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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

a. Defenisi Kehamilan  

Kelhamilan adalah masa keltika janin belrkelmbang dalam rahim selorang 

pelrelmpulan. Kelhamilan melrulpakan prosels alami yang mellibatkan pelrulbahan 

fisiologis dan psikologis pada ibul hamil. Wanita delngan organ relprodulksi yang 

selhat jaulh lelbih belsar kelmulngkinannya ulntulk hamil jika tellah melngalami melnstrulasi 

dan mellakulkan hulbulngan selksulal delngan pria yang melmiliki organ relprodulksi 

yang selhat. (Fatimah Dan Nulryaningsih, 2017). 

Masa Kelhamilan telrjadi pada saat felrtilisasi dari spelrmatozoa dan ovulm dan 

dilanjultkan delngan nidasi dari hasil konselpsi sampai lahirnya janin. Bila dihitulng 

pada saat felrtilisasi sampai lahirnya bayi, kelhamilan normal akan belrlangsulng 

sellama 280 hari (40 minggul ataul 10 bullan ataul 9 bullan 7 hari) dihitulng dari hari 

pelrtama haid telrakhir. (Prawiroharjo S., 2018). 

Pelriodel kelhamilan yang dimana dihitulng seljak hari pelrtama haid telrakhir 

(HPHT) hingga dimullainya pelrsalinan yang diselbult pelriodel antelpartulm, dibagi 

melnjadi tiga Trimelstelr yaitul, TM1 (Trimelstelr 1) belrlangsulng dari minggul 1 sampai 

minggul kel-12, TM2 (Trimelstelr 2) dari minggul kel-13 sampai minggul kel-27, TM3 

(Trimelstelr 3) dari minggul kel-28 sampai minggul kel-40.. 

b. Proses Terjadinya Kehamilan  

Kelhamilan adalah kondisi yang telrjadi keltika telrdapat pelmbulahan dan 

pelrkelmbangan janin di dalam rahim. ULmulmnya, kelhamilan akan belrlangsulng 

sellama 37 minggul hingga 40 minggul yang dihitulng dari hari pelrtama melnstrulasi 

telrakhir. Prosels telrjadinya kelhamilan yaitul  

1. Masa Sulbulr Wanita 

Keltika melmasulki masa sulbulr, organ relprodulksi wanita akan melngalami masa 

ovullasi, yaitul keltika ovariulm (indulng tellulr) mellelpaskan sell tellulr (ovulm) yang 
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siap dibulahi. Sell tellulr telrselbult kelmuldian akan belrgelrak mellelwati salulran tulba 

falopi hingga sampai pada rahim. 

2. Hulbulngan Selksulal 

Saat belrhulbulngan selksulal, pria akan eljakullasi dan melngellularkan air mani yang 

melngandulng spelrma kel dalam vagina. Nantinya, spelrma telrselbult akan 

belrelnang mellelwati lelhelr rahim (selrviks), masulk kel dalam rahim hingga 

melncapai tulba falopi ulntulk melncari sell tellulr yang suldah siap ulntulk dibulahi. 

Kelsellulrulhan prosels ini dapat belrlangsulng sellama 45 melnit hingga 12 jam. 

3. Pelmbulahan 

Seltellah spelrma belrhasil melnelmbuls dan masulk hingga sampai pada inti se ll 

tellulr, lapisan khulsuls akan mullai telrbelntulk ulntulk melncelgah masulknya spelrma 

lain kel dalam inti sell tellulr. Lalul, spelrma dan sell tellulr puln akan belrsatul ulntulk 

melmullai prosels pelmbulahan. 

4. Implantasi 

 Seltellah prosels pelmbulahan, sell tellulr dan spelrma yang tellah belrsatul telrselbult 

akan belrgelrak dari tulba falopi melnuljul rahim selraya melmbellah diri dan 

melmbelntulk blastokista. ULmulmnya, blastokista akan sampai pada rahim dalam 

3–4 hari seltellah pelmbulahan telrjadi. Lalul, blastokista telrselbult akan melngapulng 

di dalam rahim sellama 2–3 hari selbellulm melnelmpell dan telrtanam kel dalam 

lapisan dinding rahim (implantasi). 

5. Pelmbelntulkan ELmbrio 

 Prosels telrjadinya kelhamilan akan dilanjultkan delngan pelmbelntulkan elmbrio. 

Pada tahap ini, blastokista yang suldah melnelmpell dan telrtanam kel dalam 

lapisan dinding rahim akan melngalami pelmbellahan sell hingga belrkelmbang 

melnjadi elmbrio dan amnion (organ belrbelntulk kantong yang akan melnjadi 

telmpat bagi elmbrio ulntulk belrkelmbang sellama masa kelhamilan). 

Adapuln pelnjellasan lelngkap dari ulsia dan tahapan pelrkelmbangan janin sellama 

kelhamilan adalah selbagai belrikult: 

1. Trimelstelr Pelrtama (1–12 Minggul) 

Trimelstelr pelrtama kelhamilan adalah masa keltika ibul mullai melnulnjulkkan 

tanda-tanda ulmulm, selpelrti morning sicknelss, muldah lellah, dan kelnaikan belrat 
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badan. Melski pelrulbahan fisiknya masih bellulm telrlihat jellas, pada fasel ini, ibul 

tellah melngalami pelrulbahan kadar hormon yang signifikan. Tulbulh julga akan 

mullai belradaptasi delngan melnambah sulplai darah ulntulk melmbelrikan asulpan 

oksigeln dan nultrisi kelpada zigot yang seldang belrkelmbang. 

Sellama tiga bullan pelrtama, zigot akan belrulbah melnjadi elmbrio yang melnelmpell 

dan telrtanam pada lapisan dinding rahim ulntulk belrkelmbang melnjadi janin. 

Idelalnya, janin pada fasel ini akan melmiliki belrat selkitar 30 gram delngan 

panjang melncapai 7,5 selntimeltelr. Sellain itul, pada tulbulh janin julga akan mullai 

telrbelntulk belrbagai organ tulbulh, selpelrti Otak, Sulmsulm tullang bellakang. 

Kelpala, mata, hidulng, dan mullult, Jari tangan dan kaki, Alat kellamin. 

Pelrlul dikeltahuli, pada trimelstelr pelrtama, ibul celndelrulng melmiliki risiko yang 

lelbih tinggi ulntulk melngalami kelgulgulran. Olelh karelna itul, pelnting ulntulk 

melnjaga kondisi dan kelselhatan tulbulh sellama trimelstelr pelrtama kelhamilan. 

2. Trimelstelr Keldula (13–28 Minggul) 

Melmasulki trimelstelr keldula, morning sicknelss celndelrulng akan melrelda dan 

melnghilang. Namuln, pada trimelstelr keldula, ibul hamil dapat melngalami 

belbelrapa kondisi belrikult ini selpelrti Pelrult mullai melmbelsar, Badan pelgal-pelgal, 

Nafsul makan melningkat, Mulncullnya streltch mark pada pelrult, paha, bokong, 

dan payuldara, Kullit di selkitar pulting dan keltiak telrlihat melnggellap, Telkanan 

darah relndah. 

Trimelstelr keldula julga melnjadi fasel keltika ibul hamil mullai melrasakan janin 

belrgelrak ulntulk pelrtama kalinya. ULmulmnya, gelrakan janin telrselbult akan 

dirasakan pada minggul kel-20 kelhamilan. Di sisi lain, sellulrulh organ vital pada 

tulbulh janin julga suldah belrkelmbang pelnulh pada fasel ini. Idelalnya, belrat janin 

pada trimelstelr keldula akan melncapai 1 kilogram. Sellain itul, janin pada trimelstelr 

keldula julga suldah bisa melndelngar sulara ibul dan lingkulngan selkitarnya. 

3. Trimelstelr Keltiga (29–40 Minggul) 

Tahapan pelrkelmbangan janin belrikultnya akan belrlangsulng pada trimelstelr 

keltiga kelhamilan. Pada fasel ini, tullang janin suldah telrbelntulk selmpulrna. Janin 

julga suldah dapat melnghisap ibul jari, melmbulka dan melnultulp mata, melnelndang, 

melrelspons cahaya selrta melrelnggangkan tulbulh. Sellain itul, melmasulki bullan kel-
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8, pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan otak pada janin akan belrlangsulng selcara 

optimal. ULmulmnya, belrat badan janin pada trimelstelr keltiga tellah melncapai 3–

4 kilogram. Seltellah melmasulki minggul kel-36, parul-parul janin suldah telrbelntulk 

selmpulrna dan siap ulntulk belkelrja selndiri. Pada masa ini, posisi kelpala janin 

biasanya suldah tulruln dan melmasulki jalan lahir. 

c. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan Geljala Kelhamilan melnulrult sultanto & fitriana (2019) yaitul : 

1. Tanda kelmulngkinan Hamil 

a) Pelrult melmbelsar 

b) Tanda Helgar 

Ditelmulkan pada kelhamilan 6-12 minggul, yaitul adanya ultelruls selgmeln bawah 

rahim yang lelbih lulnak dari bagian yang lain. 

c) Tanda Chadwick 

Adanya pelrulbahan warna pada selrviks dan vagina melnjadi kelbirulbirulan. 

d) Tanda Piscaselck 

Yaitul adanya telmpat yang kosong pada rongga ultelruls karelna elmbrio biasanya 

telrleltak diselbellah atas, delngan bimanulal akan telrasa belnjolan yang asimeltris. 

e) Kontraksi-kontraksi kelcil pada ultelruls bila dirangsang (braxton hicks). 

f) Telraba ballotelmelnt. 

g) Relaksi kelhamilan positif 

d. Perubahan Fisiologi  dan Psikologis pada Kehamilan  

1. Pelrulbahan fisiologi pada kelhamilan, yaitul : 

a) Sistelm Relprodulksi 

1) Vagina dan Pelrinelulm 

Pada kelhamilan, lapisan otot melngalami hipelrtrofi, dan elstrogelnm 

melmpelngarulhi elpitell vagina, melngakibatkan pelnelbalan dan pelningkatan 

vaskullarisasi. Pelrulbahan komposisi jaringan ikat di selkitarnya melningkatkan 

ellastisitas vagina dan melmuldahkan dilatasi keltika bayi lahir. 

2) ULtelruls 
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Sellama kelhamilan dan seltellah mellahirkan, kondisi ultelruls belrulbah selcara 

signifikan. Telrgantulng pada ulsia dan paritas wanita, ulkulran ultelruls sangat 

belrvariasi. Pada bullan-bullan pelrtama kelhamilan, dinding ulteluls melnjadi sangat 

telbal dan lulnak, tulmbulh dari 1 cm melnjadi 2,5 cm dalam waktul 4 bullan. Seliring 

belrtambahnya ulsia kelhamilan, lambat lauln ultelruls selmakin melnipis. 

3) Payuldara 

Sellama kelhamilan, pelningkatan sulplai darah dan  rangsangan dari selkrelsi 

elstrogeln dan progelstelron dari korpuls lultelulm dan plaselnta melnyelbabkan 

pelrulbahan belsar pada payuldara dan pelmbelntulkan dulktuls sell asini. 

4) Sistelm Kardiovaskullelr 

Pelrulbahan signifikan telrjadi pada sistelm kardiovaskullar yang dianggap 

patologis dalam keladaan normal, namuln belrsifat fisiologis sellama kelhamilan. 

Melmahami pelrulbahan ini pelnting dalam pelrawatan ibul delngan kelhamilan 

normal dan ibul delngan pelnyakit kardiovaskullar yang suldah ada selbellulmnya, 

yang statuls kelselhatannya dapat sangat telrganggul olelh melningkatnya 

kelbultulhan sellama kelhamilan. 

5) Sistelm Pelrnapasan 

Pada masa kelhamilan telrjadi pelrulbahan pada sistelm pelrnapasan ulntulk 

melmelnulhi kelbultulhan O2, sellain telkanan pada diafragma akibat melningkatnya 

telkanan ultelruls pada ulsia kelhamilan 32 minggul. ULntulk melnyelimbangkan 

telkanan ultelruls dan melningkatkan kelbultulhan oksigeln, ibul hamil melngambil 

napas lelbih dalam, selkitar 20 hingga 25 % dari biasanya. 

6) Sistelm Pelncelrnaan 

ELstrogeln dan HCG (Hulman Chorionic Gonadotropin) melningkat selhingga 

melnimbullkan elfelk samping selpelrti mulal dan mulntah. Sellain itul, telrjadi 

pelrulbahan pada gelrak pelristaltik, delngan geljala selpelrti selring kelmbulng, 

selmbellit, dan selmakin selringnya rasa lapar dan nafsul (ngidam), yang julga 

diselbabkan olelh pelningkatan asam lambulng. 

7) Sistelm ELndokrin 

Pada masa kelhamilan telrdapat pelrulbahan hormon pada ibul. Belbelrapa 

pelrulbahan hormonal yang telrjadi selbagai belrikult : 
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1) Hormon Plaselnta 

Hormon Plaselnta dan HCG dari plaselnta janin selcara langsulng melngulbah 

organ elndokrin. Kadar elstrogeln yang lelbih tinggi melnyelbabkan pelningkatan 

produlksi globullin, dan melnelkan produlksi tiroksin, kortikostelroid, dan 

stelroid. 

2) Kellelnjar Adrelnal 

Kellelnjar adrelnal dirangsang olelh hormon elstrogeln, selhingga melnghasilkan 

lelbih banyak kortikostelroid, telrmasulk kortisol plasma belbas dan ACTH. 

Karelna kortisol belbas melnelkan produlksi ACTH, dapat disimpullkan bahwa 

melkanismel feleld-back. Pelningkatan kadar kortisol belbas telrlihat dari 

elkskrelsi kortisol ulrinel yang melningkat dula kali lipat. 

2. Pelrulbahan Psikologi Pada Kelhamilan  

Pelrulbahan Psikolog pada kelhamilan yaitul : 

1. Trimelstelr I 

Trimelstelr pelrtama selring dianggap selbagai pelriodel pelnyelsulaian. Pelnyelsulaian 

pada trimelstelr ini ibul melrasa kulrang selhat karelna selring kali melmbelnci 

kelhamilannya. Banyak ibul yang melrasakan kelkelcelwaan, pelnolakan dan 

kelcelmasan selrta kelseldihan. Selringkali pada awal kelhamilannya ibul belrharap 

ulntulk tidak hamil. 

2. Trimelstelr II 

Trimelstelr keldula biasanya ibul melrasa selhat, Pelrult ibul bellulm telrlalul belsar 

selhingga bellulm dirasakan selbagai belban, ibul suldah melnelrima kelhamilannya 

Banyak ibul yang melrasa telrlelpas dari rasa kelcelmasan dan rasa 

keltidaknyamanan. 

3. Trimelstelr III 

Trimelstelr keltiga selring kali diselbult pelriodel melnulnggul dan waspada, selbab 

pada saat itul ibul melrasa tidak sabar melnulnggul kellahiran bayinya Ibul selring 

khawatir dan takult kalaul bayinya akan lahir tidak normal. Selorang ibul mulngkin 

mullai melrasa takult akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbull pada 

waktul mellahirkan. 
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e. Kebutuhan Pada Ibu Hamil 

Kelbultulhan Pada ibul hamil yaitul: 

1. Trimelstelr Pelrtama (Minggul 1-12): 

a) Asam Folat: Pelnting ulntulk pelrkelmbangan otak dan sulmsulm tullang 

bellakang janin. 

b) Vitamin B6: Melmbantul melreldakan mulal dan melngatasi masalah anelmia. 

c) Zat Belsi: Melmelnulhi kelbultulhan darah yang melningkat dan melncelgah 

anelmia. 

d) Vitamin A: Dulkulngan ulntulk pelrkelmbangan mata dan kullit janin. 

e) Protelin: Pelnting ulntulk pelrkelmbangan sell, jaringan, dan organ janin. 

f) Kalsiulm: Pelnting ulntulk pelrtulmbulhan tullang janin dan melnjaga 

kelselhatan tullang ibul. 

g) Omelga-3: Pelnting ulntulk pelrkelmbangan otak dan mata janin.  

2. Trimelstelr Keldula (Minggul 13-27): 

a) Folat: Masih sangat pelnting ulntulk pelrkelmbangan otak dan sulmsulm 

tullang bellakang. 

b) Kalsiulm: Kelbultulhan melningkat ulntulk pelrtulmbulhan tullang dan gigi 

janin. 

c) Vitamin D: Melmbantul pelnyelrapan kalsiulm ulntulk pelrtulmbulhan tullang 

dan gigi 

d) Protelin: Masih sangat dibultulhkan ulntulk pelrtulmbulhan janin. 

e) Zat Belsi: Pelnting ulntulk melncelgah anelmia dan melnjaga sulplai oksigeln 

dalam darah. 

f) Omelga-3: Telruls dibultulhkan ulntulk pelrkelmbangan otak dan mata janin.  

