi lkembar. 

32. lBeritahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik. l 

33. lDalam l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin l10 lIU 

lsecara lIM ldi l1/3 lpaha lkanan latas lbagian lluar, lsetelah lmengaspirasinya lterlebih 

ldahulu. 

Peregangan lTali lPusat lTerkendali 

34. lPindahkan lklem ltali lpusat lsekitar l5-10 lcm ldari lvulva. 

35. lLetakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lyang lada ldi lperut libu, ltepat ldiatas lsimfisis 

lpubis ldan lgunakan ltangan ltangan lini luntuk lmelakukan lpalpasi lkontraksi ldan 

lmestabilkan luterus. lPegang ltali lpusat ldan lklem ldengan ltangan lyang llain. 

36. lTunggu luterus lberkontraksi, lkemudian llakukan lgerakan ldorso-cranial. lJika 

lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik lhentikan lperegangan ltali lpusat ldan 

ltunggu lhingga lkontraksi lberikutnya ldimulai. 

Jika luterus ltidak lberkontraksi, lminta libu latau langgota lkeluarga luntuk lmelakukan 

lransangan lputting lsusu. 

Mengeluarkan lPlasenta 

37. lSetelah lplasenta llepas, lminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali lpusat lke 

larah lbawah lkemudian lkea lrah latas lmengikuti lkurva ljalan llahir lsambil 

lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak l5-20 lcm ldari 

lvulva.Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lperegangan ltali lpusat lselama 

l15 lmenit, lUlangi lpemberian loksitosin l10 lIU lsecara lIM, lnilaikandung lkemih ldan 

llakukankateterisasi ldengan lteknik laseptic ljika lperlu, lminta lkeluarga luntuk 

lmenyiapkan lrujukan, lulangi lperegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya, 

lrujuk libu lbila lplasenta ltidak llahir ldalam l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. 

38. lJika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, llanjutkan lkelahiran lplasenta ldengan 

lmenggunakan lkedua ltangan.pegang lplasenta ldengan ldua ltangan ldengan lhati-hati 

lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin. lDengan llembut ldan lperlahan, 

llahirkan lselaput lketuban ltersebut. lJika lselaput lketuban lrobek, lpakai lsarung ltanga 
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ldesinfeksi ltingat ltinggi l(DTT) latau lsteril ldan lperiksa lvagina lserta lserviks libu 

ldengan lseksama.Gunakan ljari-jari ltangan latau lklem latau lforceps lDTT latau lsteril 

luntuk lmelepaskan lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

Pemijatan lUterus 

39. lSegera lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, lletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus 

luteri ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan lmelingkar ldengan llembut lhingga 

luterus lberkontraksi latau lfundus lmenjadi lkeras. 

Menilai lPerdarahan 

40. lPeriksa lkedua lsisi lplasenta, lbaik lyang lmenempel lpada libu lmaupun ljanin ldan 

lselaput lketuban llengkap ldan lutuh. lLetakkan lplasenta ldi ldalam lkantong lplastic 

latau ltempat lkhusus. 

41. lEvaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan lsegera lhecting/ ljahit 

llaserasi lyang lmengalami lperdarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lPersalinan 

42. lNilai lulang luterus ldan lpastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik. lEvaluasi 

lperdarahan lpervaginam. 

43. lCelupkan lkedua ltangan lbersarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lbilas 

lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut ldengan lair lDTT ldan 

lkeringkan ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

44. lTempatkan lklem ltali lpusat lDTT latau lsteril ldan likatkan ltali lDTT ldengan 

lsimpul lmati ldi lsekeliling ltali lpusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

45. lIkat lsatu llagi lsimpul lmati ldi lbagian ltali lpusat lyang lberseberangan ldengan 

lsimpul lmati lyang lpertama. 

46. lLepaskan lklem ldan lletakkan ldi ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

47. lMenyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lkepalanya. lMemastikan lhanduk ldan 

lkainnya lbersih ldan lkering. 

48. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

49. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam: 

Dua lsampai ltiga lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasca lpersalinan. lSetiap l15 lmenit 

lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan.Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua lpasca 

lpersalinan. lJika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan 
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lyang lsesuai luntuk lpenatalaksanaan latonia luteri. lJika lditemukan llaserasi lyang 

lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan ldengan lanestesi llokal ldengan 

lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 

50. lMengajarkan lpada libu ldan lkeluarga lbagaimana lmelakukan lmasase luterus ldan 

lmemeriksa lkontraksi luterus. 

51. lMengevaluasi lkehilangan ldarah. 

52. lMemeriksa ltanda-tanda lvital lyaitu ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung 

lkemih lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama lpasca lpersalinandan lsetiap l30 

lmenit lselama ljam lkedua lpasca lpersalinan. 

Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiapjam lselama ldua ljam lpertama lpasca 

lpersalinan. 

Kebersihan ldan lKeamanan 

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

ldekontaminasi l10 lmenit. lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

ldekontaminasi. 

54. lMembuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah lyang 

lsesuai. 

55. lMembersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi, 

lmembersihkan lcairan lketuban, llendir, ldan ldarah lserta lmembantu libu lmemakai 

lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

56. lMemastikan lbahwa libu lnyaman. lMembantu libu lmemberikan lASI. l 

57. lMenganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang 

ldiinginkan. 

58. lMendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan llarutan 

lklorin l0,5% ldan lmembilas ldengan lair lbersih. 

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

lbagian ldalam lke lluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 

lmenit. lMencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

Dokumentasi l 

60. lMelengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 
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C. lNifas 

 

C.1 lKonsep lDasar lNifas 

 

a. lPengertian lNifas 

Masa lnifas l(Post lPartum) ladalah lmasa ldi lmulai lsetelah lkelahiran lplasenta 

ldan lberakhir lketika lalat lkandungan lkembali lsemula lseperti lsebelum lhamil, lyang 

lberlangsung lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lSelama lmasa lpemulihan ltersebut 

lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik lyang lbersifat lfisiologis 

ldan lbanyak lmemberikan lketidak lnyamanan lpada lawal lpostpartum, lyang ltidak 

lmenutup lkemungkinan luntuk lmenjadi lpatologis lbila ltidak ldiikuti ldengan 

lperawatan lyang lbaik l(Saleha, l2021). l 

Masa lnifas ladalah lmasa ldimulai lbeberapa ljam lsesudah llahirnya lplasenta 

lsampai l6 lminggu lsetelah lmelahirkan. lMasa lnifas ldimulai lsetelah lkelahiran 

lplasenta ldan lberakhir lketika lalat-alat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan 

lsebelum lhamil lyang lberlangsung lkita-kira l6 lminggu.  l 

 Masa lnifas lmerupakan lmasa lselama lpersalinan ldan lsegera lsetelah 

lkelahiran lyang lmeliputi lminggu-minggu lberikutnya lpada lwaktu lsaluran 

lreproduksi lkembali lke lkeadaan ltidak lhamil lyang lnormal. lDefenisi llainnya, lmasa 

lnifas ladalah lmasa lsetelah lseorang libu lmelahirkan lbayi lyang ldipergunakan luntuk 

lmemulihkan lkesehatannya lkembali lyang lumunya lmemerlukan lwaktu l6-12 

lminggu l(Taufan, l2020). 

 

b.  l lTahapan lPada lMasa lNifas 

 Masa lnifas ldibagi ldalam l3 ltahap, lyaitu lpuerperium ldini, lpuerperium 

lintermedial ldan lremote lpuerperium. lAdapun lpenjelasannya lsebagai lberikut: 

1. Puerperium ldini. lSuatu lmasa lkepulihan ldimana libu ldiperbolehkan luntuk 

lberdiri ldan lberjalan-jalan. 

2. Puerperium lintermedial. lSuatu lmasa ldimana lkepulihan ldari lorgan-organ 

lreproduksi lselama lkurang llebih l6 lminggu. 

3. Remote lpuerperium. lWaktu lyang ldiperlukan luntuk lpulih ldan lsehat lkembali 

ldalam lkeadaan lsempurna lterutama libu lbila libu lselama lhamil latau lwaktu 
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lpersalinan lmengalami lkomplikasi l(Taufan, l2020). 

