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BAB II 

PEMBAHASAN 

 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

a. Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan merupakan suatu proses alami yang ditandai dengan pertumbuhan 

serta perkembangan janin di dalam rahim, yang berlangsung sejak terjadinya 

konsepsi hingga persalinan. Proses ini berawal dari fertilisasi, yaitu bertemunya sel 

sperma dengan sel ovum yang umumnya terjadi di ampula tuba falopi, kemudian 

menghasilkan konsepsi. Selanjutnya, hasil konsepsi akan mengalami implantasi 

pada dinding rahim hingga akhirnya berkembang sampai waktu kelahiran. Pada 

umumnya, masa kehamilan berlangsung selama kurang lebih 280 hari (40 minggu) 

dan tidak melebihi 300 hari (43 minggu) (Nugrawati & Amriani,2021). Kehamilan 

dengan usia gestasi antara 28 hingga 36 minggu digolongkan sebagai kehamilan 

cukup bulan (matur), sedangkan kehamilan yang melewati usia 43 minggu 

dikategorikan sebagai postmatur. Secara umum, periode kehamilan terbagi menjadi 

tiga trimester, yaitu: trimester pertama dari minggu ke-1 hingga minggu ke-12, 

trimester kedua dari minggu ke-13 sampai minggu ke-27, dan trimester ketiga dari 

minggu ke-28 hingga sekitar minggu ke-40. (Aprilia & Husanah, 2021). 

 Penulis lmerangkum ldari ldefinisi ldi latas, lKehamilan lmerupakan lsuatu 

proses lfisiologis lalami lyang lterjadi lpada lsetiap lwanita ldengan lorgan 

reproduksi lyang lsehat, lsejak lkonsepsi lhingga lkelahiran, lproses pembuahan 

sperma ldan lsel ltelur lberlangsung lselama l280 lhari l(40 lminggu)l/ l9 bulan 7 

hari) ldihitung ldari lhari lpertama lhaid. 

Menurut (Febriyeni, 2020), tanda dan gejala kehamilan dapat dibedakan menjadi 

beberapa kategori, salah satunya adalah tanda pasti kehamilan, yang meliputi: 

1. Teraba, terlihat, atau dirasakannya gerakan janin beserta bagian tubuh janin. 

2. Terdengarnya denyut jantung janin. 

3. Denyut jantung janin dapat didengar menggunakan stetoskop monoral 

Leannec. 
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4. Denyut jantung janin juga dapat direkam maupun didengar dengan 

menggunakan alat Doppler. 

1. Tanda tidak pasti kehamilan (Presumtif) 

a. Amenorhea l(terlambat ldatang lbulan) 

Kehamilan lmenyebabkan ldinding ldalam luterus l(endometrium) ltidak 

dilepaskan lsehingga lamenorhea latau ltidak ldatangnya lhaid ldianggap 

sebagai tanda lkehamilan. lNamun, lhal lini ltidak ldapat ldianggap sebaga 

tanda lpasti kehamilan lkarena lamenorhea ldapat ljuga lterjadi pada beberapa 

penyakit kronik, tumor lhipofise, lperubahan lfaktor-faktor lingkungan, 

malnutrisi ldan lyang lpaling sering lgangguan emosional terutama lpada 

mereka lyang ltidak lingin lhamil latau mereka yang lingin sekali lhamil 

(Pseucyesis latau lhamil lsemu). 

b. Mual l(nausea) ldan lmuntah l(emesis) 

Pengaruh lesterogen ldan lprogresteron lterjadi lpengeluaran lasam lambung 

yang lberlebihan ldan lmenimbulkan lmual lmuntah lyang terjadi lterutama 

pada pagi lhari). 

c. Ngidam l(menginginkan lmakanan ltertentu) 

Wanita lhamil lsering lmenginginkan lmakanan ltertentu, lkeinginan yang 

demikian ldisebut lngidam. 

d. Syncope l(pingsan) 

Terjadinya lgangguan lsirkulasi lke ldaerah lkepala (sentral) menyebabkan 

iskemia lsususan lsaraf lpusat ldan lmenimbulkan pingsan. 

e. Payudara ltegang 

Esterogen lmeningkatkan lperkembangan lsistem lduktus pada payudara, 

sedangkan lprogesteron lmenstimulasi lperkembangan lsistem lalveolar 

payudara. 

f. Sering lmiksi 

Desakan lrahim lkedepan lmenyebabkan lkandung lkemih lcepat lterasa penuh 

dan lsering lmiksi. 
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g. Konstipasi ldan lobstipasi 

Pengaruh lprogesteron ldapat lmenghambat lperistaltik lusus l(tonus lotot 

menurun) lsehingga lkesulitan luntuk lBAB. 

h. Pigmentasi lkulit 

Pigmentasi lterjadi lpada lusia lkehamilan llebih ldari l12 lminggu. Terjadi 

akibat lpengaruh lhormon lkortikosteroid lplasenta lyang merangsang 

melanofor dan lkulit. 

i. Epulis 

Papilla lginggivae l(gusi lberdarah). 

j. Varises 

Pengaruh hormon estrogen dan progesteron dapat menyebabkan terjadinya 

pelebaran pembuluh darah, terutama pada wanita yang memiliki 

kecenderungan atau predisposisi tertentu. 

b. Fisiologi Kehamilan  

 Proses adaptasi lfisiologi libu lhamil lmerupakan lproses lpenyesuaian 

perubahan fisik lnormal lyang lterjadi lpada libu lselama lhamil. lBagi keluarga 

khususnya lwanita,kehamilan lini ladalah lhal lyang lsangat penting.Kehamilan juga 

merupakan lsuatu lmasa lPenting lbagi lkeluarga karenalidentitaslperan 

berubahlselamalini libu, layah ldan langgota keluarga lainnya l(Cholifah l& Rinata, 

2022). 