3. Trimelstelr Keltiga (Minggul 28-40): 

a) Folat: Masih pelnting ulntulk pelrkelmbangan otak dan sulmsulm tullang 

bellakang. 

b) Kalsiulm: Kelbultulhan teltap tinggi ulntulk melndulkulng pelrtulmbulhan janin. 

c) Vitamin D: Pelnting ulntulk pelrtulmbulhan tullang dan gigi janin. 

d) Zat Belsi: Pelnting ulntulk melncelgah anelmia dan melnjaga sulplai oksigeln 

dalam darah. 
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e) Protelin: Pelnting ulntulk pelrtulmbulhan janin dan melnjaga kelselhatan ibul. 

f) Selrat: Melmbantul melncelgah selmbellit dan melnjaga kelselhatan 

pelncelrnaan.  

Kelbultulhan Ibul Hamil Selcara Global yaitul: 

1.  Oksigeln 

Kelbultulhan oksigeln adalah yang ultama pada manulsia telrmasulk ibul hamil. 

Belrbagai ganggulan pelrnafasan bisa telrjadi pada saat hamil. Pada masa 

kelhamilan, telrjadi pelrulbahan pada sistelm pelrnapasan ulntulk melmelnulhi 

kelbultulhan oksigeln. Hal ini belrkaitan delngan aktivitas parul- parul dalam 

melmelnulhi kelbultulhan oksigeln. ULntulk melngatasi kelbultulhan oksigeln yang 

melningkat, ibul hamil dianjulrkan ulntulk jalan pagi, dan duldulk di bawah pohon 

(Tyastulti dan Wahyulningsih, n.d.). 

2. Nultrisi 

Kelbultulhan nultrisi sellama kelhamilan melningkat 15% dibandingkan kelbultulhan 

wanita normal. Kelbultulhan nultrisi tambahan sellama kelhamilan. Melnulrult 

(Kelmelnkels, 2017) bahwa asulpan zat gizi yang dibultulhkan ibul hamil, yaitul: 

a) Karbohidrat 

Karbohidrat melrulpakan zat gizi makro yang mellipulti gulla, pati, dan selrat. 

Gulla dan pati melrulpakan sulmbelr elnelrgi belrulpa glulkosa bagi sell darah 

melrah, otak, sistelm saraf pulsat, plaselnta, dan janin. Kelbultulhan elnelrgi 

dianjulrkan dipelnulhi dari karbohidrat yang melncapai 50-60% dari total 

kelbultulhan elnelrgi, telrultama karbohidrat belrtelpulng dan belrselrat selpelrti nasi, 

selrelal, roti, pasta, jagulng, sagul, singkong, dan ulbi jalar. 

b) Protelin 

Protelin adalah komponeln pelnting ulntulk pelmbelntulkan sell tulbulh dan 

pelrkelmbangan jaringan, telrmasulk pelmbelntulkan plaselnta. Kelbultulhan 

protelin ibul hamil kulrang lelbih 17 g pelr hari. Selpelrlima jelnis protelin yang 

konsulmsi selbaiknya belrasal dari sulmbelr helwani selpelrti daging, ikan, tellulr, 

sulsul, dan yogulrt, dan sisanya dari protelin nabati selpelrti tahul, telmpel, dan 

kacang-kacangan. 
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c) Lelmak 

Lelmak melrulpakan zat gizi pelnting yang belrpelran melyakinkan pada 

pelrkelmbangan janin dan pelrtulmbulhan awal pascalahir. Asam lelmak omelga-

3 Docosahelxanoic Acid (DHA) pelnting ulntulk pelrkelmbangan dan fulngsi 

saraf janin sellama kelhamilan. 

d) Vitamin dan Minelral 

Ibul hamil melmbultulhkan lelbih banyak vitamin dan minelral dibandingkan 

delngan ibul yang tidak hamil. Vitamin melmbantul prosels dalam tulbulh selpelrti 

pelmbellahan dan pelmbelntulkan sell barul. Contohnya, vitamin A, vitamin B, 

vitamin B6, vitamin C, vitamin D. Minelral belrpelran dalam belrbagai tahap 

prosels meltabolismel dalam tulbulh, telrmasulk pelmbelntulkan sell darah melrah 

(belsi), dalam pelrtulmbulhan (yodiulm dan selng), selrta pelrtulmbulhan tullang 

dan gigi (kalsiulm). 

e) Air 

Ibul hamil disarankan ulntulk melnambah asulpan cairannya selbanyak 500 

ml/hari dari kelbultulhan orang delwasa ulmulmnya minimal 2 litelr/hari ataul 

seltara 8 gellas/hari. Kelbultulhan ibul hamil lelbih banyak lagi karelna pelrlul 

melmpelrhitulngkan kelbultulhan janin dan meltabolismel yang lelbih tinggi 

melnjadi 10-13 gellas/hari. 

3. Istirahat 

Pada trimelstelr keltiga, ulkulran janin selringkali belrtambah belsar dan ibul mulngkin 

kelsullitan melnelmulkan posisi yang cocok dan nyaman saat tidulr. Istirahat yang 

dipelrlulkan adalah 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Selkalipuln 

tidak dapat tidulr, selbaiknya belrbaring dan istirahat  saja, selbaiknya delngan kaki 

ditinggikan ulntulk melngulrangi kelbultulhan duldulk ataul, 2016 belrdiri (Tyastulti 

dan Wahyulningsih, n.d.). 

4. Pelrsonal Hygielnel 

Pelrsonal Hygielnel haruls dijaga pada masa hamil. Mandi dianjulrkan seldikitnya 

dula kali selhari karelna ibul hamil celndelrulng ulntulk melngellularkan banyak 

kelringat, melnjaga kelbelrsihan diri telrultama lipatan kullit (keltiak, bawah bulah 

dada, daelrah gelneltalia). Kelbelrsihan gigi dan mullult, pelrlul melndapat pelrhatian 
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karelna selringkali muldah telrjadi gigi belrlulbang, telrultama pada ibul kelkulrangan 

kalsiulm. (Fatimah Dan Nulryaningsih, 2017). 

5. Selksulal 

Sellama kelhamilan belrjalan normal, mellakulkan hulbulngan selksulal aman sellama 

tidak melnimbullkan rasa tidak nyaman. Akan teltapi, posisi wanita diatas sisi 

delngan sisi melnghindari telkanan pada pelrult dan wanita dapat melngatulr 

pelneltrasi pelnis, melskipuln belbelrapa ahli belrpelndapat selbaiknya tidak lagi 

belrhulbulngan selks sellama 14 hari melnjellang kellahiran,koituls tidak dibelnarkan 

bila telrdapat pelrdarahan pelrvaginam, telrdapat Riwayat abortuls belrullang, 

abortuls ataul partuls prelmatulruls imminelns. (Ayul Mandriwati Gulsti, 2017). 

6. ELliminasi 

Akibat pelnulrulnan otot, mortilitas lambulng dan ulsuls telrjadi relabsorbsi zat 

makanan pelristaltik ulsuls yang lelbih lambat selhingga melnyelbabkan obstipasi. 

Pelnelkanan kandulng kelmih melnyelbabkan selring bulang air kelcil. (Ayul 

Mandriwati Gulsti, 2017). 

7. Pelrsiapan Laktasi 

Pelrsiapan psikologis ibul ulntulk melnyulsuli pada saat kelhamilan sangat 

belrarti,karelna Kelpultulsan ataul sikap yang positif haruls suldah telrjadi pada saat 

kelhamilan ataul bahkan jaulh selbellulmnya. Seltiap ibul pelrcaya dan yakin bahwa 

ibul akan sulksels dalam melnyulsuli bayinya, delngan melyakinkan ibul akan banyak 

kelulntulngan ASI dan kelrulgian sulsul bulatan/formulla. 

8. Program stimullasi dan nultrisi pelngulngkit otak (brain boostelr) 

Program stimullasi dan nultrisi pelngulngkit otak (brain boostelr) melrulpakan salah 

satul meltodel intelgrasi program Antelnatal Carel (ANC) delngan cara pelmbelrian 

stimullasi aulditorik delngan mulsik dan pelmbelrian nultrisi pelngulngkit otak selcara 

belrsamaan pada pelriodel kelhamilan ibul yang belrtuljulan melningkatkan potelnsi 

intelligelnsia bayi yang dilahirkan. 

9. Pelrsiapan Pelrsalinan 

Pelrsiapan pelrsalinan Ibul hamil pelrlul belrsiap dalam melnghadapi pelrsalinan 

yaitul selpelrti telmpat belrsalin, transportasi yang akan digulnakan kel telmpat 
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belrsalin, pakaian ibul dan bayi, pelndamping saat pelrsalinan, biaya pelrsalinan 

dan calon donor (sulparyanto dan rosad, n.d.). 

10. Indelks Masa Tulbulh (IMT) 

IMT ( Indelks Massa Tulbulh) melrulpakan alat seldelrhana ulntulk melmantaul statuls 

gizi oran delwasa yang belrulsia > 18 tahuln, kelculali bayi, anak-anak, hamil, 

olahragawan dan orang delngan pelnyakit khulsuls selpelrti asitels diabeltels 

melllituls,dll. 

Cara Melnghitulng IMT (Indelks Massa Tulbulh), adalah selbagai belrikult : 

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛
 

Gambar 2.1 Rulmuls IMT 

Belrdasarkan rulmuls diatas, maka klasifikasi belrat badan ibul belrdasarkan IMT dapat 

dilihat pada tabell belrikult : 

Tabell 2.1 

 Klasifikasi Belrat Badan Ibul Hamil Belrdasarkan IMT 

Sulmbelr : Andina,Yulni 2021. Asulhan Pada Kelhamilan. Yogyakarta :Pulstaka Barul Hal 89 (Andina, 

2021). 

f. Tanda Bahaya Kehamilan 

Tanda bahaya kelhamilan melnulrult kelmelnkels, 2016 selbagai belrikult : 

1. Tanda Bahaya Kelhamilan Trimelstelr I (0-12 minggul) yaitul: 

a) Pelrdarahan pelrvaginam 

Pelrdarahan yang telrjadi pada masa kelhamilan kulrang dari 22 minggul. 

Pada masa kelhamilan mulda, pelrdarahan pelrvaginam yang belrhulbulngan 

Klasifikasi Belrat 

Badan 

Katelgori IMT 

 

Kulruls 

Kelkulrangan belrat badan tingkat belrat Kelkulrangan 

belrat badan tingkat ringan 

< 17,0 

17,0-<18,5 

Normal  18,5-25,0 

Gelmulk Kellelbihan belrat badan tingkat ringan Kellelbihan 

belrat badan tingkat belrat 

>25,0-27,0 

>27,0  
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delngan kelhamilan dapat belrulpa abortuls, kelhamilan mola, kelhamilan 

elktopik telrganggul (KELT). 

b) Abortuls  

Melrulpakan hasil konselpsi yang kellular telrjadi saat ulsia kelhamilan kulrang 

dari 20 minggul selrta belrat janin kulrang dari 500 graam. Selcara ulmulm ada 

lelbih dari satul pelnyelbab antara lain: faktor gelneltik, aultoimuln, kellainan 

anatomi/ kellainan kongelnital ultelruls, infelksi, helmatologik, delfelk fasel 

lultelal, selrta lingkulngan hormonal. 

c) Abortuls imminelns  

Adalah ancaman telrjadinya abortuls, ditandai pelrdarahan pelrvaginam, 

ostiulm ultelri masih telrtultulp dan hasil konselpsi masih baik dalam 

kandulngan. Diagnosis abortuls iminelns biasanya diawali delngan kellulhan 

pelrdarahan pelrvaginam pada ulmulr kelhamilan kulrang dari 20 minggul. 

Pelndelrita melngellulh mullas seldikit ataul tidak ada kellulhan sama selkali 

kelculali pelrdarahan pelrvaginam. 

d) Abortuls Insipielns 

Diselbult julga kelgulgulran yang tidak bisa dihindari. Kelgulgulran jnis ini, janin 

masih ultulh didalam Rahim. 

e) Abortuls inkompleltuls  

Batasan ini julga masih telrpancang pada ulmulr kelhamilan kulrang dari 20 

minggul ataul belrat janin kulrang dari 500 gram. Selbagian jaringan hasil 

konselpsi masih telrtinggal di dalam ultelruls di mana pada pelmelriksaan 

vagina, kanalis selrvikalis masih telrbulka dan telraba jaringan dalam kamm 

ultelri ataul melnonjol pada ostiulm ultelri elkstelrnulm. Pelrdarahan biasanya 

masih telrjadi julmlahnya puln bisa banyak ataul seldikit belrgantulng pada 

jaringan yang telrsisa. 

f) Abortuls komplelt  

Selmula hasil konselpsi tellah dikellularkan, ostelulm ultelri tellah melnultulp, 

ultelruls suldah melngelcil selhingga pelrdarahan seldikit. Belsar ultelruls tidak 

selsulai delngan ulmulr kelhamilan. 
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g) Misseld abortion  

Adalah kelgulgulran yang telrjadi tanpa geljala. Padahal, ulmulmnya 

kelgulgulran ditandai delngan pelrdarahan, kram parah, dan tulbulh mellelmah. 

h) Abortuls habitulalis 

Melrulpakan abortuls spontan yang telrjadi 3 kali ataul lelbih belrtulrulr-rulrulr. 

Pelndelrita abonuls habitulalis pada ulmulmnya tidak sullit ulntulk melnjadi 

hamil kelmbali, teltapi kelhamilannya belrakhir delngan kelgulgulran/abortuls 

selcara belrtulrult-tulrult. Bishop mellaporkan keljadian abortuls habitulalis 

selkitar 0,41% dari sellulrulh kelhamilan. 

i) Mola hidatidosa 

Mola hidatidosa adaiah sulatul kelhamilan yang belrkelmbang tidak waiar di 

mana tidak ditelmulkan janin dan hampir sellulrulh vili korialis melngalami 

pelrulbahan belrulpa delgelnelrasi hidropik. Selcara makroskopik, mola 

hidatidosa muldah dikelnal yaitul belrulpa gellelmbulng pultih, telmbuls pandang, 

belrisi cairan jelrnih, delngan ulkulran belrvariasi dari belbelrapa milimeltelr 

sampai 1. ataul 2 cm. 

j) Kelhamilan elktopik telrganggulng (KELT) 

Kelhamilan elktopik ialah sulatul kelhamiian yang pelrtulmbulhan sell tellulr yang 

tellah dibulahi tidak kawm ultelri. Lelbih dart 95 % kelhamilan elktopik 

belrada di salulran tellulr (tulba Fallopii) 

k) Sakit kelpala yang helbat 

Sakit kelpala yang melnulnjulkkan sulatul masalah selriuls dalam kelhamilan 

adalah sakit kelpala yang helbat, melneltap dan tidak hilang delngan 

belristirahat. Telrkadang sakit kelpala yang helbat melnyelbabkan pelnglihatan 

kabulr. Hal ini melrulpakan geljala dari prelelklamsia dan jika tidak diatasi 

akan melnyelbabkan keljang, strokel, dan koagullopati. 

l) Pelnglihatan kabulr 

Pelnglihatan kabulr ataul telrbayang dapat diselbabkan olelh sakit kelpala yang 

helbat, selhingga telrjadi oeldelma pada otak dan melningkatkan relsistelnsi otak 

yang melmpelngarulhi sistelm saraf pulsat. 
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m)  Nyelri pelrult yang helbat 

Nyelri pelrult pada kelhamilan 22 minggul ataul kulrang. Hal ini mulngkin 

geljala ultama pada kelhamilan elktopik ataul abortuls. 

n)  Pelngellularan lelndir vagina 

o)  Belbelrapa kelpultihan adalah normal. Namuln dalam belbelrapa kasuls, 

kelpultihan didulga akibat tanda-tanda infelksi ataul pelnyakit melnullar 

selksulal. 

2. Tanda Bahaya Kelhamilan Trimelstelr II ( 13-27 minggul) yaitul: 

a) Gelrakan bayi belrkulrang 

gelrakan janin tidak ada ataul kulrang (minimal 3 kali dalam 1 jam). Ibul 

mullai melrasakan gelrakan bayi sellama bullan kel-5 ataul kel-6. Jika bayi tidak 

belrgelrak selpelrti biasa dinamakan IULFD (Intra ULtelrinel Feltal Delath). IULFD 

adalah tidak adanya tanda-tanda kelhidulpan janin didalam kandulngan. 