 

c.  lPerubahan lFisiologis lpada lMasa lNifas 

Perubahan lfisiologis lpada lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut l: l 

1. lSistem lKardiovaskular 

 Denyut ljantung, lvolume ldan lcurah ljantung lmeningkat lsegera lsetelah 

lmelahirkan lkarena lterhentinya laliran ldarah lke lplasenta lyang lmengakibatkan 

lbeban ljantung lmeningkat lyang ldapat ldiatasi ldengan lhaemokonsentrasi lsampai 

lvolume ldarah lkembali lnormal, ldan lpembuluh ldarah lkembali lke lukuran lsemula. 

2. lSistem lReproduksi 

1) lInvolusi lUterus 

 Involusi luterus latau lpengerutan luterus lmerupakan lsuatu  lproses ldimana 

luterus lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil. 

Proses linvolusi luterus ladalah lsebagai lberikut: 

a) Iskemia lMiometrium l– lHal lini ldisebabkan loleh lkontraksi ldan lretraksi lyang 

lterus lmenerus ldari luterus lsetelah lpengeluaran lplasenta lsehingga lmembuat 

luterus lmenjadi lrelatif lanemi ldan lmenyebabkan lserat lotot latrofi. 

b) Atrofi lJaringan l– lAtrofi ljaringan lterjadi lsebagai lreaksi lpenghentian lhormon 

lesterogen lsaat lpelepasan lplasenta. 

c) Autolysis l– lMerupakan lproses lpenghancuran ldiri lsendiri lyang lterjadi ldi 

ldalam lotot luterus. lEnzim lproteolitik lakan lmemendekkan ljaringan lotot lyang 

ltelah lmengendur lhingga lpanjangnya l10 lkali lpanjang lsebelum lhamil ldan 

llebarnya l5 lkali llebar lsebelum lhamil lyang lterjadi lselama lkehamilan. lHal lini 

ldisebabkan lkarena lpenurunan lhormone lestrogen ldan lprogesterone. 

d) Efek lOksitosin l– lOksitosin lmenyebabkan lterjadinya lkontraksi ldan lretraksi 

lotot luterus lsehingga lakan lmenekan lpembuluh ldarah lyang lmenyebabkan 

lberkurangnya lsuplai ldarah lke luterus. lProses lini lmembantu luntuk lmengurangi 

lsitus latau ltempat limplantasi lplasenta lserta lmengurangi lperdarahan. 

2) lLochea l 

 Lochea lmempunyai lbau lyang lamis lmeskipun ltidak lterlalu lmenyengat ldan 

lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lLochea lmengalami lperubahan 
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lkarena lproses linvolusi. lMacam-macam lperubahan lpada llochea l: 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel l2.4 

Perubahan lLochea lBerdasarkan lWaktu lDan lWarna 

Lochea Waktu Warna Ciri l- lCiri 

Rubra 1-3 lhari 

lpostpartum 

Merah Berisi ldarah lsegar ldan 

lsisa-sisa lselaput lketuban, 

lsel-sel ldesidua, lverniks 

lkaseosa, llanugo ldan 

lmekonium 

Sanguiloneta 3-7 lhari 

lpostpartum 

Putih lbercampur lmerah Berisi ldarah ldan llendir 

Serosa 7-14 lhari 

lpostpartum 

Kekuningan/Kecoklatan Lebih lsedikit ldarah ldan 

llebih lbanyak lserum, ljuga 

lterdiri ldari lleukosit ldan 

lrobekan llaserasi lplasenta 

Alba 2 lminggu 

lpostpartum 

Berwarna lputih Cairan lberwarna lputih 

lseperti lkrim lterdiri ldari 

lleukosit ldan lsel-sel 

ldesidua 

Purulenta   Terjadi linfeksi lkeluar 

lnanah lbusuk 

Lochestatis   Lochea ltidak llancar 

lkeluar 
 

3) Serviks 

 Segera lsetelah lmelahirkan, lserviks lmenjadi llembek, lkendor, lterkulai ldan 

lberbentuk lseperti lcorong. lHal lini ldisebabkan lkorpus luteri lberkontraksi, 

lsedangkan lserviks ltidak lberkontraksi lsehingga lperbatasan lantara lkorpus ldan 

lserviks luteri lberbentuk lcincin. lWarna lserviks lmerah lkehitam-hitaman lkarena 

lpenuh lpembuluh ldarah. 
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4) lVulva, lVagina, ldan lPerineum 

 Selama lproses lpersalinan lvulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta 

lperegangan, lsetelah lbeberapa lhari lpersalinan lkedua lorgan lini lkembali  ldalam 

lkeadaan lkendor. lRugae ltimbul lkembali lpada lminggu lketiga. 

5) lPayudara 

 Setelah lpersalinan lpenurunan lkadar lprogesteron lsecara ltepat ldengan 

lpeningkatan lhormon lprolaktin lsetelah lpersalinan. lKolostrum lsudah lada lsaat 

lpersalinan lproduksi lasi lterjadi lpada l2-3 lhari lsetelah lpersalinan. lPayudara 

lmenjadi lbesar ldan lkeras lsebagai ltanda lmulainya lproduksi llaktasi. 

 

3. lPerubahan lSistem lPencernaan 

 Setelah lkelahiran lplasenta, lmaka lterjadi lpula lpenurunan lproduksi 

lprogesteron.Sehingga lhal lini ldapat lmenyebabkan lheartburn ldan lkonstipasi 

lterutama ldalam lbeberapa lhari lpertama. lKemungkinan lterjadi lhal lini lkarena 

lkurangnya lkeseimbangan lcairan lselama lpersalinan ldan ladanya lreflek lhambatan 

ldefekasi ldikarenakan ladanya lrasa lnyeri lpada lperineum lkarena ladanya lluka 

lepisiotomi. 

 

4. lPerubahan lSistem lPerkemihan 

 Diuresis ldapat lterjadi lsetelah l2-3 lhari lpostpartum.Diuresis lterjadi 

lkarena lsaluran lurinaria lmengalami ldilatasi. lKondisi lini lakan lkembali lnormal 

lsetelah l4 lminggu lpostpartum. 

 

5.  lPerubahan lTanda-tanda lVital 

a) Suhu lBadan 

Sekitar lhari lke l4 lpostpartum lsuhu lbadan lakan lnaik lsedikit l(37,5
o
C-38

o
C) 

lsebagai lakibat likutan ldari laktivitas lpayudara. lBila lkenaikan lmencapai 

l38°c lpada lhari lke l2 lsampai lhari-hari lberikutnya lharus ldiwaspadai ladanya 

lsepsis latau linfeksi lmasa lnifas. 

b) Nadi l 

Denyut lnadi lnormal lpada lorang ldewasa lantara l60-80 lkali lper lmenit latau 

l50-70 lkali lper lmenit. lSesudah lmelahirkan lbiasanya ldenyut lnadi lakan 
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llebih lcepat. lDenyut lnadi lyang lmelebihi l110 lkali lper lmenit, lbila ldisertai 

lpeningkatan lsuhu ltubuh lbisa lmenyebabkan lterjadinya lshok lkarena 

linfeksi. 

c) Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah l<140 lmmHg, ldan lbisa lmeningkat ldari lsebelum lpersalinan 

lsampai l1-3 lhari lmasa lnifas. lBila ltekanan lmenjadi lrendah lperlu 

ldiwaspadai ladanya lperdarahan lpada lmasa lnifas. 

d) Pernapasan 

Pernafasan lumumnya llambat latau lnormal, lkarena libu ldalam lkeadaan 

lpemulihan latau lkeadaan listirahat. lPernafasan lyang lnormal lsetelah 

lpersalinan ladalah l16-24×/mnt latau lrata-rata l18×/mnt. 

e) Perubahan lSistem lKardiovaskular 

Jumlah lsel ldarah lmerah ldan lhemoglobin lkembali lnormal lpada lhari lke l5 

lmeskipun lkadar lestrogen lmengalami lpenurunan lyang lsangat lbesar lselama 

lmasa lnifas, lnamun lkadarnya lmasih ltetap llebih ltinggi ldaripada lnormal. 