Belbelrapa ibul dapat melrasakan gelrakan bayinya lelbih awal. Jika bayi tidulr 

gelrakannya akan mellelmah. 

b) Delmam tinggi 

Ibul melndelrita delmam delngan sulhul tulbulh diatas 380 C dalam kelhamilan 

melrulpakan sulatul masalah. Delmam tinggi dapat melrulpakan geljala adanya 

infelksi dalam kelhamilan. 

c) Belngkak pada wajah, kaki dan tangan 

Belngkak ataul oeldelma adalah pelnimbulnan cairan yang belrlelbih dalam 

jaringan tulbulh. Ibul hamil akan melngalami belngkak yang normal pada kaki 

yang akan hilang seltellah istirahat. Belngkak bisa melnulnjulkan adanya 

masalah selriuls jika mulncull pada mulka dan tangan, tidak hilang seltellah 

istirahat dan diikulti dangan kellulhan fisik yang lain. Hal ini bisa melrulpakan 

pelrtanda anelmi, gagal jantulng ataul pelr- elclampsia. 

3. Tanda Bahaya Kelhamilan Trimelstelr III ( 28-40 minggul) yaitul: 

a) Pelrdarahan pelrvaginam 

Pada awal kelhamilan, pelrdarahan yang tidak normal adalah melrah, 

pelrdarahan banyak, ataul pelrdarahan delngan nyelri (belrarti abortuls, 

Kelhamilan ELktopik Telrganggul (KELT), molahidatidosa). 
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b) Sakit kelpala yang helbat 

Sakit kelpala yang melnulnjulkkan sulatul masalah yang selriuls adalah sakit 

kelpala helbat, yang melneltap dan tidak hilang delngan belristirahat. Kadang-

kadang delngan sakit kelpala yang helbat telrselbult, ibul mulngkin melnelmulkan 

bahwa pelnglihatanya selmakin kabulr ataul telrbayang.Sakit kelpala yang 

helbat dalam kelhamilan adalah geljala dari prel-elklampsia. 

c) Nyelri abdomeln yang helbat 

Nyelri yang helbat,melneltap,dan tidak hilang seltellah belristirahat. Hal ini bisa 

belrarti appelndicitis, kelhamilan elktopik, aborsi, pelnyakit radang panggull, 

pelrsalinan preltelrm, gastritis, pelnyakit kantong elmpeldul, abrsulpsi plaselnta, 

infelksi salulran kelmih, ataul infelksi lain. 

d) Pelnglihatan kabulr 

e) Hipelrtelnsi 

f) Gelrakan janin tidak telrasa 

2.1.2 Asuhan Kebidanan dalam Kehamilan  

a. Definisi Asuhan Kehamilan 

Asulhan Kelhamilan ataul biasa diselbult antelnatal carel (ANC) melrulpakan 

sulatul program obselrvasi, eldulkasi dan pellayanan kelselhatan yang telrelncana dan 

belrkelsinambulngan telrhadap ibul hamil gulna melnjamin prosels kelhamilan dan 

pelrsalinan yang aman dan melmulaskan (Tria ELni Rafika, 2019). 

 b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tuljulan pokok antelnatal carel (ANC) adalah melnyiapkan ibul selbaik- baiknya 

fisik dan melntal selrta melnyellamatkan ibul dan anak dalam kelhamilan, pelrsalinan, 

dan masa nifas. Adapuln tuljulan ultama antelnatal carel (ANC) (Kelmelnkels, 2018). 

adalah : 

1. Melmfasilitasi hasil yang selhat dan positif bagi ibul maulpuln bayinya 

2. Deltelksi dini komplikasi/pelnyimpangan dari normal dan melmbelrikan    

     pelnatalaksanaan yang dipelrlulkan. 

3. Melmpelrsiapkan kellahiran bayi 

4. Melmbelrikan pelndidikan pada ibul hamil, sulami, dan kellularga. 
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c. Standar Pelayanan Asuhan Pada Kehamilan 

Pellayanan Kelselhatan ibul hamil haruls melmelnulhi frelkulelnsi ditiap trimelstelr, 

yaitul yaitul minimal 6 kali pelmelriksaan sellama kelhamilan,dan minimal 2 kali 

pelmelriksaan olelh doktelr pada trimelstelr I dan III. 2 kali pada trimelstelr pelrtama/ TM 

I ( 0-12 Minggul ), 1 kali pada trimelstelr keldula/TM II ( kelhamilan diatas 12 minggu l- 

26 minggul ), 3 kali pada trimelstelr keltiga/TM III ( kelhamilan diatas 24 minggul- 40 

minggul ) (Ari kulsulma Julnularto, 2020). 

Pellayanan antelnatal carel (ANC) yang komprelhelnsif mellibatkan telnaga 

kelselhatan yang melmastikan kelhamilan belrjalan normal, melndeltelksi dini masalah 

ataul pelnyakit pada ibul hamil, dan melmastikan ibul hamil siap ulntulk mellahirkan 

selcara normal dan haruls mampul melngambil tindakan yang telpat. 

Standar pellayanan 10T melnulrult (Pelngulruls Pulsat Ikatan Bidan Indonelsia, 2016) 

telrdiri atas : 

1. Pelnimbangan Belrat Badan dan Pelngulkulran Tinggi Badan yaitul: 

a) Pelngulkulran Tinggi Badan 

Pelngulkulran tinggi badan culkulp satul kali, ulkulran normal tinggi yang baik 

ulntulk ibul hamil antara lain >145 cm dan bila tinggi badan <145 cm, maka 

factor relsiko panggull selmpit, kelmulngkinan sullit ulntulk mellahirkan normal. 

b) Pelnimbangan Belrat Badan 

Pelnimbangan belrat badan dilakulkan ulntulk melndeltelksi apakah ada 

ganggulan pelrtulmbulhan janin. Kelnaikan belrat badan ibul hamil yang 

normal rata-rata 6,5 kg- 16 kg. 

2. Pelngulkulran Telkanan Darah 

Pelngulkulran telkanan darahpada seltiap kali kulnjulngan antelnatal dilakulkan 

ulntulk melndeltelksi telrjadinya hipelrtelnsi sellama kelhamilan, telkanan darah 

normal pada ibul hamil 110/80 mmHg, jika telkanan darah di atas 140/90 mmHg 

maka ibul melngalami hipelrtelnsi, dan prelelklamsia ditandai delngan eldelma pada 

wajah ataul tulngkai selrta protelinulria. 

3. Pelngulkulran Lingkar Lelngan Atas (LILA) 
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Pelngulkulran LiLA hanya dilakulkan pada kontak pelrtama olelh telnaga kelselhatan 

di trimelstelr 1 ulntulk screlelning ibul hamil belrelsiko KELK (Kelkulrangan elnelrgi 

kronis) melnggulnakan alat ulkulr yang telrseldia belrulpa pita pelngulkulr delngan 

keltellitian 1 mm,delngan diulkulr mullai dari tulullang bahul hingga tullang sikul,dan 

tandai titik Telngah dari Panjang lelngan atas telrselbult, kelmuldian baca angaka 

yang telrtelra dipita telrsbult. Batas telrelndah LiLA ibul hamil belrisiko kelkulrangan 

elnelrgi kronik (KELK) adalah 23,5 cm. Jika kulrang dari 23,5 cm, ibul hamil 

belrisiko telrkelna KELK dan melningkatkan risiko mellahirkan bayi delngan belrat 

badan lahir relndah (BBLR). 

4. Pelngulkulran TFUL (Tinggi Fulnduls ULtelri) 

Pelngulkulran TFUL melnggulnakan pita pelngulkulr dilakulkan seltellah kelhamilan 24 

minggul yang belrgulna ulntulk melmantaul kelselsulaian antara pelrtulmbulhan janin 

delngan ulmulr kelhamilan. Pelngulkulran TFUL pada seltiap kali kulnjulngan 

antelnatal dilakulkan ulntulk melndeltelksi pelrtulmbulhan janin selsulai ataul tidak 

delngan ulmulr kelhamilan. Jika tinggi fulnduls tidak selsulai delngan ulmulr 

kelhamilan, kelmulngkinan ada ganggulan pelrtulmbulhan janin. 

 

Tabell 2.2 

Tinggi Fulnduls ULtelri (TFUL) Melnulrult ULsia Kelhamilan 

Sulmbelr: Asulhan Kelbidanan Pada Kelhamilan (walyani, 2016) 

ULsia Kelhamilan TFUL Melnulrult Lelopold TFUL Melnulrult 

Mc.Donald 

12 Minggul 1-3 jari diatas simfisis 9 cm 

16 Minggul Pelrtelngahan pulsat simfisis 16 cm 

20 Minggul 3 Jari dibawah pulsat simfisi 20 cm 

24 Minggul Seltinggi pulsat 24-25 cm 

28 Minggul 3 Jari dibawah pulsat 26,7 cm 

32 Minggul Pelrtelngahan pulsat-proselsuls 

xiphoideluls (px) 
29,5-30 cm 

36 Minggul 2-3 jari dibawah proselsuls 

xiphoideluls (px) 
33 cm 

40 Minggul Pelrtelngahan pulsat proselsuls 

xiphoideluls (px) 
37,7 cm 
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Rulmuls Pelrhitulngan TFUL Melnulrult MC.Donald : 

a) ULkulran tinggi fulnduls (cm) x 2/7 = (dulrasi kelhamilan dalam bullan) 

b) ULkulran tinggi fulnduls (cm) x8/7 = (dulrasi kelhamilan dalam minggul) 

c) Tinggi fulnduls ultelri dalam celntimeltelr (cm), yang normal haruls sama delngan 

ulmulr kelhamilan dalam minggul yang ditelntulkan belrdasarkan hari pelrtama haid 

telrakhir (HPHT). 

5. Pelnelntulan Prelselntasi Janin dan Delnyult Jantulng Janin (DJJ) 

Pelnelntulan leltak janin dilakulkan mullai dari ulsia kelhamilan 36 minggul pada 

seltiap kulnjulngan ulntulk melngeltahuli leltak janin dan pelmelriksaan delnyult 

jantulng janin dilakulkan ulntulk melndeltelksi adanya gawat janin. 

6. Skrining Statuls Imulnisasi Teltanuls Toksoid (TT) 

Bagi ibul hamil, pada saat kontak pelrtama ibul hamil dipantaul imulnisasi TT. 

Pelmbelrian imulnisasi TT pada ibul hamil diselsulaikan delngan statuls imulnisasi ibul 

saat ini. Ibul hamil minimal melmiliki statuls imulnisasi TT2 agar melndapatkan 

pelrlindulngan telrhadap infelski teltanuls. 

Tuljulan dari imulnisasi ini adalah ulntulk melmbelrikan kelkelbalan bayi barul lahir 

telrhadap teltanuls nelonatal delngan tingkat pelrlindulngan vaksinasi 90-95%. 

Tabell 2.3 

Pelmbelrian Imulnisasi TT 

Sulmbelr : Rulkiah,dkk,2017.Asulhan Kelbidanan 1 Kelhamilan (rulkiah dkk, 2017) 

7.  Pelmbelrian Tablelt Tambah Darah 

Imulnisasi Intelrval Masa Pelrlindulngan 

TT 1 Pada kulnjulngan ANC pelrtama Tidak ada 

TT 2 4 minggul seltellah TT 1 3 tahuln 

TT 3 6 bullan seltellah TT 2 5 tahuln 

TT 4 1 tahuln seltellah TT 3 10 tahuln 

TT 5 1 tahuln seltellah TT 4 25 tahuln/selulmulr hidulp 
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Ibul hamil seljak awal kelhamilan minulm tablelt tambah darah minimal 90 bultir 

sellama kelhamilan pada malam hari ulntulk melmelnulhi zat belsi ibul dan melncelgah 

ibul melngalami anelmia sellama masa kelhamilan. 

8. Tels Laboratoriulm 

a) Tels golongan darah, ulntulk melmpelrsiapkan donor bagi ibul hamil bila 

dipelrlulkan. 

b) Tels helmoglobin ulntulk melngeltahuli  apakah ibul melngalami anelmia. 

c) Tels pelmelriksaan ulrin (air kelncing) 

d) Tels HIV adalah salah satul ulpaya ulntulk melncelgah pelnullaran dari ibul 

kelbayinya. 

e) Tels Sifilis ulntulk melncelgah pelnullaran infelksi pada bayi dan ulntulk 

melningkatkan kelselhatan ibul. 

f) Tels Helpatitis B 

9. Tata Laksana/pelnanganan kasuls selsulai kelwelnangan 

Belrdasarkan hasil diagnosa prelnatal, jika telrdeltelksi adanya kellainan pada ibul 

hamil, maka haruls ditangani selsulai standar dan kelwelnangan bidan.Kasuls-

kasuls yang tidak dapat ditangani diruljulk selsulai delngan sistelm ruljulkan. 

10. Pellaksanaan Telmul Wicara (konselling) 

Telmul Wicara sellalul dilakulkan pada saat pelmelriksaan kelhamilan selsulai delngan 

pelrmasalahan yang ditelmulkan yang dialami ibul. Informasi yang disampaikan 

saat konselling minimal mellipulti hasil pelmelriksaan, pelrawatan selsulai ulsia 

kelhamilan dan ulsia,dll. 
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2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

a. Definisi Persalinan 

Pelrsalinan melrulpakan prosels dimana selorang wanita mellahirkan selorang anak. 

Prosels pelrsalinan ini belrlangsulng 12 sampai 14 jam, yang dimullai delngan kontraksi 

rahim yang telratulr dan belrpulncak pada kellularnya bayi hingga plaselnta dan sellapult 

keltulban kellular. 

Pelrsalinan dan kellahiran normal adalah prosels pelngellularan janin yang telrjadi 

pada kelhamilan culkulp bullan (37–42 minggul), lahir spontan delngan prelselntasi 

bellakang kelpala yang belrlangsulng dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu l 

maulpuln pada janin (Prawiroharjo S, 2016). 

b. Perubahan Fisiologi dan Psikologi Persalinan 

1. Perubahan Fisiologi  pada ibu bersalin yaitu: 

a) Pelrulbahan fisiologi kala I 

Melnulrult (Sulparyanto Dan Rosad., 2015). yaitul : 

1) Keladaan selgmeln atas dan selgmeln bawah rahim pada pelrsalinan  

Dalam pelrsalinan pelrbeldaan antara selgmeln atas dan selgmeln bawah 

rahim lelbih jellas lagi. Selcara singkat selgmeln atas belrkontraksi, 

melngalami reltraksi, melnjadi telbal dan melndorong janin kellular, 

selbagai relspon telrhadap gaya dorong kontraksi pada selgmeln atas, 

seldangkan selgmeln bawah ultelruls dan selrviks melngadakan rellaksasi 

dan dilatasi dan melnjadi salulran yang tipis dan telrelgang yang akan 

dilaluli janin. 

2) ULtelruls 

Kontraksi ultelruls mullai dari fulnduls dan telruls melnyelbar kel delpan dan 

kel bawah abdomeln. Kontraksi belrakhir delngan masa yang telrpanjang 

dan sangat kulat pada fulnduls. Sellagi ultelruls kontraksi belrkontraksi dan 

rellaksasi melmulngkinkan kelpala janin masulk kel rongga pellvis. 

3) Selrviks 

Pelndataran dari selrviks ialah pelmelndelkan dari canalis selrvikalis yang 

selmulla belrulbah selbulah salulran yang panjangnya 1-2cm, melnjadi 
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sulatul lulbang saja delngan pinggiran yang tipis. Dilatasi selcara klinis 

dielvalulasi delngan melngulkulr diameltelr selrviks dalam selntimelntelr, 0-

10 cm. Kalaul pelmbulkaan tellah melncapai ulkulran 10 cm, maka 

dikatakan lelngkap. 

4) Vagina dan Dasar panggull 

Jalan lahir disokong dan selcara fulngsional ditultulp olelh seljulmlah 

lapisan jaringan yang belrsama-sama melmbelntulk dasar panggull. 

Dalam kala I keltulban ikult melrelngangkan bagian atas vagina yang 

seljak kelhamilan melngalami pelrulbahan pelrulbahan seldelmikian rulpa, 

selhingga dapat dilaluli olelh janin. Seltellah keltulban pelcah, selgala 

pelrulbahan telrultama pada dasar panggull ditimbullkan olelh telkanan dari 

bagian telrbawah janin. 

5) Bloody show 

Bloody show paling selring telrlihat selbagai rabas lelndir belrcampulr 

darah yang lelngkelt dan haruls dibeldakan delngan celrmat dari pelrdarahan 

mulrni. Bloody show melrulpakan tanda pelrsalinan yang akan telrjadi, 

biasanya dalam 24 hingga 48 jam. 

b) Pelrulbahan fisiologi Kala II 

Pelrulbahan fisiologi pada kala II melnulrult  telrdiri selbagai belrikult: 

1) His melnjadi lelbih kulat, kontraksinya sellama 50 -100 deltik, 

datangnya tiap melnit. 