 

d.  lPerubahan lPsikologis lNifas 

 Periode lpostpartum lmenyebabkan lstress lemosional lterhadap libu lbaru, 

lbahkan llebih lmenyulitkan lbila lterjadi lperubahan lfisik lyang lhebat. lDalam 

lmenjalani ladaptasi lpsikososial lsetelah lmelahirkan. 

1. lTaking lin l 

 Periode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan, libu lnifas lmasih lpasif, libu 

llebih lmengingat lpengalaman lmelahirkan ldan lpersalinan lyang ldialami lsehingga 

lpengalaman lselama lproses lpersalinan lsecara lberulang, lkebutuhan ltidur 

lmeningkat, lmeningkatnya lnafsu lmakan. 

2. lTaking lhold 

 Periode lini lberlangsung lpada lhari l3-10 lpost lpartum libu lnifas lberperan 

lseperti lseorang libu l, libu lmulai lbelajar lmerawat lbayi ltetapi lmasih lmembutuhkan 

lbantuan loranmg llain, libu lnifas llebih lberkonsentrasi lpada lkemampuan lmenerima 

ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayinya, libu lnifas lmerasa lkhawatir lakan 

lketidakmampuan lserta ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi, lperasaan libu lsangat 
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lsensitif lsehingga lmudah ltersinggung. 

3. lLetting lGo 

Periode lini lbiasanya lterjadi lsetiap libu lpulang lkerumah, lpada lfase lini libu lnifas 

lsudah lbisa lmeningmati ldan lmenyesuaikan ldiri ldengan ltanggung ljawab lperan 

lbarunya. lSelain litu lkeinginan luntuk lmerawat lbayinya lsecara lmandiri lserta 

lbertanggung ljawab lterhadap ldiri ldan lbayinya lsudah lmeningkat l(Stikkes 

lTulungagung, l2020). 

 

e.  lKebutuhan lDasar lMasa lNifas 

1.  lKebutuhan lNutrisi l 

 Nutrisi ladalah lzat lyang ldiperlukan loleh ltubuh luntuk lkeperluan 

lmetabolisme. lKebutuhan lgizi lpada lmasa lnifas lterutama lbila lmenyusui lakan 

lmeningkat l25%. lNutrisi lyang ldikonsumsi lharus lbermutu ltinggi, lbergizi ldan 

lcukup lkalori. lKalori lbagus luntuk lproses lmetabolisme ltubuh, lkerja lorgan ltubuh, 

lproses lpembentukan lASI. lWanita ldewasa lmemerlukan l2.200 lKK, libu lmenyusui 

lmemerlukan lkalori lyang lsama ldengan lwanita ldewasa l+700 lKK lpada l6 lbulan 

lpertama, lkemudian l+500 lKK lbulan lselanjutnya. l 
 

2.  lKebutuhan lCairan 

 Fungsi lcairan lsebagai lpelarut lzat lgizi ldalam lproses lmetabolisme ltubuh. 

lMinumlah lcairan lcukup luntuk lmembuat ltubuh libu ltidak ldehidrasi. lAsupan ltablet 

ltambah ldarah ldan lzat lbesi ldiberikan lselama l40 lhari lpostpartum. lMinum lkapsul 

lVit.A l(200.000 lunit). 
 

3.  lKebutuhan lAmbulasi 

 Ambulasi ldini l(Early lAmbulation) ladalah lkebijakan luntuk lselekas 

lmungkin lmembimbing lklien lkeluar ldari ltempat ltidurnya ldan lmembimbingnya 

lselekas lmungkin lberjalan. lKlien lsudah ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur 

lselama l24-48 ljam lpost lpartum. lKeuntungan learly lambulation ladalah lklien 

lmerasa llebih lbaik, llebih lsehat, ldan llebih lkuat. lFaal lusus ldan lkandung lkemih 

llebih lbaik, ldapat llebih lmemungkinkan ldalam lmengajari libu luntuk lmerawat latau 

lmemelihara lanaknya, lmemandikan, lselama libu lmasih ldalam lmasa lperawatan. 
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4.  lEliminasi 

a. lMiksi 

 Kebanyakan lpasien lbisa lmelakukan lBAK lsecara lspontan ldalam l8 ljam 

lsetelah lmelahirkan. lMiksi lhendaknya ldilakukan lsendiri lsecepatnya, lbila ldalam l3 

lhari libu ltidak ldapat lberkemih ldapat ldilakukan lrangsangan luntuk lberkemih 

ldengan lmengkompres lvisica lurinaria ldengan lair lhangat, ljika libu lbelum lbisa 

lmelakukan lmaka lajarkan libu luntuk lberkemih lsambil lmembuka lkran lair, ljika 

ltetap lbelum lbisa lmelakukan lmaka ldapat ldilakukan lkateterisasi. 

b. lBuang lAir lBesar 

 Buang lair lbesar lakan lbiasa lsetelah lsehari, lkecuali lbila libu ltakut ldengan 

lluka lepisiotomi, lbila lsampai l3-4 lhari libu lbelum lbuang lair lbesar, lsebaiknya 

ldilakukan ldiberikan lobat lrangsangan lperoral latau lperrektal, ljika lmasih lbelum 

lbisa ldilakukan lklisma luntuk lmerangsang lbuang lair lbesar lsehingga ltidak 

lmengalami lsembelit ldan lmenyebabkan ljahitan lterbuka. 

5.  l lPersonal lHygiene 

 Kebersihan ldiri libu lmembantu lmengurangi lsumber linfeksi ldan 

lmeningkatkan lperasaan lnyaman lpada libu. lAnjurkan libu luntuk lmenjaga 

lkebersihan ldiri ldengan lcara lmandi lyang lteratur lminimal l2 lkali lsehari, lmengganti 

lpakaian ldan lalas ltempat ltidur lserta llingkungan ldimana libu ltinggal. lIbu lharus 

ltetap lbersih, lsegar ldan lwangi. lMerawat lperineum ldengan lbaik ldengan 

lmenggunakan lantiseptik ldan lselalu ldiingat lbahwa lmembersihkan lperineum ldari 

larah ldepan lke lbelakang. l 

6.  l lKebutuhan lIstirahat ldan lTidur 

 Ibu lnifas lmemerlukan listirahat lyang lcukup, listirahat ltidur lyang 

ldibutuhkan libu lnifas lsekitar l8 ljam lpada lmalam lhari ldan l1 ljam lpada lsiang lhari. 

 

C.2  lAsuhan lKebidanan lNifas 

 

a.  lTujuan lAsuhan lMasa lNifas 

  Tujuan ldari lperawatan lnifas ladalah lmemulihkan lkesehatan lumum 

lpenderita, lmempertahankan lkesehatan lpsikologis, lmencegah linfeksi ldan 
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lkomplikasi, lmemperlancar lpembentukan lair lsusu libu l(ASI), lmengajarkan libu 

luntuk lmelaksanakan lperawatan lmandiri lsampai lmasa lnifas lselesai ldan 

lmemelihara lbayi ldengan lbaik, lsehingga lbayi ldapat lmengalami lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lyang lnormal l(Taufan, l2020). 