2) Keltulban biasanya pelcah pada kala ini ditandai delngan kellularnya 

cairan kelkulning-kulningan selkonyong-konyong dan banyak. 

3) Pasieln mullai melngeljan. 

4) Pada akhir kala II selbagai tanda bahwa kelpala suldah sampai di dasar 

panggull, pelrinelulm melnonjol, vullva melnganga dan relctulm telrbulka. 

5) Pada pulncak his, bagian kelcil kelpala nampak di vullva dan hilang lagi 

waktul his belrhelnti, belgitul telruls hingga nampak lelbih belsar. Keljadian 

ini diselbult “Kelpala melmbulka pintul”. 
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6) Pada akhirnya lingkaran telrbelsar kelpala telrpelgang olelh vullva 

selhingga tidak bisa mulndulr lagi, tonjolan tullang ulbuln-ulbuln tellah lahir 

dan sulboccipult ada di bawah simpisis diselbult “Kelpala kellular pintul” 

7) Pada his belrikultnya delngan elkstelnsi maka lahirlah ulbuln-ulbuln belsar, 

dahi dan mullult pada commissulra postelrior. Pelrinelulm biasanya akan 

robelk pada pinggir delpannya karelna tidak dapat melnahan relgangan 

yang kulat telrselbult.  

8) Seltellah kelpala lahir dilanjultkan delngan pultaran paksi lular, selhingga 

kelpala mellintang, vullva melnelkan pada lelhelr dan dada telrtelkan olelh 

jalan lahir selhingga dari hidulng anak kellular lelndir dan cairan. 

9) Pada his belrikultnya bahul bellakang lahir kelmuldian bahul delngan 

disulsull sellulrulh badan anak delngan fllelksi latelral. 

10) Seltellah anak lahir, selring kellular sisa air keltulban, yang tidak kellular 

waktul keltulban pelcah, kadang-kadang belrcampulr darah. 

11) Lama kala II pada primi ± 50 melnit pada mullti ± 20 melnit. 

c) Pelrulbahan fisiologi Kala III 

Pada kala tiga pelrsalinan, otot ultelruls belrkontraksi melngikulti belrkulrangnya 

ulkulran rongga ultelruls selcara tiba-tiba seltellah lahirnya bayi. Pelnyulsultan 

rongga ultelruls/belrkulrangnya ulkulran telmpat implantasi plaselnta. Tanda-

tanda lelpasnya plaselnta melncakulp belbelrapa ataul selmula hal-hal di bawah 

ini, yaitul:  

1) Pelrulbahan belntulk dan tinggi fulnduls 

2) Tali pulsat melmanjang 

3) Selmbulran darah tiba-tiba. 

d) Pelrulbahan fisiologi Kala IV 

Masa 1-2 jam seltellah plaselnta lahir, Selgelra seltellah kellahiran plaselnta, 

seljulmlah pelrulbahan matelrnal yang telrjadi pada saat strels fisik dan 

elmosional akibat pelrsalinan dan kellahiran melrelda dan ibul melmasulki 

pelnyelmbulh pascapartulm dan bonding (ikatan). Pada saat ini bidan haruls 

melmfasilitasi fasel taking in dan melmastikan kelmampulan ibul belrpartisipasi 
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dimana hal ini melrulpakan langkah-langkah vital dalam prosels bonding. 

(Walyani, EL.S., 2019). 

2. Perubahan Psikologi Persalinan 

a) Kala I 

Melnulrult (lelgawati, 2018). pelrulbahan psikologi yang telrjadi pada kala I, yaitul : 

1) Kelcelmasan dan keltakultan pada dosa-dosa ataul kelsalahankelsalahan 

selndiri. 

2) Timbullnya rasa telgang, takult, kelsakitan, kelcelmasan dan konflik batin. 

3) Selring timbull rasa jelngkell, tidak nyaman dan sellalul kelgelrahan selrta tidak 

sabaran. 

4) Keltakultan melnghadapi kelsullitan dan relsiko bahaya mellahirkan bayi 

5) Adanya harapan-harapan telntang jelnis kellamin bayi yang dilahirkan 

6) Sikap belrmulsulhan delngan bayinya. 

b) Kala II 

Pelrulbahan psikologi yang telrjadi pada kala II, yaitul: 

1) Bahagia 

Bahagia karelna melrasa tellah melnjadi wanita selmpulrna karelna momeln 

kellahiran bulah hatinya yang tellah lama dinantikannya akhirnya tiba. 

2) Celmas dan takult 

Celmas dan takult kalaul telrjadi bahaya atas dirinya saat pelrsalinan karelna 

pelrsalinan dianggap selbagai sulatul keladaan antara hidulp dan mati, celmas 

karelna pelngalaman yang lalul, dan takult tidak dapat melmelnulhinya 

kelbultulhan anaknya. 

c) Kala III 

Melnulrult (Lulh Pultul Widiastini, 2019). pelrulbahan psikologi yang telrjadi pada 

kala III, yaitul: 

1) Ibul selcara khas melmbelrikan pelrhatian kelpada kondisi bayinya 

2) Ibul dapat melrasa tidak nyaman akibat kontraksi ultelruls selbellulm 

mellahirkan plaselnta 
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d) Kala IV 

Melnulrult (Lulh Pultul Widiastini, 2019). pelrulbahan psikologi yang telrjadi pada 

kala IV, yaitul: 

1) Ibul melnculrahkan pelrhatian kel bayinya 

2) Ibul mullai melnyelsulaikan diri delngan pelrsaan itul 

3) Aktivitas yang ultama belrulpa pelningkatan ikatan kasih ibul delngan bayi.  

b. Kebutuhan Pada Ibu Bersalin 

Belbelrapa kelbultulhan pada ibul belrsalin yaitul: 

1. Asulhan Fisik dan Psikologis 

a) Melnjaga kelbelrsihan diri : Melnganjulrkan ibul melmbasulh selkitar 

kelmalulannya selsuldah BAK/BAB dan melnjaga teltap belrsih dan kelring  

b) Belrelndam : Belrelndam dapat melnjadi tindakan pelndulkulng kelnyaman 

yang paling melnelnangkan  

c) Pelrawatan mullult  : Melnggosok gigi, Melnculci mullult selbagai tindakan 

ulntulk melnyelgarkan nafas 

2. Kelhadiran selorang pelndamping selcara telruls melnruls 

Belbelrapa kelulntulngan dulkulngan yang belrkelsinambulngan bagi ibul belrsalin:  

a) Belrkulrangnya kelbultulhan analgelsia farmakologis dan lelbih seldikit elpidulral  

b) Belrkiulrangnya kellahiran instrulmelntal  

c) Skor APGAR <7 lelbih seldikit  

d) Belrkulrangnya traulma pelrinatal  

Dulkulngan yang dapat dibelrikan yaitul:  

a) Melngulsap kelringat  

b) Melmbelrikan motivasul dan selmangat kelpada ibul belrsalin  

c) Melmbelrikan minulm 

d) Melmbantul melrulbah posisi 

3. Pelngulrangan rasa sakit  

a) Selselorang yang dapat melndulkulng pelrsalinan  

b) Pelngatulran posisi 

c) Rellaksasi dan latihan pelrnafasan  

d) Istirahat dan privasul 
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e) Pelnjellasan melngelnai prosels dan kelmajulan proseldulr 

f) Asulhan tulbulh 

g) Selntulhan belrulpa ulsapan di pulnggulng / abdominal 

4. Pelnelrimaan atas sikap dan pelrilakulnya  

Pelnelrimaan akan tingkah lakul dan sikap dan kelpelrcayaannya, apapuln yang dia 

lakulkan melrulpakan hal telrbaik yang mampul dia lakulkan pada  saat itul  

5. Informasi dan kelpastian telntang hasil pelrsalinan yang aman. 

a) Jellaskan telntang prosels pelrkelmbangan pelrsalinan  

b) Jellaskan hasil pelmelriksaan  

c) Pelngulrangan rasa takult  

c. Tanda-tanda Persalinan 

Tanda-tanda pelrsalinan melnulrult Kelmelnkels (2016), yaitul: 

1. Timbullnya kontraksi ultelruls telratulr delngan frelkulelnsi 2-4 kontraksi/ 10 melnit 

dan kelkulatanya selmakin belsar, nyelri mellingkar dari pulnggulng melnjalar kel 

pelrult bagian delpan selrta melmpulnyai pelngarulh telrhadap pelndataran ataul 

pelmbulkaan selrviks 

2. Pelnipisan dan pelmbulkaan selrviks 

3. Pelngellularan lelndir darah (bloody show) akibat lelpasnya sellapult janin pada 

SBR karelna prosels pelnipisan dan pelmbulkaan selrviks 

4. Kellularnya air keltulban 

d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan  

1. Powelr (Kelkulatan) 

Powelr adalah kelkulatan yang melndorong janin kellular. Kelkulatan yang 

melndorong janin kellular dalam pelrsalinan adalah his, kontraksi, otot-otot pelrult, 

kontraksi diafragma, dan aksi dari ligameln dan telnaga melngeljan 

2. Passagel (Jalan lahir) 

Passagel adalah faktor jalan lahir ataul biasa diselbult delngan panggull ibul. Bagian 

tullang yang padat, dasar panggull, vagina dan introituls (lulbang lular vagina) dan 

janin harulsa dapat melnyelsulaikan diri delngan jalan lahir. Passagel melmiliki 

bagian yaitul Bidang Hodgel adalah bidang yang dipakai dalam obsteltri ulntulk 

melngeltahuli selbelrapa jaulh tulrulnnya bagian bawah anak keldalam panggull. 
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Telrdapat 4 Bidang Hodgel yaitul : 1) Bidang Hodgel I: jarak antara 

Promontoriulm dan pinggir atas Simfisis, seljajar delngan PAP ataul bidang yang 

telrbelntulk dari Promontoriulm, Linela Inominata Kiri, Simfisis Pulbis, Linela 

Inominata Kanan kelmbali kel Promontoriulm. 2) Bidang Hodgel II: bidang yang 

seljajar delngan Pintul Atas Panggull (PAP), mellelwati pinggir (telpi) bawah 

Simfisis. 3) Bidang Hodgel III: bidang yang seljajar delngan Pintul Atas Panggull 

(PAP) mellelwati Spina Ischiadika. 4) Bidang Hodgel IV: bidang yang seljajar 

delngan Pintul Atas Panggull (PAP) mellelwati uljulng tullang Coccygeluls. 

3. Passelngelr (Janin dan plaselnta) 

Janin dapat melmpelngarulhi jalan kellahiran karelna ulkulran dan prelselntasinya. 

Dari selmula bagian janin, kelpala janin melrulpakan bagian paling kelcil melndapat 

telkanan. Namuln, karelna kelmampulan tullang kelpala ulntulk molasel satul sama 

lain, janin dapat masulk mellaluli jalan lahir 

4. Psikis 

Kellahiran selorang bayi melrulpakan pelristiwa pelnting dalam kelhidulpan selorang 

ibul dan kellularganya. Banyak ibul yang melndelrita masalah psikologis 

(keltakultan, keladaan elmosi wanita) melnjellang pelrsalinan. Namuln karelna 

keladaan psikologis melmpelngarulhi prosels pelrsalinan, maka doktelr spelsialis 

kandulngan haruls melmpelrhatikan psikologi ibul yang akan mellahirkan. 

5. Pelnolong 

Pelnolong pelrsalinan pelrlul kelsiapan, dan melnelrapkan asulhan sayang ibul. 

Asulhan sayang ibul adalah asulhan yang melnghargai buldaya, kelpelrcayaan dan 

kelinginan sang ibul. Belbelrapa belbelrapa prinsip dasar asulhan sayang ibul adalah 

delngan melngikult selrtakan sulami dan kellularga sellama prosels pelrsalinan dan 

kellahiran bayi. 

e. Tahapan dalam Persalinan  

Tahapan dalam pelrsalinan dibagi meljadi 4 tahap,yaitul : 

1. Kala I : Kala Pelmbulkaan 

Kala I pelrsalinan dimullai seljak telrjadinya kontraksi ultelruls dan pelmbulkaan 

selrvix hingga melncapai pelmbulkaan lelngkap (10 cm). Kala I pelrsalinan telrdiri 

dari 3 fasel melnulrult Sarwono (2018), yaitul : 
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a) Fasel Lateln 

Fasel lateln adalah fasel dimullainya pelrsalinan dan diakhiri delngan 

masulknya pelrsalinan fasel aktif. Dulrasi ulntulk primipara 6-8 jam, dan 

mulltipara 3-5 jam. 

b) Fasel Aktif 

Faselel aktif adalah fasel yang melngalami kelmajulan sampai fasel transisi 

pelmbulkaan 4-7 cm, dulrasi primi 4-6 jam, mullti 2-7 jam. 

Fasel aktif yaitul fasel pelmbulkaan yang lelbih celpat dan belrlangsulng 

sellama 6 jam dan dibagi atas 3 sulbfasel : 

1) Pelriodel Aksellelrasi (fasel pelrcelpatan), yaitul fasel pelmbulkaan dari 

pelmbulkaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

2) Pelriodel Dilatasi Maksimal, yaitul fasel pelmbulkaan dari pelmbulkaan 4 

cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

3) Pelriodel Delkellarasi (kulrangnya kelcelpatan), yaitul fasel pelmbulkaan dari 

pelmbulkaan 9 cm sampai 10 cm sellama 2 jam. 

2. Kala II : Kala Pelngellularan Janin 

Waktul ultelruls delngan kelkulatan his ditambah kelkulatan melnelran/melndorong 

janin hingga kellular. Pada kala II, his telrkoordinir kulat, celpat dan lelbih lama 

kira-kira 2 – 3 melnit selkali, kelmuldian kelpala janin tellah tulruln masulk rulang 

panggull dan selcara relflelktoris melnimbullkan rasa ingin melnelran. Yang 

melnyelbabkan telkanan pada relctulm ibul melrasa ingin BAB dan anuls puln 

melmbulka. Pada waktul his kelpala janin mullai kelliatan, vullva melmbulka dan 

pelrinelulm melrelgang delngan his dan melnelran yang telrpimpin kelpala akan lahir 

diikulti sellulrulh badan janin. (Walyani,2019). 

3. Kala III : Kala Pelngellularan Plaselnta 

Yaitul waktul pellelpasan dan pelngellularan ulri (plaselnta). Seltellah bayi lahir 

kontraksi rahim belrhelnti selbelntar, kelmuldian timbull his pelngellularan dan 

pellelpasan ulrin dalam waktul 1 – 5 melnit plaselnta telrlelpas telrdorong keldalam 

vagina dan akan lahir spontan ataul delngan seldikit dorongan. Biasanya 

belrlangsulng 5 – 30 melnit seltellah bayi lahir. Dan pada pelngellularan plaselnta 
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biasanya diselrtai delngan pelngellularan darah kira – kira 100 – 200cc. (Walyani, 

2019) 

4. Kala IV : Tahap Pelngawasan 

Kala IV ini digulnakan ulntulk mellakulkan pelngawasan telrhadap bahaya 

pelrdarahan. Dimullai dari lahir plaselnta sampai dula jam pelrtama postpartulm 

ulntulk melngamati keladaan ibul telrultama jika telrjadi pelrdarahan postpartulm 

f. Mekanisme Persalinan  

Melkanismel pelrsalinan melrulpakan prosels pelnulrulnan janin mellaluli jalan 

lahir pada pelrsalinan. Prosels melkanismel pelrsalinan dimullai dari elngagelmelnt, 

pelnulrulnan, flelxi, pultaran paksi dalam, elkstelnsi, pultaran paksi lular dan 

elkspullsi. 

1. ELngagelmelnt 

ELngagelmelnt melrulpakan prosels keltika diameltelr biparieltal kelpala bayi 

mellelwati pintul atas panggull delngan posisi sultulra sagitalis mellintang dijalan 

lahir dan seldikit flelksi. Jika kelpala melmasulki pintul atas panggull delngan posisi 

sultulra sagitalis mellintang di jalan lahir maka tullang parieltal kanan dan kiri akan 

di posisi yang sama tingginya dan keladaan ini diselbult delngan sinklitismuls.  

Dan kelpala bayi dapat julga mellelwati pintul atas panggull delngan keladaan 

sultulra sagitalis lelbih delkat kel promontoriulm ataul sympisis, maka keladaan ini 

diselbult asinklitismuls. Ada 2 macam asinklitismuls yaitul asinklitismuls postelrior 

dan asinklitismuls antelrior. 

a) Asinklitismuls Postelrior yaitul apabila sultulra sagitalis melndelkati symfisis 

dan tullang parieltal bellakang lelbih relndah dari pada tullang parieltal delpan. 