 

 

 

 

 

Tabel l2.5 

Periode lKunjungan lNifas 

Kunjungan Periode 

KF l1 6 ljam lsampai ldengan l2 lhari lpasca lpersalinan 

KF l2 3 lhari lsampai ldengan l7 lhari lpasca lpersalinan 

KF l3 8 lhari lsampai ldengan l28 lhari lpasca lpersalinan 

KF l4 29 lsampai ldengan l42 lhari lpasca lpersalinan 

Sumber l: l(Kemenkes lRI, l2020) 

Bidan lmemiliki lperanan lyang lsangat lpenting ldalam lpemberian lasuhan 

lpost lpartum. lAdapun lperan ldan ltanggung ljawab ldalam lmasa lnifas lantara llain l: l 

1. lMemberikan ldukungan lsecara lberkesinambungan lselama lmasa lnifas lsesuai 

ldengan lkebutuhan libu luntuk lmengurangi lketegangan lfisik ldan lpsikologis lselama 

lmasa lnifas. l 

2. lSebagai lpromotor lhubungan lantara libu  ldan lbayi lserta lkeluarga. l 

3. lMendorong libu luntuk lmenyusui lbayinya ldengan lmeningkatkan lrasa lnyaman. l 

4. lMembuat lkebijakan, lperencana lprogram lkesehatan lyang lberkaitan libu ldan 

lanak ldan lmampu lmelakukan lkegiatan ladministrasi. l 

5. lMendeteksi lkomplikasi ldan lperlunya lrujukan. l 

6. lMemberikan lkonseling luntuk libu ldan lkeluarganya lmengenai lcara lmencegah 

lperdarahan, lmengenali ltanda-tanda lbahaya, lmenjaga lgizi lyang lbaik, lserta 

lmempraktekkan lkebersihan lyang laman. l 

7. lMelakukan lmanajemen lasuhan ldengan lcara lmengumpulkan ldata, lmenetapkan 

ldiagnosa ldan lrencana ltindakan lserta lmelaksanakannya luntuk lmempercepat 
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lproses lpemulihan, lmencegah lkomplikasi ldengan lmemenuhi lkebutuhan libu ldan 

lbayi lselama lperiode lnifas. l 

8. lMemberikan lasuhan lsecara lprofessional
 

l(Triana, l2020). 

 

 

 

 

 

D. lBayi lBaru lLahir 

 

D.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

 

a. lPengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir latau lneonatus ladalah lmasa lkehidupan l(0–28 lhari), ldimana 

lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim lmenuju lluar 

lrahim ldan lterjadi lpematangan lorgan lhampir lpada lsemua lsistem. lBayi lhingga 

lumur lkurang lsatu lbulan lmerupakan lgolongan lumur lyang lmemiliki lrisiko 

lgangguan lkesehatan lpaling ltinggi ldan lberbagai lmasalah lkesehatan lbisa lmuncul, 

lsehingga ltanpa lpenanganan lyang ltepat lbisa lberakibat lfatal l(Kemenkes lRI, 

l2020a). 

Periode lini lmerupakan lperiode lyang lsangat lrentan lterhadap lsuatu linfeksi 

lsehingga lmenimbulkan lsuatu lpenyakit. lPeriode lini ljuga lmasih lmembutuhkan 

lpenyempurnaan ldalam lpenyesuaian ltubuhnya lsecara lfisiologis luntuk ldapat lhidup 

ldi lluar lkandungan lseperti lsistem lpernapasan, lsirkulasi, ltermoregulasi ldan 

lkemampuan lmenghasilkan lglukosa l(Juwita, l2020). l 

 

b. lPerubahan lFisiologis lPada lBayi lBaru lLahir 

1. lPerubahan lSistem lPernapasan l 

Dua lfaktor lyang lberperan lpada lrangsangan lnafas lpertama lbayi: l(1) 

lHipoksia lpada lakhir lpersalinan ldan lrangsangan lfisik llingkungan lluar lrahim lyang 

lmerangsang lpusat lpenafasan ldi lotak. l(2) lTekanan lterhadap lrongga ldada lyang 

lterjadi lkarena lkompresi lparu-paru lselama lpersalinan lyang lmerangsang lmasuknya 
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ludara lke ldalam lparu-paru lsecara lmekanis. lUpaya lpernapasan lpertama lseorang 

lbayi lberfungsi luntuk: lmengeluarkan lcairan ldalam lparu-paru ldan 

lmengembangkan ljaringan lalveolus ldalam lparu-paru luntuk lpertama lkali. l 

2. lPerubahan ldalam lsistem lperedaran ldarah 

Setelah llahir ldarah lbayi lharus lmelewati lparu luntuk lmengambil lO2 ldan 

lmengantarkannya lke ljaringan luntuk lmembuat lsirkulasi lyang lbaik lguna 

lmendukung lkehidupan lluar lRahim lharus lterjadi l2 lperubahan lbesar. lPenutupan 

lduktus larteriosus lantara larteri lparu-paru ldan laorta. l 

3. lSistem lpengaturan ltubuh l 

Pengaturan lSuhu lSuhu ltubuh llingkungan lluar lmenyebabkan lair lketuban 

lmenguap lmelalui lkulit lsehingga lmendinginkan ldarah lbayi. lPembentukan lsuhu 

ltanpa lmengigil lmerupakan lusaha lutama lseorang lbayi lyang lkendinginan luntuk 

lmendapatkan lkembali lpanas ltubuhnya lmelalui lpenggunaan llemak lcoklat luntuk 

lproduksi lpanas. lLemak lcoklat ltidak ldiproduksi loleh lbayi ldan lakan lhabis ldalam 

lwaktu lsingkat ldengan ladanya lstress ldingin
 

l(Poltekkes lKemenkes lPalangkaraya, 

l2020). 

Tabel l2.6 

APGAR lSCORE 

No Tanda 0 1 2 

1 Appearance  

(Warrna Kulit) 

Pucat  Badan merah, 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerah-merahan 

2 Pulse 

 (Frekuensi Jantung) 

Tidak Ada < l100 lx/i >100 lx/i 

3 Grimace 

 (Reaksi Terhadap 

Rangsangan) 

Tidak Ada Sedikit gerakan 

mimic 

Menangis, 

Batuk/Bersin 

4 Activity  

(Tonus Otot) 

Lumpuh Ekstremitas dalam 

Fleksi sedikit 

Gerakan Aktif 

5 Respiration  

(Usaha Nafas) 

Tidak Ada Lemah, Tidak 

Teratur 

Menangis Kuat 

Sumber : (Kurniawati. 2020) 

 

D.2 lAsuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir 

 

Asuhan lsegera lbayi lbaru llahir ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi 

lbaru llahir lselama lsatu ljam lpertama lselama lkelahiran. lAsuhan lyang ldiberikan 
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lantara llain l: l 

1. lPastikan lbayi ltetap lhangat, ldengan lmemastikan lbayi ltetap lhangat ldan lterjadi 

lkontak lantara lkulit lbayi ldan lkulit libu, lgantilah lkain lyang lbasah latau lhanduk 

lyang lbasah ldan lbungkus ldengan lselimut lyang lkering ldan lbersih. lSelain litu, 

ldengan lmemeriksa ltelapak lkaki lbayi lsetiap l15 lmenit, lapabila lterasa ldingin 

lsegera lperiksa lsuhu laksila lbayi. 

2. lUntuk lPerawatan lmata l1 ljam lpertama lsetelah llahir ldengan lobat lmata 

leritromicin l0,5 l% latau ltetrasiklin l1% luntuk lmencegah linfeksi lmata lkarena 

lklamidia. l 

3. lMemberikan lidentitas lpada lbayi, ldengan lmemasang lalat lpengenal lbayi lsegera 

lsetelah llahir. lPada lalat lpengenal l(gelang) ltercantum lnama lbayi latau libu, ltanggal 

llahir, lnomor lbayi, ljenis lkelamin lserta lunit. lSidik ltelapak lkaki lbayi ldan lsidik ljari 

libu lharus ldicetak ldalam lcatatan lyang ltidak lmudah lhilang.Semua lhasil 

lpemeriksaan ldimasukkan lkedalam lrekam lmedic. l 

4. lMemberikan lsuntikan lvitamin lK luntuk lmencegah lperdarahan lkarena ldesifiensi 

lvitamin lK lpada lbayi lbaru llahir. lBayi lperlu ldiberikan lvitamin lK lparental ldosis 

ldengan ldosis l0,5- l1 lmg lIM. l 

5. lMemberikan lkonseling ltentang lmenjaga lkehangatan lbayi, lpemberian lASI, 

lperawatan ltali lpusat ldan lmengawasi ltanda-tanda lbahaya 

6. lLakukan lpemeriksaam lfisik ldengan lprinsip lberikut lini l: l 

a. lPemeriksaan ldilakukan ldalam lkeadaan lbayi ltenang(tidak lmenangis) l 

b. lPemeriksaan ltidak lharus lberurutan, ldahulukan lmenilai lpernapasan ldan 

ltarikan ldinding ldada lbawah, ldenyut ljantung lserta lperut. l 

7. lCatat lseluruh lhasil lpemeriksaan, lbila lterdapat lkelainan llakukan lrujukan lsesuai 

lpedoman lMTBS l 

8. lBerikan libu lnasihat lmerawat ltali lpusat ldengan lbenar, lyaitu ldengan lcara: l 

a. lCuci ltangan lsebelum ldan lsesudah lmelakukan lperawatan ltali lpusat l 

b. lJangan lmembungkus lpuntung ltali lpusat latau lmengoleskan lcairan latau 

lbahan lapapun lke lpuntung ltali lpusat.nasihatkan lhal lini ljuga lpada libu ldan 

lkeluarga. l 

c. lMengoleskan lalkohol latau lpovidon lyodium lmasih ldiperkenankan 
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lapabila lterdapat ltanda linfeksi, ltetapi ltidak lkarena lmenyebabkan ltali lpusat 

lbasah latau llembab. l 

d. lSebelum lmeninggalkan lbayi, llipat lpopok ldi lbawah lpuntung ltali lpusat. l 

e. lLuka ltali lpusat lharus ldijaga ltetap lkering ldan lbersih, lsampai lsisa ltali 

lpusat lmengering ldan lterlepas lsendiri. l 

f. lJika lpuntung ltali lpusat lkotor, lbersihkan l(hati-hati) ldengan lair lDTT ldan 

lsabun ldan lsegera lkeringkan lsecara lseksama ldengan lmenggunakan lkain 

lbersih. l 

g. lPerhatikan ltanda- ltanda linfeksi ltali lpusat: lkemerahan lpada lkulit lsekitar 

ltali lpusat, ltampak lnanah latau lberbau. lJika lterdapat ltanda linfeksi, lnasihati 

libu luntuk lmembawa lbayinya lke lfasilitas lkesehatan. l 

9. lJika ltetes lmata lantibotik lprofilaksis lbelum lberikan, lberikan lsebelum l12 ljam 

lsetelah lpersalinan l 

10. lPemulangan lbayi lBayi lyang llahir ldi lfasilitas lkesehatan lseharusnya 

ldipulangkan lminimal l24 ljam lsetelah llahir lapabila lselama lpengawasan ltidak 

ldijumpai lkelainan. l 

11. lKunjungan lulang lTerdapat lminimal ltiga lkali lkunjungan lulang lbayi lbaru 

llahir: l 

a. lPada lusia l6- l48 ljam l(kunjungan lneonatal l1). l 

b. lPada lusia l3-7 lhari l(kunjungan lneonatal l2) ldan l 

c. lPada lusia l8-28 lhari l(kunjungan lneonatal l3) 

12. lMelakukan lpemeriksaan lfisik, ltimbang lberat, lperiksa lsuhu, ldan lkebiasaan 

lmakan lbayi. l 

13. lPeriksa ltanda lbahaya, ltanda lbahaya lantara llain l: 

a. lTidak lmau lminum latau lmemuntahkan lsemua, l 

b. lKejang, l 

c. lBergerak ljika lhanya ldirangsang, l 

d. lNapas lcepat l(≥ l60 lkali/ lmenit), l 

e. lNapas llambat l(< l30 lkali/ lmenit), l 

f. lTarikan ldinding ldada lkedalam lyang lsangat lkuat, l 

g. lMerintih, lteraba ldemam l(> l370 lc), 
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h. lTeraba ldingin l(>360 lc), l 

i. lNanah lyang lbanyak ldi lmata, l 

j. lPusar lkemerahan lmeluas lke ldinding lperut l 

k. lDiare, 

l. lTampak lkuning lpada ltelapak ltangan latau lkaki l 

m. lPerdarahan 

14. lTanda- ltanda linfeksi lkulit lsuperfisial lseperti lnanah lkeluar ldari lumbilikus 

lkemerahan ldisekitar lumbilikus, ladanya llebih ldari l10 lpustula ldi lkulit, 

lpembengkakan, lkemerahan, ldan lpengerasan lkulit. lBila lterdapat ltanda lbahaya 

latau linfeksi, lrujuk lbayi lke lfasilitas lkesehatan. l 

15. lPastikan libu lmemberikan lASI leksklusif, ltingkatkan lkebersihan, lrawat lkulit, 

lmata lserta ltali lpusat ldengan lbaik, lingatkan lorang ltua luntuk lmengurus lakte 

lkelahiran, lrujuk lbayi luntuk lmendapatkan limunisasi lpada lwaktunya ldan ljelaskan 

lkepada lorngtua luntuk lwaspada lterhadap ltanda lbahaya lpada lbayinya
 

l(Poltekkes 

lKemenkes lPalangkaraya, l2020). 

D.3 lSHK l(Skrining lHipotiroid lKongenital) 

Kementerian lKesehatan lmeluncurkan lprogram lSkrining lHipotiroid 

lKongenital l(SHK) lbayi lbaru llahir ldi lseluruh lfasilitas lpelayanan lkesehatan ldi 

lIndonesia lyang lbertujuan luntuk lmencegah lstunting ldan lretardasi lmental 

l(disability lIntellectual). lMenurut ldata lSSGI, lprevalensi lstunting ldi lIndonesia 

ltelah lmengalami lpenurunan ldari l27,7% lpada ltahun l2019 lmenjadi l24,4% lpada 

ltahun l2021 ldan lkembali lturun lmenjadi l21,6% ldi ltahun l2022. lTetapi langka lini 

lmasih ljauh ldari ltarget lRPJMN l2024 lyaitu l14%. 

Prevalensi lanak lretardasi lmental ldi lIndonesia ldiperkirakan l1-3% ldari 

ljumlah lpenduduk lIndonesia lmengalami lretardasi lmental latau lsekitar l6,6 ljuta 

ljiwa, ldari ljumlah ltersebut lanak lyang lterkena lretardasi lmental lberat lsebanyak 

l2,8%, lretardasi lmental lcukup lberat lsebanyak l2,6%, ldan lanak lretardasi lmental 

lringan latau llemah lpikiran lsebanyak l3,5% ldan lsisanya lanak ldungu l2,5%. 

Hipotiroid lkongenital lmerupakan lkondisi ldi lmana lbayi ltidak lmemiliki 

lcukup lhormon ltiroid lyang ldibutuhkan luntuk lpertumbuhan ldan lperkembangan 
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lnormal. lSHK lmerupakan limplementasi ldari ltransformasi llayanan lprimer lyang 

lberfokus lpada lupaya lpromotif lpreventif lkerena lkebanyakan lkasus lkekurangan 

lHipotiroid lKongenital ltidak lmenunjukkan lgejala, lsehingga ltanpa ldisadari loleh 

lorang ltua, lgejala lkhas lakan lmuncul lseiring lbertambahnya lusia lanak. 

Bagaimana lSHK lBisa lMencegah lRetardasi lMental lDan lStunting lPada lBayi 

SHK lmenjadi lbagian ldari lprogram lskrining lneonatal lyang lumum 

ldilakukan ldi lbanyak lnegara. lProgram lini lbertujuan luntuk lmendeteksi lkelainan 

lgenetik ldan lkondisi lmedis lpada lbayi lsejak ldini, lsehingga lpengobatan ldapat 

lsegera ldiberikan luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lkerusakan ljangka lpanjang. 

lProses lskrining lhipotiroid lkongenital lumumnya ldilakukan ldengan lmenguji 

ljumlah lhormon ltiroid ldalam ldarah lbayi. 