Diselbabkan karelna tullang parieltal delpan telrtahan olelh sympisis pulbis, 

seldangkan tullang parieltal bellakang dapat tulruln delngan muldah 

dikarelnakan lelngkulngan pada os. Sacrulm yang lulas. 

b) Asinklitismuls Antelrior yaitul apabila sultulra sagitalis melndelkati 

promontoriulm dan tullang parieltal delpan lelbih relndah dari pada tullang 

parieltal bellakang. 
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2. Pelnulrulnan Kelpala 

Pelnulrulnan kelpala (delcelnt) telrjadi telruls melnelruls sellama prosels pelrsalinan. 

Pelnulrulnan kelpala janin belrgantulng pada kontraksi, gravitasi dan telnaga ibul 

keltika melnelran pada kala II. Adapuln pelnilaian pelnulrulnan kelpala janin bisa 

dilakulkan delngan meltodel pelrlimaan ataul bisa diselbult delngan melnghitulng 

melngulnakan lima jari tangan pelmelriksa. Adapuln meltodel pelrlimaan adalah 

selbagai belrikult : 

a) 5/5 : jika bagian telrbawah janin telraba sellulrulhnya diatas simfisis pulbis dan 

masih bisa digoyangkan. 

b) 4/5 : jika selbagian (1/5) bagian telrbawah janin tellah melmasulki pintul atas 

panggull dan sullit ulntulk digoyangkan. 

c) 3/5 : jika selbagian (2/5) bagian telrbawah janin tellah melmasulki rongga 

panggull. 

d) 2/5 : jika hanya selbagian dari bagian telrbawah janin masih belrada diatas 

simfisis dan 3/5 bagian tellah tulruln mellelwati bidang telngah rongga panggull 

dan tidak dapat digoyangkan. 

e) 1/5 : jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat me lraba bagian telrbawah janin 

yang belrada diatas simfisis dan 4/5 bagian tellah masulk keldalam rongga 

panggull. 

f) 0/5 : jika bagian telrbawah janin suldah tidak dapat diraba dari pelmelriksaan 

lular dan sellulrulh bagian telrbawah janin suldah masulk keldalam rongga 

panggull. 

3. Flelksi 

Flelksi melrulpakan kondisi dimana leltak dagul janin belrada di dada (thorax) 

delngan sulboccipultbrelgmatica belrada di bagian bawah. Gelrakan flelksi 

diselbabkan karelna janin telruls didorong majul teltapi kelpala janin masih telrtahan 

olelh selrviks, dinding panggull ataul dasar panggull. 

4. Pultaran paksi dalam 

Pultaran paksi dalam ataul rotasi intelrnal melrulpakan prosels kelpala janin 

mellakulkan pultaran ulntulk melnyelsulaikan delngan rongga panggull, prosels ini 

melmbulat diameltelr antelropostelrior kelpala janin seljajar delngan diameltelr 
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antelropostelrior panggull ibul. Jadi rotasi intelrnal ataul pultaran paksi dalam 

adalah pelmultaran bagian telrelndah janin dari posisi selbellulmnya kelarah delpan 

sampai dibawah sympisis. Bila prelselntasi bellakang kelpala bagian telrbawah 

janin adalah ulbuln-ulbuln kelcil maka ulbuln-ulbuln kelcil melmultar keldelpan sampai 

dibawah sympisis. Gelrakan ini belrtuljulan ulntulk melnyelsulaikan kelpala janin 

delngan belntulk bidang telngah dan pintul bawah panggull ibul.   

5. ELkstelnsi  

ELkstelnsi adalah kondisi dimana kelpala melmelrlulkan pultaran ulntulk dilahirkan 

selsulai kulrva jalan lahir. Kelpala haruls mellakulkan elkstelnsi karelna posisi kelpala 

janin lelbih relndah dari jalan kellular vagina. Gelrakan elkstelnsi melrulpakan 

gelrakan dimana oksipult belrhimpitan langsulng delngan infelrior sympisis pulbis 

dan melngakibatkan belrtambahnya pelnelgangan pada pelrinelulm dan introituls 

vagina.  

6. Pultaran paksi lular 

Pultaran paksi lular ataul rotasi lular melrulpakan gelrakan kelpala janin melmultar 

45° dan gelrakan ini diselsulaikan delngan pulnggulng janin yaitul delngan gelrakan 

melmultar ulbuln-ulbuln kelcil kelarah pulnggulng janin, bagian bellakang kelpala 

belrhadapan delngan tulbelr isciadiulm kanan ataul kiri, seldangkan mulka janin 

melnghadap salah satul paha ibul. Apabila ulbuln-ulbuln kelcil pada awalnya belrada 

diselbellah kiri maka ulbuln-ulbuln kelcil akan belrpultar kel arah kiri dan apabila 

pada awalnya ulbuln-ulbuln kelcil diselbellah kanan maka ulbuln-ulbuln kelcil akan 

belrpultar kel arah kanan. 

Gelrakan rotasi lular ataul pultaran paksi lular ini melnjadikan diameltelr biakromial 

janin selarah delngan antelropostelrior pintul bawah panggull, dimana satul bahul 

belrada diantelrior bellakang sympisis dan bahul yang satulnya dibagian postelrior 

dibellakang pelrinelulm dan sultulra sagitalis kelmbali dalam keladaan mellintang. 

7. ELkspullsi 

Seltellah kellularnya kelpala janin dan mellakulkan pultar paksi lular maka bahul 

delpan belrfulngsi selbagai pulsat gelrakan ulntulk kellahiran bahul bellakang. 

Kelmuldian seltellah keldula bahul lahir maka lahirlah sellulrulh bagian-bagian tulbulh 



38 

 

 

 

pada janin, dimullai delngan melnyulsulri bagian pulnggulng, bokong, paha hingga 

kaki. 

2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

Melnulrult 60 Langkah Asulhan Pelrsalinan Normal (APN) selbagai belrikult (Ikatan 

Bidan Indonelsia dan Sarwono,2016) : 

a. Mengenali gejala dan tanda kala II 

1. Melndelngar dan mellihat tanda kala II pelrsalinan 

a) Ibul melrasa ada dorongan kulat dan melnelran 

b) Ibul melrasakan ada telkanan yang selmakinmelningkat pada relktulm dan 

vagina 

c) Pelrinelulm tampak melnonjol 

d) Vullva dan sfingelr ani melmbulka 

b. Menyiapkan pertolongan persalinan 

2. Pastikan kellelngkapan pelralatan, bahan dan obat-obatan elselnsial   

ulntulk melnolong pelrsalinan dan melnatalaksana komplikasi selgelra pada ibul dan bayi 

barul lahir. 

a. ULntulk asulhan bayi barul lahir ataul relsulsitasi→siapkan: 

a) Telmpat datar, rata, belrsih, kelring, dan hangat 

b) 3 handulk/kain belrsih dan kelring (telrmasulk ganjal bahul bayi) 

c) alat pelnghisap lelndelr 

d) lampul sorot 60 watt delngan jarak 60 cm dari tulbulh bayi 

b. ULntulk ibul: 

a) Melnggellar kain di pelrult bawah ibul  

b) Melnyiapkan oksitosin 10 ulnit 

c) Alat sulntik stelril selkali pakai di dalam partuls selt 

3. Pakai cellelmelk plastik ataul dari bahan yang tidak telmbuls cairan 

4. Mellelpaskan dan melnyimpan selmula pelrhiasan yang dipakai, culci tangan 

delngan sabuln dan air belrsih melngalir kelmuldian kelringkan tangan delngan 

tissulel ataul handulk pribadi yang belrsih dan kelring 
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5. Pakai sarulng tangan DTT pada tangan yang akan digu lnakan ulntulk pelriksa 

dalam 

6. Melmasulkkan oksitosin kel dalam tabulng sulntik (gulnakan tangan yang melmakai 

sarulng tangan DTT ataul stelril dan pastikan tidak telrjadi kontaminasi pada alat 

sulntik). 

a. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

7. Melmbelrsihkan vullva dan pelrinelulm, melnyelkanya delngan hati-hati dari antelrior 

(delpan) kel postelrior (bellakang) melnggulnakan kapas ataul kasa yang dibatasi air 

DTT 

a) Jika introituls vagina, pelrinelulm ataul anuls telrkontaminasi tinja,  belrsihkan 

delngan selksama dari arah delpan kel bellakang 

b) Bulang kapas ataul kasa pelmbelrsih (telrkontaminasi) dalam wadah telrseldia 

c) jika telrkontaminasi, lakulkan delkontaminasi, lelpaskan dan relndam sarulng 

tangan telrselbult dalam larultan klorin 0,5% →, Pakai sarulng tangan 

DTT/Stelril ulntulk mellaksanakan langkah sellanjultnya 

8. Lakulkan pelriksa dalam ulntulk melmastikan pelmbulkaan lelngkap.Bila sellapult 

keltulban masih ultulh saat pelmbulkaan suldah lelngkap maka lakulkan amniotomy. 

9. Delkontaminasi sarulng tangan (cellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng 

tangan kel dalam larultan klorin 0,5%, lelpaskan sarulng tangan dalam keladan 

telrbalik, dan relndam dalam klorin 0,5% sellama 10 melnit). Culci keldula tangan 

seltellah sarulng tangan dilelpaskan. 

10. Pelriksa delnyult jantulng (DJJ) seltellah kontraksi ultelruls melrelda (rellaksasi) ulntulk 

melmastikan DJJ masih dalam batas normal (120- 160x/melnit). 

d) Melngambil tindakan yang selsulai jika DJJ tidak normal 

e) Melndokulmelntasikan hasil-hasil pelriksa dalam, DJJ, selmula telmulan 

pelmelriksaan dan asulhan yang dibelrikan kel dalam partograf 

b. Meyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses meneran 

11. Belritahulkan pada ibul bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap dan keladaan janin culkulp 

baik, kelmuldian bantul ibul melnelmulkan posisi nyaman dan selsulai delngan 

kelinginannya. 
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a) Tulnggul hingga timbull kontraksi ataul rasa ingin melnelran, lanjultkan 

pelmantaulan kondisi dan kelnyamanan ibul dan janin (ikulti peldoman 

pelnatalaksanaan fasel aktif) dan dokulmelntasikan selmula telmulan yang ada 

b) Jellaskan pada anggota kellularga telntang pelran melrelka ulntulk melndulkulng 

dan melmbelri selmangat pada ibul dan melnelran selcara belnar 

12. Minta kellularga melmbantul melnyiapkan posisi melnelran jika ada rasa ingin 

melnelran ataul kontraksi yang kulat. Pada kondisi itul, ibul diposisikan seltelngah 

duldulk ataul posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibul melrasa nyaman 

13. Laksanakan bimbingan melnelran pada saat ibul melrasa ingin melnelran ataul timbull 

kontraksi yang kulat: 

a) Bimbing ibul agar dapat melnelran selcara belnar dan elfelktif 

b) Dulkulng dan belri selmangat pada saat melnelran dan pelrbaiki cara melnelran 

apabila caranya tidak selsulai. 

c) Bantul ibul melngambil posisi yang nyaman selsulai piihannya (kelculali 

posisi belrbaring telrlelntang dalam waktul yang lama) 

d) Anjulrkan ibul ulntulk belristirahat di antara kontraksi 

e) Anjulrkan kellularga melmbelri dulkulngan dan selmangat ulntulk ibul 

f) Belrikan culkulp asulpan cairan pelr-oral (minulm) 

g) Melnilai DJJ seltiap kontraksi ultelruls sellelsai 

h) Selgelra ruljulk jika bayi bellulm ataul tidak akan selgelra lahir seltellah 

pelmbulkaan lelngkap dan dipimpin melnelran ≥ 60 melnit (1 jam) pada 

mulltigravida. 

14. Anjulrkan ibul ulntulk belrjalan, belrjongkok ataul melngambil posisi yang nyaman, 

jika ibul bellulm melrasa ada dorongan ulntulk melnelran dalam sellang waktul 60 

melnit 

c. Persiapan untuk melahirkan bayi 

15. Leltakkan handulk belrsih (ulntulk melngelringkan bayi) di pelrult bawah ibul, jika 

kelpala bayi tellah melmbulka vullva delngan diameltelr 5-6 cm 

16. Leltakkan kain belrsih yang dilipat 1/3 bagian selbagai alas bokong ibul 

17. Bulka tultulp partuls selt dan pelriksa kelmbali kellelngkapan pelralatan dan bahan 

18. Pakai sarulng tangan DTT/Stelril pada keldula tangan 
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d. Pertolongan untuk melahirkan bayi Lahirnya kepala 

19. Seltellah tampak kelpala bayi delngan diameltelr 5-6 cm melmbulka vullva maka 

lindulngi pelrinelulm delngan satul tangan yang dilapisi delngan kain belrsih dan 

kelring, tangan yang lain melnahan bellakang kelpala ulntulk melmpelrtahankan 

posisi delflelksi dan melmbantul lahirnya kelpala. Anjulrkan ibul melnelran selcara 

elfelktif ataul belrnapas celpat dan dangkal 

20. Pelriksa kelmulngkinan adanya lilitan tali pulsat (ambil tindakan yang selsulai jika 

hal itul telrjadi), selgelra lanjultkan prosels kellahiran bayi. 

a) Jika tali pulsat mellilit lelhelr selcara longgar lelpaskan lilitan lelwat bagian atas 

kelpala bayi 

b) Jika tali pulsat mellilit lelhelr selcara kulat, klelm tali pulsat di dula telmpat dan 

potong tali pulsat di antara dula klelm telrselbult 

21. Seltellah kelpala lahir, tulnggul pultaran paksi lular yang belrlangsulng selcara spontan 

e. Lahirnya bahu 

22. Seltellah pultaran paksi lular sellelsai, pelgang kelpala bayi selcara biparelntal. 

Anjulrkan ibul ulntulk melnelran saat kontraksi. Delngan lelmbult gelrakkan kelpala kel 

arah bawah dan distal hingga bahul delpan mulncull di bawah arkuls pulbis dan 

kelmuldian gelrakkan kel arah atas dan distal ulntulk mellahirkan bahul bellakang 

f. Lahirnya badan dan tungkai 

23. Seltellah keldula bahul lahir, gelselr tangan bawah ulntulk melnopang kelpala dan bahul. 

Gulnakan tangan atas ulntulk melnellulsulri dan melmelgang lelngan dan sikul selbellah 

atas 

24. Seltellah tulbulh dan lelngan lahir, pelnellulsulran tangan atas belrlanjult kel pulnggulng, 

bokong, tulngkai dan kaki. Pelgang keldula mata kaki (masulkkan tellulnjulk diantara 

keldula kaki dan pelgang keldula kaki delngan mellingkarkan ibul jari pada satul sisi 

dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar belrtelmul delngan jari tellulnjulk). 

g. Asuhan Bayi Baru Lahir 

25. Lakulkan pelnilaian (sellintas) 

a. 36-Apakah bayi culkulp bullan ? 

b. Apakah bayi melnangis kulat dan/ataul belrnapas tanpa kelsullitan ? 
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c. Apakah bayi belrgelrak delngan aktif ? 

b) Bila salah satul jawaban adalah ―Tidak― lanjult kel langkah relsulsitasi pada 

bayi barul lahir delngan asfiksia (lihat pelnulntuln bellajar relsulsitasi bayi 

asfiksia) Bila selmula jawaban adala Ya, lanjult kel 

26.  Kelringkan tulbulh bayi Manajelmeln aktif kala tiga pelrsalinan (MAK III) 

27. Pelriksa kelmbali ultelruls ulntulk melmastikan hanya satul bayi yang lahir (hamil 

tulnggal) dan bulkan kelhamilan ganda (gelmelli) 

28. Belritahul ibul bahwa ia akan disulntik oksitosin agar ultelruls belrkontraksi baik 

29. Dalam waktul 1 melnit seltellah bayi lahir, sulntikkan oksitosin 10 ulnit 

(intramulskullelr) di 1/3 distal latelral paha (lakulkan aspirasi selbellulm 

melnyulntikkan oksitosin). 

30. Seltellah 2 melnit seljak bayi (culkulp bullan) lahir, pelgang tali pulsat delngan satul 

tangan pada selkitar 5 cm dari pulsar bayi, kelmuldian jari tellulnjulk dan jari telngah 

tangan lain melnjelpit tali pulsat dan gelselr hingga 3 cm proksimal dari pulsar 

bayi. Klelm tali pulsat padatitik telrselbult kelmuldian tahan klelm ulntulk melndorong 

tali pulsat kel arah ibul (selkitar 5 cm) dan klelm tali pulsat pada selkitar 2 cm distal 

dari klelm pelrtama. 