Pada lpelaksanaanya, lSkrining lHipotiroid lKongenital ldilakukan ldengan 

lpengambilan lsampel ldarah lpada ltumit lbayi lyang lberusia lminimal l48 lsampai l72 

ljam ldan lmaksimal l2 lminggu loleh ltenaga lkesehatan ldi lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan lpemberi llayanan lKesehatan lIbu ldan lAnak l(baik lFKTP lmaupun 

lFKRTL), lsebagai lbagian ldari lpelayanan lneonatal lesensial ldan lsebelum 

lmeninggalkan lrumah lsakit latau lklinik. lSampel ldarah ldiambil ldari ltumit lbayi ldan 

ldianalisis luntuk lmelihat lkadar lhormon ltiroid, lseperti lthyroxine l(T4) ldan lthyroid-

stimulating lhormone l(TSH). 

Jika lhasil lskrining lmenunjukkan ladanya lkelainan latau lkadar lhormon 

ltiroid lyang lrendah, lbayi ltersebut lkemungkinan lbesar lakan ldianjurkan luntuk 

lmenjalani ltes ltambahan luntuk lmemastikan ldiagnosis. lDalam lkebanyakan lkasus, 

lpengobatan ldengan lsuplemen lhormon ltiroid lakan ldirekomendasikan lsegera 

lsetelah ldiagnosis lhipotiroid lkongenital lditegakkan. lPengobatan lyang lcepat ldan 

ltepat lsangat lpenting luntuk lmencegah ldampak ljangka lpanjang ldari lkurangnya 

lhormon ltiroid lpada lpertumbuhan ldan lperkembangan lbayi. lManfaat ldari lSHK 

lyaitu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lmemastikan lpertumbuhan ldan 

lperkembangan lyang llebih lsehat l(Dian lPerwitasari, l2023). 
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E. lKeluarga lBerencana 

 

E.1 lKonsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

 

a. lPengertian lKeluarga lBerencana l 

Keluarga lBerencana l(KB) lmenurut lWorld lHealth lOrganization l(WHO) 

ladalah ltindakan lyang lmembantu lindividu latau lpasangan lsuami-istri luntuk 

lmenghindari lkelahiran ltidak ldiinginkan, lmendapatkan lkelahiran lyang ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkelahiran, lmengontrol lwaktu lkelahiran ldalam 

lhubungan ldengan lumur lsuami ldan listri, lserta lmenentukan ljumlah lanak ldalam 

lkeluarga l(Wulansari, l2021). 

 

b. lTujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Pasangan lyang lmenggunakan lKB ltentu lmemiliki ltujuan lmasing-masing. 

lKB ltidak lhanya ldilakukan luntuk lmenekan ljumlah lkelahiran lbayi. lLebih ljelasnya, 

ltujuan lKB lterbagi lmenjadi ldua lbagian, ldiantaranya l: l 

1) Tujuan lumum l 

Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan lNormal 

lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera l(NKKBS) lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya 

lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan lkelahiran lsekaligus lmenjamin 

lterkendalinya lpertumbuhan lpenduduk. l 

2) Tujuan lkhusus l 
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Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi, 

lmenurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi, ldan lmeningkatnya lkesehatan lkeluarga 

lberencana ldengan lcara lpenjarangan lkelahiran. 

 

c. lManfaat lKeluarga lBerencana 

Menurut lWHO lmanfaat lKB ladalah lsebagai lberikut l: 

1) lMencegah lKesehatan lTerkait lKehamilan l 

Kemampuan lwanita luntuk lmemilih luntuk lhamil ldan lkapan lingin lhamil 

lmemiliki ldampak llangsung lpada lkesehatan ldan lkesejahteraannya. lKB lmencegah 

lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, ltermasuk lwanita lyang llebih ltua ldalam 

lmenghadapi lpeningkatan lrisiko l15 lterkait lkehamilan. lKB lmemungkinkan lwanita 

lyang lingin lmembatasi ljumlah lkeluarga lmereka. lBukti lmenunjukkan lbahwa 

lwanita lyang lmemiliki llebih ldari l4 lanak lberisiko lmengalami lkematian libu. 

lDengan lmengurangi ltingkat lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, lKB ljuga 

lmengurangi lkebutuhan lakan laborsi lyang ltidak laman. l 

2) lMengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) l 

KB ldapat lmencegah lkehamilan ldan lkelahiran lyang lberjarak ldekat ldan 

ltidak ltepat lwaktu. lHal lini lberkontribusi lpada lbeberapa langka lkematian lbayi 

ltertinggi ldi ldunia. lBayi ldengan libu lyang lmeninggal lakibat lmelahirkan ljuga 

lmemiliki lrisiko lkematian lyang llebih lbesar ldan lkesehatan lyang lburuk. l 

3) lMembantu lMencegah lHuman lImmunodeficiency lVirus l(HIV) l/ lAcquired 

lImmunodeficiency lSyndrome l(AIDS) l 

KB lmengurangi lrisiko lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldi lantara lwanita 

lyang lhidup ldengan lHIV, lmengakibatkan llebih lsedikit lbayi lyang lterinfeksi ldan 

lanak lyatim. lSelain litu, lkondom lpria ldan lwanita lmemberikan lperlindungan lganda 

lterhadap lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan lterhadap lInfeksi lMenular lSeksual 

l(IMS) ltermasuk lHIV. l 

4) lMemberdayakan lMasyarakat ldan lMeningkatkan lPendidikan l 

KB lmemungkinkan lmasyarakat luntuk lmembuat lpilihan lberdasarkan 

linformasi ltentang lkesehatan lseksual ldan lreproduksi lserta lmemberikan lpeluang 

lbagi lperempuan luntuk lmengejar lpendidikan ltambahan ldan lberpartisipasi ldalam 
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lkehidupan lpublik, ltermasuk lmendapatkan lpekerjaan lyang ldibayar. l 

5) lMengurangi lKehamilan lRemaja l 

Remaja lhamil llebih lcenderung lmemiliki lbayi lprematur latau lbayi lberat 

llahir lrendah l(BBLR). lBayi lyang ldilahirkan loleh lremaja lmemiliki langka 

lkematian lneonatal l(AKN) lyang llebih ltinggi. lBanyak lgadis lremaja lyang lhamil 

lharus lmeninggalkan lsekolah. lHal lini lmemiliki ldampak ljangka lpanjang lbagi 

lmereka lsebagai lindividu, lkeluarga ldan lkomunitas. l 

6) lPerlambatan lPertumbuhan lPenduduk l 

KB ladalah lkunci luntuk lmemperlambat lpertumbuhan lpenduduk lyang ltidak 

lberkelanjutan ldengan ldampak lnegatif lyang ldihasilkan lpada lekonomi, 

llingkungan, ldan lupaya lpembangunan lnasional ldan lregional l(Wulansari, l2021). l 

d. lSasaran lProgram lKeluarga lBerencana l 

Sasaran llangsung lprogram lKB ladalah lPUS, lyaitu lpasangan lyang 

lwanitanya lberusia lantara l15-49 ltahun. lKarena lkelompok lini lmerupakan 

lpasangan lyang laktif lmelakukan lhubungan lseksual ldan lsetiap lkegiatan lseksual 

ldapat lmengakibatkan lkehamilan, lPUS ldiharapkan lsecara lbertahap lmenjadi 

lpeserta lKB lyang laktif lsehingga lmemberikan lefek llangsung lpenurunan lfertilitas. 

lSasaran ltidak llangsung lprogram lKB ladalah lkelompok lremaja l15-19 ltahun, 

lorganisasi ldan llembaga lkemasyarakatan, linstansi-instansi lpemerintah lmaupun 

lswasta, ltokoh-tokoh lmasyarakat lyang ldiharapkan ldapat lmemberikan 

ldukungannya ldalam lpelembagaan lNKKBS, ldan lwilayah ldengan llaju 

lpertumbuhan lpenduduk lyang ltinggi l(Wulansari, l2021). 

E.2 lKonsep lDasar lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

1. lDefinisi lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) l 

Metode lAminorea lLaktasi l(MAL l) lyaitu lkontrasepsi lyang ldapat 

ldigunakan lpasca lpersalinan ldimana lkontrasepsi lyang lhanya lmengandalkan 

lpemberian lASI lsecara leksklusif, lartinya ldengan lmetode lini lhaid ltidak lmuncul 

lteratur lselama l24 lminggu latau l6 lbulan. lIbu lyang ltidak lmenyusui lbayinya lselama 

llebih ldari l3 lbulan, lmereka llebih lmemiliki lresiko lhamil llebih lbesar, lkarena llebih 

ldari l80% lmengalami lhaid ldan lovulasi lpada lminggu lke l10 lsetelah lmelahirkan. 
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lAmenore lLaktasi lsebagai lmetode lber lKB lalamiah lyang lsifatnya lsementara 

lmelalui lpemberian lASI lsecara leksklusif lsegera lsetelah lmelahirkan l(post lpartum l) 

lselama l6 lbulan. lmetode lini lakan lmemberikan lperlindungan lkepada libu ldari 

lkehamilan lberikutnya lyang lterlalu ldekat/cepat, ldengan lefektifitas l98,2% lselama 

l9 lsampai l10 lbulan. 

Kadar lprolaktin lselama lmasa lgestasi lmengalami lpeningkatan, lterjadi 

lperangsangan lterhadap lpertumbuhan lpayudara ldan lkelenjar lmammae. 

lPeningkatan lkadar lprolaktin lakan lmengakibatkan ltidak lterjadinya lovulasi ldan 

linfertilisasi. lProses llaktasi lpostpartum lberperan lpenting ldalam lmenunda 

lkembalinya lovulasi lsetelah lpersalinan. lEstrogen ldan lprogesterone lmemiliki lefek 

lhambatan lterhadap lprolaktin lpada layudara. lSetelah lpersalinan, lprolaktin 

lbertindak lsebagai lhormone lutama lyang lmendukung lproduksi lASI ldan lterjadi 

lpenurunan lkadar lestrogen ldan lprogesterone lbeserta lefek linhibitornya lterhadap 

lprolaktin ldan lmempertahannkan lproduksi lASI. lPembesaran lpayudara ldan lsekresi 

lASI lsecara lpenuh lmulai lterjadi lpada lhari lketiga lhingga lkeempat lpasca lpersalinan 

lketika lestrogen ldan lprogesterone lbenar- lbenar ltelah lhilang ldari lsirkulasi lwanita. 

lKontrasepsi lhormonal lkhususnya lyang lmengandung lestrogen ldapat lmengganggu 

llaktasi lmelalui lefek linhibitornya lterhadap lprolaktin lyang lbertanggung ljawab 

lterhadap lproduksi lASI. l 

2. lCara lKerja lMAL l 

Cara lkerja ldari lMAL ladalah lmenunda latau lmenekan lterjadinya lovulasi. 

lPada lsaat lmenyusui, lhormon lyang lberperan ladalah lprolaktin ldan loksitosin. 

lSemakin lsering lmenyusui, lmaka lkadar lprolaktin ldan lhormon lgonadotrophin 

lmelepaskan lhormon lpenghambat l(inhibitor). lHormon lpenghambat lakan 

lmengurangi lkadar lestrogen, lsehingga ltidak lterjadi lovulasi. 

3. Keuntungan lMAL 

MAL ldapat lmemberikan lkeuntungan lkontrasepsi lataupun lnon lkontrasepsi 

lyaitu l: l 

a. lKeuntungan lkontrasepsi lMAL l 

1) Efektivitas lmetode lamenorea llaktasi ltinggi l(keberhasilan l98% lpada l6 

lbulan lpasca lpersalinan) l 
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2) Tidak lmengganggu lsenggama l 

3) Tidak lada lefek lsamping lsecara lsitemik l 

4) Tidak lperlu lpengawasan lmedis l 

5) Tidak lperlu lobat lobatan latau lalat l 

6) Tanpa lbiaya l 

7) Keuntungan lnon lkontrasepsi l 

1) lUntuk lbayi l 

 Mendapat lkekebalan lpasif l(mendapat lantibody lperlindungan llewat lASI) l 

 Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk ltumbuh lkembang 

lbayi lyang loptimal l 

 Terhindar ldari lketerpaparan lkontaminasi ldari lair l, lsusu llain latau lformula, 

latau lalat lminum lyang ldipakai. l 

2) lUntuk libu 

 Mengurangi lpendarahan lpasca lpersalinan l 

 Mengurangi lresiko lanemia l 

 Meningkatkan lhubungan lpsikologis libu ldan lbayi. l 

4. Keterbatasan lKeterbatasan latau lkekurangan ldalam lkontrasepsi lMAL l 

a. Perlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui ldalam 

l30 lmenit lpersalinan l 

b. Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

c. Efektivitas ltinggi lhanya lsampai lkembalinya lhaid latau lsampai ldengan l6 

lbulan l 

d. Tidak lmelindungi lterhadap lIMS ltermasuk lvirus lhepatitis lB/ lHBV ldan 

lHIV/AIDS l 

e. Tidak lmenjadi lpilihan lbagi lwanita lyang ltidak lmneyusui l 

f. Kesulitan ldalam lmempertahankan lpola lmenyusui lsecara leksklusif l 

5. lIndikasi lMAL lYang ldapat lmenggunakan lMAL lyaitu l: l 

a. Ibu lmenyusui lsecara leksklusif l 

b. Bayi lberumur lkurang ldari l6 lbulan l 

c. Ibu lbelum lmedapatkan lhaid lsejak lmelahirkan lWanita lyang lmenggunakan 
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lMAL, lharus lmenyusui ldan lmemperhatikan lhal lhal ldibawah lini l: 

 Dilakukan lsegera lsetelah lmelahirkan l 

 Frekuensi lmenyusui lsering ldan ltanpa ljadwal l 

 Pemberian lASI ltanpa lbotol latau ldot l 

 Tidak lmengkonsumsi lsuplemen l 

 Pemberian lASI ltetap ldilakukan lbaik lketika libu ldan lbayi lsedang lsakit l 

6. lKontraindikasi lMAL lYang ltidak ldapat lmenggunakan lMAL 

a. Sudah lmendapatkan lhaid lsejak lsetelah lbersalin l 

b. Tidak lmenyusui lsecara leklusif l 

c. Bayi lsudah lberumur llebih ldari l6 lbulan l 

d. Bekerja ldan lterpisah ldari lbayi llebih ldari l6 ljam l 

e. Harus lmenggunakan lmetode lkontrasepsi ltambahan l 

f. Menggunakan lobat lyang lmengubah lsuasana lhati l 

g. Menggunakan lobat- lobatan ljenis lergotamine, lanti lmetabolism, 

lcyclosporine, lbromocriptine, lobat lradio laktif, llithium, latau lanti lkoagulan. 

lMetode lamenorea llaktasi ltidak ldirekomendasikan lpada lkondisi libu lyang 

lmemiliki lHIV/AIDS lpositif ldan lTBC laktif. lNamun ldemikian, lMAL 

lboleh ldigunakan ldengan lpertimbangan lpenilian lklinis lmedis, ltingkat 

lkeparahan lkondisi libu, lkesediaan ldan lpenerimaan lmetode lkontrasepsi llain 
l 