31. Pelmotongan dan pelngikatan tali pulsat 

a) Delngan satul tangan, pelgang tali pulsat yang tellah dijelpit (lindulngi pelrult 

bayi), dan lakulkan pelnggulntingan di antara 2 klelm telrselbult 

b) Ikat tali pulsat delngan belnang DTT/Stelril pada satul sisi kelmuldian 

lingkarkan lagi belnang telrselbult dan ikat tali pulsat delngan simpull kulnci 

pada sisi lainnya 

c) Lelpaskan klelm dan masulkkan dalam wadah yang tellah diseldiakan 

32. Leltakkan bayi telngkulrap di dada ibul ulntulk kontak kullit ibul bayi lulrulskan bahul 

bayi selhingga dada bayi melnelmpell di dada ibulnya. ULsahakan kelpala bayi 

belrada diantara payuldara ibul delngan posisi lelbih relndah dari pulting sulsul ataul 

arelola mamael ibul 

a) Sellimulti ibul bayi delngan kain kelring dan hangat, pasang topi di kelpala 

bayi 
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b) Biarkan bayi mellakulkan kontak kullit kel kullit di dada ibul paling seldikit 1 

jam 

c) Selbagian belsar bayi akan belrhasil mellakulkan inisiasi melnyulsul dini dalam 

waktul 30-60 melnit. Melnyulsul ulntulk pelrtama kali akan belrlangsulng selkitar 

10-15 melnit. Bayi culkulp melnyulsul dari satul payuldara 

d) Biarkan bayi belrada di dada ibul sellama 1 jam walaulpuln bayi suldah 

belrhasil melnyulsul 

33. Pindahkan klelm tali pulsat hingga belrjarak 5-10 cm dari vullva 

34. Leltakkan satul tangan di atas kain pada pelrult bawah ibul (di atas simfisis), ulntulk 

melndeltelksi kontraksi. Tangan lain melmelgang klelm ulntulk melnelganggkan tali 

pulsat. 

35. Seltellah ultelruls belrkontraksi, telgangkan tali pulsat kel arah bawah sambil tangan 

yang lain melndorong ultelruls kel arah bellakang atas (dorso-kranial) selcara hati-

hati (ulntulk melncelgah invelrsio ultelri). Jika plaselnta tidak lahir seltellah 30-40 

deltik, helntikan pelnelgangan tali pulsat dan tulnggul hingga timbull kontraksi 

belrikultnya dan ullangi kelmbali proseldulr diatas. Jika ultelruls tidak selgelra 

belrkontraksi, minta ibul, sulami ataul anggota kellularga ulntulk mellakulkan 

stimullasi pultting sulsul 

h. Mengeluarkan plasenta 

36. Bila pada pelnelkanan bagian bawah dinding delpan ultelruls kelarah dorsal telrnyata 

diikulti delngan pelrgelselran tali pulsat kelarah distal maka lanjultkan dorongan 

kelarah cranial hingga plaselnta dapat dilahirkan. 

a) Ibul bolelh melnelran teltapi tali pulsat hanya ditelgangkan (jangan ditarik 

selcara kulat telrultama jika ultelruls tak belrkontraksi) selsulai delngan sulmbul 

jalan lahir (kelarah bawah-seljajar lantai-atas) 

b) jika tali pulsat belrtambah panjang, pindahkan klelm hingga belrjarak 

selkitar 5-10 cm dari vullva dan lahirkan plaselnta 

c) jika plaselnta tidak telrlelpas seltellah 15 melnit melnelgangkan tali pulsat ullangi 

pelmbelrian oksitosin 10 ulnit IM , lakulkan katelrisasi (gulnakan telknik 

aselptik) jika kandulng kelmih pelnulh, minta kellularga ulntulk melnyiapkan 

ruljulkan, ullangi telkanan dorso-kranial dan pelnelgangan tali pulsat 15 melnit 
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belrikultnya, jika plaselnta tak lahir dalam 30 melnit seljak bayi lahir ataul 

telrjadi pelrdarahan maka selgelra lakulkan tindakan plaselnta manulal 

37. Saat plaselnta mulncull di introituls vagina, lahirkan plaselnta delngan keldula tangan. 

Pelgang dan pultar plaselnta hingga sellapult keltulban telrpilin kelmuldian lahirkan dan 

telmpatkan plaselnta pada wadah yang tellah diseldiakan. 

Jika sellapult keltulban robelk, pakai sarulng tangan DTT ataul stelril ulntulk 

mellakulkan elksplorasi sisa sellapult kelmuldian gulnakan jari-jari tangan ataul klelm 

ovulm DTT / stelril ulntulk melngellularkan sellapult yang telrtinggal. 

i. Rangsangan taktil (masase) uterus 

38. Selgelra seltellah plaselnta dan sellapult keltulban lahir, lakulkan melssasel ultelruls, 

leltakkan tellapak tangan di fulnduls dan lakulkan melssasel delngan gelrakan 

mellingkar delngan lelmbult hingga ultelruls belrkontraksi (fulnduls telraba kelras) 

Lakulkan tindakan yang di pelrlulkan (Komprelsi Bimanulal Intelrnal), Komprelsi 

Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-Kateltelr) jika ultelruls tidak belrkontraksi 

dalam 15 deltik seltellah rangsangan taktil / melssasel 

j. Menilai perdarahan 

39. Pelriksa keldula sisi plaselnta (matelrnal-feltal) pastikan plaselnta tellah dilahirkan 

lelngkap. Masulkkan plaselnta kel dalam kantulng plastik ataul telmpat khulsuls 

40. ELvalulasi kelmulngkinan laselrasi pada vagina dan pelrinelulm. Lakulkan pelnjahitan 

bila telrjadi laselrasi delrajat 1 dan 2 yang melnimbullkan pelrdarahan. 

Bila ada robelkan yang melnimbullkan pelrdarahan aktif, selgelra lakulkan 

pelnjahitan. Asulhan pasca pelrsalinan 

41. Pastikan ultelruls belrkontraksi delngan baik dan tidak telrjadi pelrdarahan 

pelrvaginam. 

42. Pastikan kandulng kelmih kosong. Jika pelnulh lakulkan kateltelrisasi. 

k. Evaluasi 

43. Cellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng tangan keldalam larultan 

klorin 0,5%, belrsihkan noda darah dan cairan tulbulh, dan bilas di air DTT 

tanpa mellelpas sarulng tangan, kelmuldian kelringkan delngan handulk. 
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44. Ajarkan ibul / kellularga cara mellakulkan melssasel ultelruls dan melnilai kontraksi. 

45. Melmelriksa nadi ibul dan pastikan keladaan ulmulm ibul baik. 

46. ELvalulasi dan elstimasi julmlah kelhilangan darah. 

47. Pantaul keladaan bayi dan pastikan bahwa bayi belrnafas delngan baik (40- 60 kali 

/ melnit) 

f) Jika bayi sullit belrnafas, melrintih, ataul reltraksi, direlsulsitasi dan selgelra 

melruljulk kelrulmah sakit. 

g) Jika bayi nafas telrlalul celpat ataul selsak nafas, selgelra ruljulk kel RS Ruljulkan. 

h) Jika kaki telraba dingin pastikan rulangan hangat. Lakulkan kelmbali kontak kullit 

ibul-bayi dan hangatkan ibul-bayi dalam satul sellimult. 

l. Kebersihan dan keamanan 

48. Telmpatkan selmula pelralatan belkas pakai dalam larultan klorin 0,5% ulntulk 

delkontaminasi (10 melnit). Culci dan bilas pelralatan seltellah didelkontaminasi. 

49. Bulang bahan-bahan yang telrkontaminasi kel telmpat sampah yang selsulai 

50. Belrsihkan ibul dari paparan darah dan cairan tulbulh delngan melnggulnakan air 

DTT. Belrsihkan cairan keltulban, lelndir dan darah di ranjang ataul diselkitar ibul 

belrbaring. Bantul ibul melmakai pakaian yang belrsih dan kelring. 

51. Pastikan ibul melrasa nyaman. Bantul ibul melmbelrikan ASI. Anjulrkan kellularga 

ulntulk melmbelri ibul minulman dan makanan yang diinginkannya 

52. Delkontaminasi telmpat belrsalin delngan larultan klorin 0,5% 

53. Cellulpkan tangan yang masih melmakai sarulng tangan keldalam larultan klorin 

0,5%, lelpaskan sarulng tangan dalam keladaan telrbalik, dan relndam dalam 

larultan klorin 0,5% sellama 10 melnit. 

54. Culci keldula tangan delngan sabuln dan air melngalir kelmuldian kelringkan tangan 

delngan tissulel ataul handulk pribadi yang belrsih dan kelring 

55. Pakai sarulng tangan belrsih / DTT ulntulk mellakulkan pelmelriksaan fisik bayi 

56. Lakulkan pelmelriksaan fisik bayi barul ahir. Pastikan kondisi bayi baik, 

pelrnafasan normal (40-60 kali / melnit) dan telmpelratulr tulbulh normal (36,5 – 

37,5°C) seltiap 15 melnit. 

57. Seltellah 1 jam pelmbelrian vitamin K1, belrikan sulntikan Helpatitis B dipaha kanan 

bawah latelral. 



46 

 

 

 

58. Lelpaskan sarulng tangan dalam keladaan telrbalik dan relndam didalam larultan 

klorin 0,5% sellama 10 melnit. 

59. Culci keldula tangan dalam sabuln dan air melngalir kelmulngkinan kelringkan 

delngan tissulel ataul handulk pribadi yang belrsih dan kelring 

 

m. Dokumentasi 

60. Lelngkapi partograf (halaman delpan dan bellakang), pelriksa tanda vital dan 

asulhan kala IV Pelrsalinan 

 

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Definisi Nifas 

Masa nifas (pulelrpelriulm) ataul masa pelmullihan yang dimullai seltellah lahirnya 

plaselnta hingga ultelruls kelmbali kel keladaan normal selbellulm hamil. Pelriodel ini 

belrlangsulng sellama 6 minggul ataul 42 hari. (Prawiroharjo S., 2018). Sellama masa 

pelmullihan, ibul banyak melngalami pelrulbahan fisik yang belrsifat fisiologis dan 

melnimbullkan keltidaknyamanan yang belsar pada awal masa nifas, namuln bila tidak 

dibelrikan pelrawatan yang telpat, kelmulngkinan belrkelmbang melnjadi patologis 

(Yulliana, W., 2020). 

Melnulrult (Prawiroharjo S., 2018) Selcara garis belsar ada belbelrapa prosels 

pelnting di masa nifas, yaitul : 

1. Pelngelcilan rahim (Involulsi) 

2. Kelkelntalan darah (helmokonselntrasi) kelmbali normal 

3. Prosels laktasi dan melnyulsuli 

b. Perubahan Fisiologi Masa Nifas 

1. Pelrulbahan Sistelm Relprodulksi 

a) ULtelruls 

Pelrulbahan fisiologi yang telrjadi pada masa nifas adalah involulsi. Involulsi 

adalah kelmbalinya ultelruls pada ulkulran,tonuls dan posisi selpelrti selbellulm 

hamil. 
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Melnulrult (kelmelnkels, 2018). Prosels telrjadinya involulsi adalah selbagai belrikult: 

1) Iskelmia : otot ultelruls belrkontraksi dan belreltraksi, melmbatasi aliran darah 

di dalam ultelruls. 

2) Fagositosis: jaringan ellastik dan fibrosa yang sangat banyak 

dipelcahkan. 

3) Aultolisis: selrabult otot dicelrna olelh elnzim-elnzim protelolitik 

(lisosim). 

4) Selmula produlk sisa masulk kel dalam aliran darah dan dikellularkan mellaluli 

ginjal. 

5) Lapisan delsidula ultelruls telrkikis dalam pelngellularan darah pelrvaginam dan 

elndomeltriulm yang barul mullai telrbelntulk dari selkitar 10 hari seltellah 

kellahiran dansellelsai pada minggul kel 6 pada akhir masa nifas. 

6) ULkulran ultelruls belrkulrang dari 15 cm x 11 cm x 7,5 cm melnjadi 7,5 cm x 5 

cm x 2,5 cm pada minggul kelelnam. 

7) Belrat ultelruls belrkulrang dari 1000 gram selsaat seltellah lahir, melnjadi 60 gram 

pada minggul kel-6. 

8) Kelcelpatan involulsi: telrjadi pelnulrulnan belrtahap selbelsar 1 cm/hari. Di hari 

pelrtama, ultelri belrada 12 cm di atas simfisis pulbis dan pada hari kel-7 selkitar 

5 cm di atas simfisispulbis. Pada hari kel-10, ultelruls hampir tidak dapat 

dipalpasi ataul bahkan tidak telrpalpasi. 

9) Involulsi akan lelbih lambat seltellah selksio selsaria. 

10) Inovlulsi akan lelbih lambat bila telrdapat reltelnsi jaringan plaselnta 

b) Lochela 

Lochela adalah elkskrelsi cairan rahim sellama masa nifas. Lochela melngandulng 

darah dan sisa jaringan delsidula yang nelkrotik dari dalam ultelruls. Lochela 

dibeldakan melnjadi 4 jelnis belrdasarkan warna dan waktul kellularnya : 

1) Lochela Rulbra, lochela ini kellular pada hari pelrtama sampai hari kel- 4 masa 

postpartulm. Cairan yang kellular belrwarna melrah karelna telrisi darah 

selgar,jaringan sisa-sisa plaselnta,dinding rahim,lelmak bayi,lanulgo (rambult 

bayi), dan melkoniulm. 
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2) Lochela Sangulinolelnta, yaitul cairan yang kellular belrwarna melrah 

kelcokellatan dan belrlelndir,selrta belrlangsulng hari kelelmpat sampai keltuljulh 

postpartulm. 

3) Lochela Selrosa adalah lochela yang belrwarna kulning kelcokellatan karelna 

melngandulng selrulm, lelulkosit, dan robelkan/laselrasi placelnta mulncull pada 

hari 7 sampai kel-14 postpartulm. 

4) Lochela Alba, lochela ini melngandulng lelulkosit, sell delsidula, sell elpitell, 

sellapult lelndir, selrviks, dan selrabult jaringan yang mati. Lochela alba ini 

dapat belrlangsulng sellama 2-6 minggul postpartulm. 

c) Vagina dan Pelrinelulm 

Telrbulka lelbar seltellah mellahirkan,namuln mullai melnyulsult pada hari pelrtama 

ataul keldula kelhidulpan. Vagina mullai pullih dalam tiga minggul pelrtama seltellah 

mellahirkan. Dinding vagina melnjadi lulnak dan lelbih belsar, selhingga rulang 

vagina melnjadi lelbih longgar dan lelbih belsar dibandingkan selbellulm 

mellahirkan. 

2. Pelrulbahan Sistelm Pelrkelmihan 

Pelrulbahan hormonal pada masa hamil (kadar stelroid yang tinggi) tulrult 

melnyelbabkan pelningkatan fulngsi ginjal. Fulngsi ginjal Kelmbali normal dalam 

waktul 1 bullan seltellah mellahirkan. 

3. Pelrulbahan Sistelm Mulskulloskleltal 

Ambullasi pada ulmulmnya dimullai 4- 8 jam postpartulm. Ambullasi dini sangat 

melmbantul. 

4. Pelrulbahan Sistelm Intelgulmeln 

Pelrulbahan kullit sellama kelhamilan belrulpa hipelrpigmelntasi pada wajah, lelhelr, 

mamael, dinding pelrult dan belbelrapa lipatan selndri karelna pelngarulh hormon 

akan melnghilang sellama masa nifas. 

c. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

a. Kelbultulhan Gizi Ibul Nifas 

Selgelra seltellah mellahirkan, ibul dianjulrkan melminulm 1. kapsull vitamin A 

200.000 IUL, dan kapsull keldula 24 jam seltellah melminulm kapsull pelrtama. 

Disarankan agar ibul melngonsulmsi 500 kalori pelr hari dari pola makan selimbang 
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sellama masa nifas ulntulk melmelnulhi kelbultulhan gizi. Tuljulan pelmbelrian Kapsull 

vitamin A ulntulk melningkatkan daya tahan ibul telrhadap infelksi pelrlulkaan laselrasi 

akibat prosels pelrsalinan ibul dan haruls minulm vitamin A karelna kelbultulhan vitamin 

A sangat tinggi ulntulk pelrtulmbulhan dan pelningkatan daya tahan tulbulh ibul. 

b. Ambullasi 

Ambullasi ataul mobilisasi dini adalah Gelrakan-gelrakan awal yang dilakulkan 

ibul post partulm seljak hari pelrtama mellahirkan. 

1) Kelbelrsihan Diri 

Ibul nifas dianjulrkan ulntulk sellalul melnjaga kelbelrsihan diri khulsulsnya kelbelrsihan 

gelneltalia. Melnganjulrkan ibul ulntulk melnculci gelneltalia melnggulnakan air belrsih 

kelmuldian melngelringkan delngan tisul seltiap kali bulang air belsar ataul bulang air 

kelcil, pelmbalult diganti minimal tiga kali selhari, melnculci tangan delngan sabuln 

dan air melngalir selbellulm dan selsuldah melmbelrsihkan gelneltalia, 

melnginformasikan ibul cara ulntulk melmbelrsihkan daelrah kellamin yaitul dari 

delpan kel bellakang. 

2) ELliminasi 

Selgelra seltellah prosels mellahirkan, ibul dianjulrkan ulntulk bulang air kelcil agar 

tidak melngganggul kontraksi ultelruls. Pada 24 jam pelrtama, ibul julga dianjulrkan 

ulntulk bulang air belsar. 

3) Istirahat 

Sellama prosels pelmullihan, ibul nifas melmelrlulkan istirahat yang culkulp, ibul nifas 

melmelrlulkan waktul tidulr malam kulrang lelbih 8 jam dan tidulr siang 1 jam pelr 

hari (Kelmelntrian Kelselhatan Relpulblik Indonelsia., 2016).  

4) Selksulal   

Belrhulbulngan selksulal selbaiknya dilakulkan seltellah 6 minggul pasca mellahirkan 

karelna pada fasel ini, masih telrjadi prosels pelmullihan khulsulsnya pada selrviks 

yang barul telrtultulp selmpulrna seltellah 6 minggul. 

5) Pelrawatan Payuldara 

Pelrawatan payuldara tidak hanya dilakulkan selbellulm mellahirkan teltapi 

dilakulkan seltellah mellahirkan , Sellama masa nifas, ibul nifas dianjulrkan ulntulk 
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sellalul melnjaga kelbelrsihan payuldara agar tidak melngganggul prosels pelmbelrian 

ASI dan melncelgah iritasi. 

6) Kellularga Belrelncana 

Wanita seltellah mellahirkan dianjulrkan ulntulk melnulnda kelhamilan seltidaknya 2 

tahuln agar bayinya dapat melmpelrolelh ASI (Air Sulsul Ibul) yang culkulp. 

Pasangan sulami istri dianjulrkan ulntulk melmilih meltodel kontraselpsi dan 

melmbulat pelrelncanaan kellularga belrelncana (KB). 

 

2.3.2   Asuhan Kebidanan Dalam Masa Nifas 

a. Tujuan Asuhan Kebidanan Nifas 

Melnulrult (kelmelnkels, 2018). tuljulan dari asulhan kelbidanan nifas selbagai 

belrikult: 

1. Melnjaga kelselhatan ibul dan bayinya baik fisik maulpuln psikologis dimana 

dalam asulhan pada masa ini pelranan kellularga sangat pelnting, delngan 

pelmbelrian nultrisi, dulkulngan psikologi maka kelselhatan ibul dan bayi sellalul telrjaga. 

2. Mellaksanakan skrining yang komprelhelnsif (melnyellulrulh) dimana bidan haruls 

mellakulkan manajelmeln asulhan kelbidanan pada ibul nifas selcara sistelmatis yaitul 

mullai pelngkajian, intelrpreltasi data dan analisa masalah, pelrelncanaan, 

pelnatalaksanaan dan elvalulasi. Selhingga delngan asulhan kelbidanan masa nifas 

dan melnyulsuli dapat melndeltelksi selcara dini pelnyullit maulpuln komplikasi yang 

telrjadi pada ibul dan bayi. 

3. Mellakulkan ruljulkan selcara aman dan telpat waktul bila telrjadi pelnyullit ataul 

komplikasi pada ibul dan bayinya kel fasilitas pellayanan ruljulkan. 

4. Melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelrawatan kelselhatan nifas dan 

melnyulsuli, pelmbelrian nultrisi, pelrelncanaan pelngatulran jarak kellahiran, 

melnyulsuli, pelmbelrian imulnisasi kelpada bayinya, pelrawatan bayi selhat selrta 

melmbelrikan pellayanan kellularga belrelncana, selsulai delngan pilihan ibul. 

b. Standar Pelayanan Kebidanan Nifas 

Pellayanan Nifas melnulrult Kelmelnkels (2020). melngatakan bahwa mellakulkan 

pelmantaulan ibul dan bayi telrhadap teljadinya komplikasi dalam 2 jam seltellah 
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pelrsalinan dan mellakulkan tindakan yang dipelrlulkan. Selrta mellakulkan pellayanan 

nifas minimal dilakulkan 4 kali diantaranya : 

1. Kulnjulngan Pelrtama (KF 1) (6 jam – 2 hari seltellah pelrsalinan) 

a) Melncelngah pelrdarahan masa nifas karelna atoniaultelri. 

b) Melndeltelksi dan melrawat pelnyelbab lain pelrdarahan, ruljulk jika pelrdarahan 

belrlanjult. 

c) Melmbelrikan konselling pada ibul ataul salah satul anggota kellularga, 

bagaimana melncelgah pelrdarahan masa nifas karelna atonia ultelri 

d) Pelmbelrian ASI awal. 

e) Mellakulkan hulbulngan antara ibul dan bayi barul lahir. 

f) Melnjaga  bayi  teltap  selhat  delngan  cara  melncelgah  telrjadi hipotelrmi. 

2. Kulnjulngan Keldula (KF 2) (3- 7 hari seltellah pelrsalinan) 

a) Melmastikan involulsiultelruls belrjalan normal, ultelruls belrkontraksi delngan 

baik, fulnduls di bawah ulmbilikuls, tidak ada pelrdarahan abnormal ataul tidak 

ada baul. 

b) Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi ataul pelrdarahan abnormal. 

c) Melmastikan ibul culkulp melndapatkan makanan, cairan dan istirahat. 

d) Melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik. 

e) Melmbelrikan konselling pada ibul melngelnai asulhan pada bayi, tali pulsat, 

melnjaga bayi agar teltap hangat dan melrawat bayi selhari-hari. 

3. Kulnjulngan Keltiga (KF3) ( 8- 28 hari seltellah pelrsalinan) 

a) Melmastikan involulsi ultelruls belrjalan normal, ultelruls belrkontraksi delngan 

baik, fulnduls di bawah ulmbilikuls, tidak ada pelrdarahan abnormal ataul tidak 

ada baul. 

b) Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi, ataul pelrdarahan abnormal. 

c) Melmastikan ibul culkulp melndapatkan makanan, cairan dan istirahat. 

d) Melmastikan ibul melnyulsuli delngan baik dan tidak melmpelrlihatkan tanda-

tanda pelnyullit. 

e) Melmbelrikan konselling pada ibul melngelnai asulhan pada bayi, tali pulsat, 

melnjaga bayi agar teltap hangat dan melrawat bayi selhari-hari. 
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4. Kulnjulngan Kelelmpat (KF4) (29- 42 hari seltellah pelrsalinan) 

a) Melnanyakan pada ibul, pelnyullit yang ia ataul bayi alami. 

b) Melmbelrikan konselling KB selcara dini. 

2.4 Bayi Baru Lahir (BBL) 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Definisi Bayi Baru Lahir 

Melnulrult (Kelmelnkels RI, 2020). Nelonatuls melrulpakan masa kelhidulpan (0- 28 

hari) yang didalamnya telrjadi pelrulbahan yang lular biasa dari kelhidulpan dalam 

kandulngan kel kelhidulpan di lular rahim, dan telrjadi pelmatangan organ pada hampir 

selmula systelm. Melnulrult (Rulkiah dan Yulliati, 2020) bayi barul lahir normal adalah 

bayi yang lahir dalam prelselntasi bellakang kelpala mellaluli vagina tanpa melmakai 

alat, pada ulsia kelhamilan gelnap 37 minggul sampai delngan 42 minggul, delngan belrat 

badan 2500-4000 gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan. 

Ada 5 bagian dalam skor Apgar. Seltiap katelgori dibelri bobot yang sama dan 

dibelri nilai 0, 1, ataul 2. Komponeln-komponeln telrselbult kelmuldian ditambahkan 

ulntulk melmbelrikan skor yang dicatat 1 dan 5 melnit seltellah lahir. Skor 7 hingga 10 

dianggap melyakinkan, skor 4 hingga 6 culkulp abnormal, dan skor 0 hingga 3 

dianggap relndah pada bayi culkulp bullan dan prelmatulr akhir, pada melnit kel-5, keltika 

bayi melmiliki skor <7, peldoman Program Relsulsitasi Nelonatal melrelkomelndasikan 

pelncatatan belrkellanjultan pada intelrval 5 melnit hingga 20 melnit. Pelnilaian sellama 

relsulsitasi tidak seltara delngan bayi yang tidak melnjalani relsulsitasi karelna ulpaya 

relsulsitasi melngulbah belbelrapa ellelmeln skor (Lelsliel V. Simon ; Manan Shah ; 

Bradlely N. Bragg, 2024) 

Skor dihitulng melnggulnakan pelnilaian belrikult: 

APPEARANCE (Upaya bernafas) 

a) Jika bayi barul lahir tidak belrnapas, skor pelrnapasannya 0. 

b) Jika pelrnapasan lambat dan tidak telratulr, lelmah, ataul telrselngal-selngal, 

skor pelrnapasan adalah 1. 

c) Bila bayi barul lahir melnangis kelras, skor pelrnapasannya 2. 
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PULSE (Denyut jantung) 

a. Delnyult jantulng dielvalulasi delngan steltoskop ataul ellelktrokardiogram dan 

melrulpakan bagian paling pelnting dari pelnilaian dalam melnelntulkan 

pelrlulnya relsulsitasi. 

b. Jika tidak ada deltak jantulng, skor delnyult jantulng adalah 0. 

c. Jika delnyult jantulng <100 bpm, skor delnyult jantulng adalah 1. 

d. Jika delnyult jantulng >100 bpm, skor delnyult jantulng adalah 2. 

GRIMACE (Tonus otot) 

a) Pada nelonatuls yang tidak aktif delngan tonuls otot yang longgar dan 

lelmas, skor ulntulk tonuls otot adalah 0. 

b) Pada nelonatuls yang melnulnjulkkan belbelrapa tonuls dan flelksi, skor ulntulk 

tonuls otot adalah 1. 

c) Pada nelonatuls yang belrgelrak aktif delngan tonuls otot telrtelkulk yang 

melnahan elkstelnsi, skor tonuls otot adalah 2. 

ACTIVITY (refleks)  

a) Pada bayi barul lahir yang tidak melmiliki relspons telrhadap rangsangan, 

skor relspons iritabilitas relflelks adalah 0. 

b) Bayi barul lahir yang melringis selbagai relspons telrhadap rangsangan 

melmiliki skor relspons iritabilitas relflelks selbelsar 1. 

c) Pada bayi barul lahir yang melnangis, batulk, ataul belrsin saat dirangsang, 

relspons relflelks iritabilitasnya adalah 2. 

RESPIRATION (Pernafasan) 

a) Selbagian belsar bayi akan melndapat skor 1 ulntulk warna bahkan pada melnit 

kel-5, karelna sianosis pelrifelr ulmulm telrjadi pada bayi normal. Warna julga 

dapat melnyelsatkan pada bayi yang bulkan belrkullit pultih.   

b) Jika bayi barul lahir pulcat ataul birul, skor warna adalah 0. 

c) Bila bayi belrwarna melrah mulda, teltapi elkstrelmitasnya birul, skor ulntulk 

warna adalah 1. 

d) Bila bayi barul lahir sellulrulhnya belrwarna melrah mulda, skor ulntulk warna 

adalah 2. 
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Tabel 2.4 

Penilaian APGAR 

 

 

Tanda 

Nilai 

1 2 3 

Warna Birul/pulcat Tulbulh kelmelrahan 

ELkstrelmitas birul 

Sellulrulh tulbulh 

kelmelrahan 

Frelkulelnsi jantulng 

 

Tidak ada Lambat 

<100/melnit 

>100/melnit 

Relflelks Tidak ada Gelrakan seldikit Gelrakan 

kulat/mellawan 

Aktivitas/tonuls 

otot 

Lulmpulh/lelmah ELkstrelmitas flelksi Gelrakan aktif 

Relspiratory 

 

Tidak ada Lambat, tidak 

telratulr 

Melnangis kulat 

Sulmbelr: Naomy Mariel Tando, S. SiT, M. Kels, bulkul asulhan kelbidanan nelonatels, bayi dan  

 anak balita, (2021). 

 

b. Fisiologis Bayi Baru Lahir 

Adaptasi bayi barul lahir telrhadap kelhidulpan dilular ultelruls (Arfiana,  2016): 

1) Sistelm Pelrnapasan/Relspirasi 

Seltellah pellelpasan plaselnta yang tiba-tiba pada saat kellahran, adaptasi yang 

sangat celpat telrjadi ulntulk melmastikan kellangsulngan hidulp, Bayi haruls 

belrnapas delngan melnggulnakan parul – parul pelrnapasn pelrtama pada bayi 

normal telrjadi dalam waktul 10 deltik pelrtama selsuldah lahir. ULpaya pelrnapasan 

pelrtama ini belrtuljulan ulntulk melngellularkan cairan pada parul-parul dan 

melngelmbangkan alveloluls parul-parul. Pada pelriodel pelrtama relaktivitas akan 

telrjadi pelrnapasamn celpat melncapai 40-60 kali/melnit. 

2) Pelrlindulngan Telrmal (Telrmorelgullasi) 

Melkanismel pelngulkulran sulhul tulbulh padaa BBL bellulm belrfulngsi selmpulrna. 

3) Meltabolismel Karbohidrat 

Pada BBL, glulkosa darah akan tulruln dalam wkatul celpat (1 – 2 jam). ULntulk 

melmpelrbaiki pelnulrulnan kadar gulla telrselbult, dapat dilaksanakan tiga cara yaitul 

: mellaluli pelnggulnaaan ASI, mellalauli pelnggulnaan cadangan glikogeln, dan 

mellaluli pelmbulatan glulkosa dari sulmbelr lain telrultama lelmak. 
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4) Sistelm Pelreldaran Darah 

Pada BBL parul – parul mullai belrfulngsi selhingga prosels pelnghantaran oksigeln 

kel sellulrulh jaringan rulbulh belrulbah. Pelrulbahan telrselbult melncakulp pelnultulpan 

forameln avalel pada atriulm jantulng selta pelnultulpan dulktuls artelriosuls dan 

dulktuls vanosuls. 

5) Sistelm Gatrointelstinal 

Kelmampulan BBL culkulp bullan ulntulk melnellan dan melncelrna makanan (sellain 

sulsul) masih telrbatas. Hulbulngan antara elsofaguls bawah dan lambulng masih 

bellulm selmpulrna selhingga dapat melngakibatkan gulmoh pada BBL.Belbelrapa 

bayi barul lahir dapat melnyulsul selgelra bila dileltakkan pada payuldara dan 48 jam 

ulntulk melnyulsul selcara elfelktif. 

6) Sistelm Kelkelbalan Tulbulh (Imuln) 

Sistelm imuln dibagi melnjadi sistelm kelkelbalan alami dan kelkelbalan yang 

didapat. Kelkelbalan alami yaitul telrdiri dari sisitelm kelkelbalan tulbulh stulktulr 

pelrtahanan tulbulh yang melncelgah ataul melminimalkan infelksi. Seldangkan 

kelkelbalan yang didapat akan mulncull Keltika bayi suldah dapat melmbelntulk 

relaksi antibody telrhadap antigeln asing 

7) Kelselimbangan Cairan dan Fulngsi Ginjal 

Ginjal tellah belrfulngsi, teltapi bellulm selmpulrna karelna julmlah nelfron masih 

bellulm selbanyak orang delwasa. Lajul filtrasi glomelrulluls pada BBL hanya 30 – 

50% dari lajul filtrasii glomelrulluls pada orang delwasa, BBL suldah haruls BAK 

dalam 24 jam pelrtama. 

8) Sistelm Helpatik 

Selgelra seltellah lahir, pada hati telrjadi pelrulbahan kimia dan morfologis, yaitul 

kelnaikan kadar protelin selrta pelnulrulnan kadar lelmak dan glikogeln. ELnzim hati 

bellulm aktif belnar pada BBL dan ulmulmnya barul belnar – belnar aktif selkitar 3 

bullan seltellah kellahiran. 