7. Syarat lmenggunakan lKontrasepsi lMAL lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi lbila l: l 

a. Menyusui lsecara lpenuh l(full lbreast lfeeding) lMenyusui lsecara lpenuh llebih 

lefektif lbila lpemberian l> l8 lkali lsehari. lFrekuensi lmenyusui lperhari l(24 

ljam) lsebanyak l8-12 lkali ldengan ldurasi lmenyusui lselama l10-15 lmenit 

luntuk ltiap lpayudara. lMinggu lpertama lpasca lmelahirkan, lmeskipun lbayi 

ltidak lmemberi ltanda luntuk lmenyusu, lbayi ltetap lrutin ldiberi lASI lsetiap l4 

ljam lsetelah lterakhir lmenyusui. lPemberian lsuplemen lmakanan ldan 

lminuman lapapun ltidak ldiperbolehkan lkecuali lobat- lobatan latas lindikasi 

lmedis. l 

b. Belum lHaid lWanita lyang ltidak lmenyusui lbiasanya lmendapatkan 
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lmenstruasi lpertamanya l6 lminggu lsetelah lpersalinan. lNamun lwanita lyang 

lmenyusui lsecara lteratur lmengalami lamenore l25 lsampai l30 lminggu l 

c. Umur lbayi lkurang l6 lbulan ldan lefektif lsampai l6 lbulan lJika ldipakai lsecara 

lbenar, lmetode lamenore llaktasi lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang ldapat 

ldipercaya, lyaitu ljika libu ltersebut lpehuh latau lhampir lpenuh lmenyusui 

lsiang ldan lmalam ldan lmengalami lamenore lselama l6 lbulan lpertama 

lsampai libu lmemberikan lmakanan lpendamping. l 

8. Faktor lyang lMendukung lKeberhasilan lMAL l 

Efektivitas lMAL lsangat ltinggi lsekitar l98 l% lapabila ldigunakan lsecara lbenar 

ldan lmemenuhi lpersyaratan lseperti ldigunakan lselama lenam lbulan lpertama lsetelah 

lmelahirkan, lbelum lmendapat lhaid lpasca lmelahirkan ldan lmenyususi lsecara 

leksklusif l(tanpa lmemberikan lmakanan latau lminuman ltambahan). lEfektifitas ldari 

lmetode lini ljuga lsangat ltergantung lpada lfrekuensi ldan lintensitas lmenyusui. 

lBeberapa lcatatan luntuk lmencapai lefektivitas lMAL l98% l, lyaitu l: l 

Ibu lharus lmenyusu lpenuh latau lhampir lpenuh l(hanya lsesekali ldiberi l1-2 lteguk 

lair/ lminuman lpada lupacara ladat/ lagama) l 

a. Pendarahan lsebelum l56 lhari lpasca lpersalinan ldapat ldiabaikan l(belum 

ldianggap lhaid) l 

b. Bayi lmenghisap lsecara llangsung l 

c. Menyusui ldimulai ldari lsetengah lsampai l1 ljam lsetela lbayi llahir l 

d. Kolostrum ldiberikan lkepada lbayi l 

e. Pola lmenyusui lon ldemand l(menyusui lsetiap lbayi lmembutuhkan) ldan ldari 

lkedua lpayudara l 

f. Sering lmenyusui lselama l24 ljam ltermasuk lmalam lhari  l 

g. Hindari ljarak lmenyusui l>4 ljam lSetelah lbayi lberumur l6 lbulan, 

lkembalinya lkesuburan lmungkin ldidahului lhaid, ltetapi ldapat ljuga ltanpa 

ldidahului lhaid. lEfek lketidaksuburan lkarena lmenyusui lsangat ldipengaruhi 

loleh lCara lmenyusui, lseringnya lmenyusui, llamanya lsetiap lkali lmenyusui, 

ljarak lantara lmenyusui ldan lkesungguhan lmenyusui. l 

9. lMekanisme lMenyusui lsebagai lMetode lAmenore lLaktasi l(MAL) l 

Proses lmenyusui ldapat lmenjadi lmetode lkontrasepsi lalami lkarena lhisapan 
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lbayi lpada lputting lsusu ldan lareola lakan lmerangsang lujung- lujung lsaraf lsensorik, 

lrangsangan lini ldilanjutkan lke lhipotalamus. lHipotalamus lakan lmenekan 

lpengeluaran lfaktor- lfaktor lyang lmenghambat lsekresi lprolaktin. lNamun lhal lini 

lsebaliknya lakan lmerangsang lfaktor- lfaktor ltersebut lmerangsang lhipofise lanterior 

luntuk lmengeluarkan lhormone lprolaktin. lHormone lprolaktin lakan lmerangsang 

lsel- lsel lalveoli lyang lmemproduksi lair lsusu. lBersamaan ldengan lpembentukan 

lprolaktin, lrangsangan lyang lberasal ldari lisapan lbayi lakan lada lyang ldilanjutkan lke 

lhipofise lanterior lyang lkemudian ldikeluarkan loksitosin lmelalui laliran ldarah. 

Hormone lini lkemudian ldiangkut lmenuju luterus lsehingga lterjadilah lproses 

linvolusi lOksitosin lyang lsampai lpada lalveoli lakan lmerangsang lkontraksi ldari lsel 

lakan lmemeras lASI lyang ltelah lterbuat ldari lalveoli ldan lmasuk lke lsistem lduktulus 

lyang lselanjutnya lmengalirkan lmelalui lduktus llaktiferus lmasuk lke lmulut lbayi. 

lHipotesa llain lyang lmenjelaskan lefek lkontrasepsi lpada libu lmenyusui lmeyatakan 

lbahwa lrangsangan lsyarafdari lputting lsusu lditeruskan lke lhypothalamus, 

lmempunyai lefek lmerangsang lpelepasan lbeta lendropin lyang lakan lmenekan 

lsekresi lhormone lgonadotropin loleh lhypothalamus. lAkibatnya ladalah lpenurunan 

lsekresi ldari lhormone lLeutenizing lHormon l(LH) lyang lmenyebabkan lkegagalan 

lovulasi. 

10. Hal- lhal lyang lHarus lDisampaikan lKepada lKlien l 

Beberapa lhal lyang lharus ldisampaikan ldalam lpenggunaan lMetode lAmenore 

lLaktasi l(MAL) lyaitu l: l 

1) Bayi ldisusui lsecara lon ldemand. lBiarkan lbayi lmenyelesaikan lhisapan ldari 

lsatu lpayudara lsebelum lmemberikan lpayudara llain, lsupaya lbayi 

lmendapatkan lcukup lbanyak lsusu lakhir l(hind lmilk). lBayi lhanya 

lmembutuhkan lsedikit lASI ldari lpayudara lberikut latau lsama lsekali ltidak 

lmemerlukan llagi. lIbu ldapat lmemulai ldengan lmemberikan lpayudara llain 

lpada lwaktu lmenyusui lberikutnya lsehingga lkedua lpayudara lmemproduksi 

lbanyak lsusu. l 

2) Waktu lantara l2 lpengosongan lpayudara ltidak llebih ldari l4 ljam l 

3) Biarkan lbayi lmenghisap lsampai ldia lsendiri lyang lmelepaskan lhisapannya l 
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4) Susui lbayi ljuga lpada lmalam lhari, lkarena lmenyusui lpada lmalam lhari 

ldapat lmembantu lmepertahankan lkecukupan lpersediaan lASI l 

5) Bayi lterus ldisusukan lwalaupun libu ldan lbayi lsakit l 

6) ASI ldapat ldisimpan ldi llemari lpendingin l 

7) Selama lbayi ltumbuh ldan lberkembang ldengan lbaik lserta lkenaikan lberat 

lbadan lcukup, lbayi ltidak lmemerlukan lmakanan lselain lASI lsampai ldengan 

lumut l6 lbulan. l(berat lbadan lnaik lsesuai lumur, lsebulan lBB lnaik lminimal 

l0,5 lkg, lBAK lsetidaknya l6 lkali lsehari). l 

8) Apabila libu lmenghentikan lASI ldengan lminuman latau lmakanan llain, lbayi 

lakan lmenghisap lkurang lsering ldan lakibatnya ltidak llagi lefektif lsebagi 

lmetode lkontrasepsi l 

9) Ketika libu lmulai ldapat lhaid llagi, litu lpertanda lbahwa libu lsudah lsubur 

lkembali ldan lharus lsegera lmengunakan lkontrasepsi llainnya. l 

10) Bila lmenyusui ltidak lsecara lekklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka lperlu 

lke lklinik lKB luntuk lmembantu lmemilihkan latau lmemberikan lmetode 

lkontrasepsi llain lyang lsesuai. lJika lsuami latau lpasangan lberesiko ltinggi 

lterpapar linfeksi lmenular lseksual, lharus lmenggunakan lkondom lwalaupun 

lsudah lmenggunakan lKB lMAL. l 

11) Apabila lpemberian lASI ltidak leksklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka 

ldiperlukan lkondom latau lmetode lkontrasepsi llain l(Poltekkes lMalang, 

l2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 