9) Sistelm Saraf 

Sistelm saraf aultonom sangat pelnting karelna ulntulk melrangsang elspirasi awal, 

melmbantul melmpelrtahankan kelselimbangan asam, basa, dan melngatulr Selbagian 

control sulhul. Ada belbelrapa relflelks yang telrdapat pada BBL, melnandakan 
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adanya Kelrjasama antara systelm saraf dan systelm mulsculloskelleltal yaitul relflelks 

moro,relflelks rooting,relflelks sulcking,relflelsk batulk dan belrsin,relflelks 

graps,relflelks babinsky. 

2.4.2 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 

Asulhan kelbidanan pada bayi barul lahir melrulpakan asulhan yang dibelrikan pada 

bayi normal, melmbelrikan sulahan pada ulsia 2 -2 6 hari 6 minggul pelrtama, bonding 

aftacelmelnt selrta asulhan bayi selhari – hari dirulmah. 

Melnulrult (kelmelnkels, 2022), Asulhan yang dapat dibelrikan ulntulk bayi barul lahir 

sampai masa nelonatuls ada tiga kali : 

1. Kulnjulngan nelonatal pelrtama (KN 1) dilakulkan dari elnam hingga 48 jam seltellah 

kellahiran bayi, asulhan yang dibelrikan adalah melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, 

melmbelrikan ASI elksklulsif, pelncelgahan infelksi, pelrawatan mata, pelrawatan tali 

pulsat, injelksi vitamin K1, dan imulnisasi HB0. 

2. Kulnjulngan nelonatal keldula (KN 2 dilakulkan dari tiga sampai tuljulh hari seltellah 

bayi lahir. Asulhan yang dibelrikan adalah melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, 

melmbelrikan ASI elksklulsif, melmandikan bayi, pelrawatan tali pulsat, dan 

imulnisasi. 

3. Kulnjulngan nelonatal lelngkap (KN 3) dilakulkan pada saat ulsia bayi dellapan 

sampai 28 hari seltellah lahir. Asulhan yang dibelrikan kelpada bayi adalah 

melmelriksa tanda bahaya dan geljala sakit, melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, 

melmbelrikan ASI elksklulsif, dan imulnisasi. 

Tabel 2.5 

Pemberian Imunisasi Pada Bayi Baru Lahir 

 

Vaksin  

 

Umur  Penyakit yang dapat dicegah 

Helpatitis B 0-7 hari Melncelgah telrjadinya helpatitis B 

(kelrulsakan hati) 

BCG 1-4 bullan Melncelgah TBC (tulbelrkullosis) 

Polio 1-4 bullan Melncelgah polio yang dapat 

melnyelbabkan lulmpulh layul pada 

tulngkai dan lelngan 
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DPT (Diftelri, 

Pelrtulsis, Teltanuls) 

2-4 bullan Melncelgah diftelri yang melnyelbabkan 

pelnyulmbatan jalan nafas, melncelgah 

pelrtulsis ataul batulk reljan (batulk 100 

hari) dan melncelgah teltanuls 

Campak  9 bullan Melncelgah campak yang dapat 

melngakibatkan komplikasi radang 

parul, radang otak dan kelbultaan 

Sulmbelr: Naomy Mariel Tando, S.SiT, M.Kels, bulkul asulhan kelbidanan nelonatels, bayi dan 

anak balita, (2021) 

 

2.5 Keluarga Berencana (KB) 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 

a. Definisi Keluarga Berencana 

Kellularga Belrelncana (KB) adalah ulpaya melmajulkan, mellindulngi dan 

melndulkulng dalam telrwuljuldnya hak-hak relprodulksi dan melningkatkan kulalitas 

delngan melmbelrikan pellayanan, pelngatulran dan dulkulngan yang dipelrlulkan ulntulk 

melmbelntulk kellularga idelal pelrkawinan, melrulpakan ulpaya melmbanguln kellularga 

yang belrkelculkulpan. Kami akan melngatulr julmlah orang, jarak, dan ulsia. Idelal ulntulk 

pelrsalinan, manajelmeln kelhamilan, dan melningkatkan keltahanan dan kelseljahtelraan 

anak (ELvalulasi Pelngelmbangan Kellularga Kelpelnduldulkan Dan Kellularga Belrelncana 

(Bangga Kelncana ). Jakarta; 2022., 2022). 

b.   Tujuan Program Keluarga Berencana 

Tuljulan program Kellularga Belrelncana (KB) melnulrult Pelratulran Pelmelrintah 

Relpulblik Indonelsia No. 87 Tahuln 2014 telntang pelrkelmbangan kelpelnduldulkan dan 

pelmbangulnan kellularga, kellularga belrelncana dan sistelm informasi kellularga pasal 18 

yaitul selbagai belrikult : 

1) Melngatulr kelhamilan yang diinginkan 

2) Melnjaga kelselhatan dan melnulrulnkan angka kelmatian ibul, bayi dan anak 

3) Melningkatkan aksels dan kulalitas informasi, pelndidikan, konselling dan 

pellayanan Kellularga Belrelncana dan kelselhatan relprodulksi 

4) Melningkatkan partisipasi dan kelselrtaan pria dalam praktelk Kellularga 

Belrelncana 
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5) Melmpromosikan pelnyulsulan bayi selbagai ulpayaulntulk melnjarangkan jarak 

kelhamilan 

 

c.    Jenis-jenis Kontrasepsi 

1. Meltodel Amelnorhela Laktasi (MAL) 

Meltodel Amelnorhela Laktasi (MAL) adalah kotraselpsi yang mnelngandalkan 

pelmbelrian ASI ELksklulsif tanpa tambahan makanan dan minulman apa puln 

hingga ulsia bayi 6 bullan. Meltodel ini dikatakan selbagai meltodel Kellularga 

Belrelncana Alamiah (KBA). 

a) Kelulntulngan : elfelktivitasnya tinggi melncapai 98% pada 6 bullan pelrtama 

pasca pelrsalinan, tidak melnganggul sanggama, tidak ada elfelk samping 

selcara sismatik, tidak pelrlul obat dan biaya selrta tidak pelrlul dalam 

pelngawasan meldis 

b) Kelrulgian : meltodel ini tidak mellindulngi akselptor telrhadap Pelnyakit 

Melnullar Selksulal (PMS) dan viruls Helpatitis B/HBV selrta HIV/AIDS. 

Meltodel ini elfelktif hanya 6 bullan seltellah mellahirkan. 

2. Sulntikan Kontraselpsi 

Sulntik kontraselpsi di Indonelsia melrulpakam salah satul kontraselspsi yang 

popullar. Sulntikan kontraselpsi melngandulng hormonel progelstelronel yang 

melnyelrulpai hormonel progelstrelron diprodulksi olelh wanita sellama 2 minggul 

pada awal sikluls melnstrulasi. Hormonel telrselbult melncelgah wanita ulntulk 

mellelpaskan sell tellulr selhingga melmbelrikan elfelk kontraselpsi. 

a) Kelulntulngan : dapat digulnakan olelh ibul melnyulsuli, melmpulnyai elfelk 

pelncelgahan kelhamilan dalam jangka panjang, dapat digulnakan olelh 

pelrelmpulan yang belrulsia diatas 35 tahuln sampai melnopaulsel dan tidak 

belrpelngarulh pada belrhulbulngan sulami istri. 

b) Kelrulgian : adanya ganggulan haid/melntrulasi, pelrulbahan belrat badan, tidak 

melnjamin pelrlindulngan telrhadap infelksi, dan tidak dapat dihelntikan 

selwaktul – waktul. 
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3. IULD 

Alat kontraselpsi Intraultelrinel Delvicel (IULD), dinilai sangat elfelktif 100% ulntulk 

kotraselpsi darulrat alat kontraselpsi ini ditelmpatkan didalam ultelruls. Ada 

belbelrapa belntulk dari alat konntraselpsi ini yaitul, Lippels Loop (belntulk selpelrti 

spiral), Coopelr – T (belntulk selpelrti hulrulf Y dan dililit telmbaga), dan Mullti Load 

(belrbelntulk selpelrti pohon kelpala dan dililit Lelmbaga). 

a) Kelulntulngan : tidak melmpelrngarulhi kulalitas dan volulmel ASI, dapat 

diapasang selgelra seltellah mellahirkan dapat digulnakan sampai melnopaulsel, 

dan tidak ada intelraksi delngan obat – obatan selrta haruls dipasang/dilelpas 

olelh doktelr. 

b) Kelrulgian : pelrulbahan sikluls haid /melntrulasi, ada seldikit nyelri telrjadi saat 

seltellah pelmelasangan dan dapat telrlelpas tanpa selpelngeltahulan klieln. 

4. Implant 

Implant adalah alat kontraselpsi yang telrdiri dari elnam kapsull kelcil belrisi 

hormonel lovonorgelstrell yang dipasang dibawah kullit lelngan atas bagian 

dalam. Implant dapat dipakai sellama 5 tahuln. 

a) Kelulntulngan : pelrlindulngan dalam jangka panjang (5 tahuln), tidak 

melnganggul produlksi ASI dan kelgiatan selnggama daya gulna tinggi, tidak 

dilakulkan pelriksa dalam, dan dapat dicabult seltiap saat selsulai delngan 

kelbultulhan. 

b) Kelrulgian : pelrulbahan belrat badan, ada rasa nyelri di kelpala dan payuldara, 

pelrulbahan mood/kelgellisahan, tidak melnjamin pelncelgahan pelnullaran 

pelnyakit melnullar selksulal, HBV ataulpuln HIV/AIDS, dan selring ditelmulkan 

ada ganggulan melntrulasi. 

5. Pil Kontraselpsi 

Pil kontraselpsi/pil KB belrisi zat yang belrgulna ulntulk melncelgah lelpasnya, ovulm 

dari tulba falopi wanita. Ada 2 macam pil KB, yaitul kelmasan belrisi 21 pil dan 

kelmasan belrisi 28 pil. Pil kontraselpsi dapat belrulpa pil kombinasi yang belrisi 

hormonel elstrogeln dan hormonel progelstelronel. 

a) Kelulntulngan : elfelktif jika diminulm seltiap hari selcara telratulr, muldah 

dihelntikan seltiap saat, dapa melngontrol waktul ulntulk telrjadinya 
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melnstrulasi, mellindulngi dari pelnyakit radang panggull, sama selkali tidak 

melnganggul selks, melngulrangi relsiko kankelr indulng tellulr, dan dapat 

digulnakan selbagai kontraselpsi darulrat. 

b) Kelrulgian : pelrulbahan belrat badan, adanya pulsing mulal, dan nyelri 

payuldara, dan dapat melngulrangi produlksi ASI. 

6. Kondom 

Kondom melrulpakan alat kontraselpsi yang digulnakan pada alat kellamin pria   

belrgulna melncelgah pelrtelmulan sell ovulm dan sell spelrma. Kondom melrulpakan 

sarulng/sellulbulng karelt yang belrbelntulk silindelr. Kondom telrbulat dari bahan 

latelx (karelt), polyulrelthanel (plastik), seldangkan kondom ulntulk wanita telrbulat 

polyulrelthanel (plastik). 

a) Kelulntulngan : melncelgah kelhamilan, muldah didapat dan bisa dipakai 

selndiri, tidak melmpulnyai elfelk samping, praktis dan mulrah, dan melmbelri 

pelrlindulngan telrhadap pelnyakit akibat hulbulngan selksulal. 

b) Kelrulgian : ada kelmulngkinan ulntulk bocor, sobelk dan tulmpah yang bisa 

melnyelbabkan kondom gagal dipakai selbagai alat kontraselpsi, dapat 

melnganggul hulbulngan selksulal, haruls dipakai seltiap kali belrselnggama, dan 

dapat melnyelbabkan kelsullitan ulntulk melmpelrtahankan relksi. 

7. Spelmisida 

Spelmisida adalah bahan kimia yang digu lnakan ulntulk melnonaktifkan ataul 

melmbulnulh spelrma di dalam vagina selbellulm spelrmatozoa keldalam tractuls 

gelneltalia intelrnal. Jelnis spelrnisida telrbagi melnjadi 3 yaitul, sulppositoria 

(belbrbelntulk larultan dalam air), aelrosol (bulsa), dan krim. 

a) Kelulntulngan : elfelktif selkeltika (bulsa dan krim), tidak melngganggul produlksi 

ASI, tidak melnganggul kelselhatan klieln (aman), lelbih mulrah dan muldah 

digulnakan. 

b) Kelrulgian : elfelktivitas hanya 1 – 2 jam dapat melnimbullkan iritasi vagina 

ataul iritasi pelnis, cara pakai yang kulrang elfisieln, dan haruls dibelrikan 

belrullang kali Keltika selnggama. 

 

 



61 

 

 

 

2.5.2 Asuhan Kebidanan Dalam Pelayanan Keluarga Berencana 

Asulhan KB selpelrti konselling telntang pelrseltuljulan pelmilihan (informeld choicel). 

Pelrseltuljulan tindakan meldis (informeld conselnt). Konselling haruls dilakulkan delngan 

baik delngan melmpelrhatikan belbelrapa aspelk, selpelrti melmpelrlakulkan klieln delngan 

baik, peltulgas haruls melnjadi pelndelngar yang baik mellelbih – lelbihkan, melmbantul 

klieln ulntulk muldah melmahami dan muldah melngingat. Informeld choicel melrulpakan 

sulatul keladaan dimana kondisi calon pelselrta KB didasari delngan pelngeltahulan yang 

culkulp seltellah melndapatkan informasi dari peltulgas. 

1. Konselling Kellularga Belrelncana Tuljulan Konselling : 

a) Melmbrikan informasi yang telpat obyelktif klieln melrasa pulas. 

b) Melngidelntifikasi dan melnampulng pelrasaan kelragulan/ kelkhawatiran 

telntang meltodel kontraselpsi 

c) Melmbantul melmilih meltodel kontraselpsi yang telrbaik bagi melrelka yang 

selsulai delngan kelinginan klieln. 

d) Melmbantul klieln agar meln ggulnakan cara kontraselpsi yang melrelka pilih 

selcara aman dan elfelktif. 

e) Melmbelrikan informasi telntang cara melndapatkan bantulan dan telmpat 

pellayanan KB. 

f) Khulsuls kontap, melnyellelksi calon akselptor yang selsulai delngan meltodel 

kontraselpsi altelrnatif. 

2. Langkah – Langkah Konselling KB 

Helndaknya dapat ditelrapkan elnam Langkah yang suldah dikelnal delngan 

kata kulnci SATUL TULJUL : 

SA : Sapa dan salam kelpada klieln dan belrbicara ditelmpat yang nyaman selrta 

telrjamin privasinya. Yakinkan klieln ulntulk melmbanguln rasa pelrcaya dirinya. 

Tanyakan pda klieln apa yang pelrlul dibantul selrta jellaskan pellayanan apa yang 

dapat dipelrolelhnya 

T : Tanyakan kelpada klieln informasi telntang dirinya. Bantul klieln ulntulk belrbicara 

melngelnai pelngalamannya belr-KB, tuljulan, kelpelntingan, selrta harapanna 

keldelpan. Tanyakan julga kontraselpsi apa yang diinginkan olelh klieln. 

Pelrlihatkan sikap bahwa bidan melmahami klieln 
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UL : ULraikan kelpada klieln melngelnai pilihannya dan belritahul apa pilihan kontraselpsi 

yang paling mulngkin. Bantullah klieln kelpada jelnis jelnis kontraselpsi yang 

paling diinginkannya, selrta jellaskan altelrnatifnya 

TUL : Bantullah klieln melnelntulkan pilihannya. Bantullah klieln belrpikir melngelnai apa 

yang paling selsulai delngan keladaan dan kelbultulhannya. Dorong kiln ulntulk 

melnulnjulkkan kelinginannya dan melngajulkan pelrtanyaan, selrta tanggapi selcara 

telrbulka. Konsellor akan melmbantul klieln melmpelrtimbangkan kritelria dan 

kelinginan klieln telrhadap sulatul jelnis kontraselpsi. Tanyakan julga dulkulngan 

pasangan klieln telrhadap pelnggulnaan meltodel kontraselpsi yang dipilihnya. Dan 

yakinkan bahwa klieln tellah melmultulskan kelpultulsan yang telpat 

J : Jellaskan selcara lelngkap bagaimana melmilih kontraselpsi yang dipilih olelh klieln. 

Jika pelrlul, pelrlihatkan jelnis kontraselpsinya. Jellaskan bagaimana cara 

melnggulnakan obat/alat kontraselpsi yang dipilih olelh klieln. Belritahul julga 

manfaat ganda dari kontraselpsi bila ada 

UL : Jika dipelrlulkan kulnjulngan ullang, bicarakan delngan klieln dan bulat pelrjanjian 

kelpan klieln akan kelmbali ulntulk mellakulkan kulnjulngan ullang. Diingatkan julga 

klieln ulntulk datang bila ada masalah ataul kellulhan yang dirasakan 

 

 

 

 

 

 

 

 