Tanda l–tanda lkehamilan ltrimester lI,II ldan lIII l: 

1. Tanda l– ltanda lKehamilan lTrimester LI 

a). Hasil lplanotest lpositif l 

b). Morning lsickness 

a) Berat lbadan lbertambah l(1 l- l3 lkg) 

b) Ammenorea l(Tidak lmenstruasi) 

c) Hiperpigmentasi(perubahan lwarna lkulit libu lmenjadi llebih lgelap  khususnya 

ldiarea lareola 

2. Tanda l– ltanda lkehamilan lTrimester lII 

a) Berat lbadan lbertambah l(3 l– l5 lkg) 

b) Teraba lgerakan ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) 
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c) Payudara lmembesar ldan lcolestrum lsudah lmulai lkeluar 

d) Perut lmembesar 

e) Hemodelusi l(Pengenceran ldarah) 

3. Tanda l–tanda lkehamilan lTrimester lIII 

a) Sering lbuang lair lkecil 

b) Sakit lpinggang 

c) Berat lbadan lbertambah(5 l– l12 lkg l) 

d) Terjadi lkontraksi lBrakton lHicks 

e) Hemokonsentrasi l(Pengentelan ldarah lmeningkat)  

 Perubahan Anatomi Dan Fisiologi Kehamilan  

1. Uterus l 

 Selama kehamilan, uterus mengalami pertumbuhan yang signifikan. Berat 

uterus dapat meningkat hingga 20 kali lipat, sedangkan kapasitasnya bertambah 

sekitar 500 kali lipat, sehingga pada akhir kehamilan beratnya mencapai kurang 

lebih 1.000 gram. Pertumbuhan ini terjadi karena otot rahim mengalami hiperplasia 

(penambahan jumlah sel) dan hipertrofi (pembesaran sel), sehingga uterus menjadi 

lebih besar, lebih lunak, dan mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan 

janin. Selain itu, perubahan juga terjadi pada isthmus uteri, yang menjadi lebih 

panjang dan lunak. Pada pemeriksaan dalam, kondisi ini seolah-olah membuat 

kedua jari pemeriksa dapat saling bersentuhan, dan dikenal dengan istilah Tanda 

Hegar. 

a. Posisi lrahim ldalam lkehamilan l 

b. Pada lpermulaan lkehamilan, ldalam lposisi lantefleksi latau retrofleksi  

c. Pada l4 lbulan lkehamilan, lrahim ltetap lberada ldalam rongga lpelvis 

d. Setelah litu, lmulai lmemasuki lrongga lperut lyang ldalam pembesarannya dapat 

mencapai lbatas lhati l 

e. Pada libu lhamil, lrahim lbiasanya lmobile, llebih lmengisi rongga abdomen       

kanan latau lkiri. 

2. Ovarium l 

 Proses lovulasi lselama lkehamilan lakan lterhenti ldan lpematangan lfolikel 

baru juga lditunda. lHanya lsatu lkorpus lluteum lyang ldapat lditemukan ldi 
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ovarium. Folikel lini lakan lberfungsi lmaksimal lselama l6-7 lminggu lawal 

kehamilan dan setelah litu lakan lberperan lsebagai lpenghasil lprogesteron dalam 

jumlah lyang relative lminimal. lRelaksin, lsuatu hormon lprotein yang mempunyai 

struktur mirip ldengan linsulin ldan insulin llike growthlfactor lI & lII, ldisekresikan 

oleh korpus lluteum, desidua, lplasenta dan lhati. lAksi biologi lutamanya adalah 

dalam proses lremodeling jaringan ikat lpada saluran reproduksi, yang kemudian 

mengakomodasi lkehamilan dan keberhasilan proses lpersalinan. Perannya belum 

diketahui lsecara menyeluruh, ltetapi diketahui lmempunyai efek pada lperubahan 

struktur biokimia lserviks ldan kontraksi lmiometrium yang lakan berimplikasipada 

kehamilan lpreterm. 

1. Vagina ldan lPerineum l 

 Selama lkehamilan lpeningkatan lvaskularisasi ldan lhiperemia lterlihat jelas 

pada kulit ldan lotot-otot ldi lperineum ldan lvulva, lsehingga lvagina lakan terlihat 

berwarna lkeunguan lyang ldikenal ldengan ltanda lchadwick. Perubahan lini 

meliputi lpenipisan lmukosa ldan lhilangnya lsejumlah jaringan ikat ldan hipertropi 

dari lsel-sel lotot lpolos. lDinding lvagina mengalami banyak lperubahan lyang 

merupakan lpersiapan luntuk mengalami lperegangan pada lwaktu lpersalinan 

dengan lmeningkatnya ketebalan lmukosa ldan hilangnya lsejumlah ljaringan likat 

dan lhipertrofi sel otot lpolos. lPerubahan ini lmengakibatkan lbertambah 

panjangnya dinding vagina. lPapilla lmukosa juga lmengalami lhipertrofi ldengan 

gambaran seperti lpaku lsepatu. Peningkatan lvolume lsekresi lvagina ljuga terjadi, 

dimana lsekresi lakan berwarna lkeputihan, lmenebal ldan lpH antara l3,5-6 yang 

merupakan lhasil dari lpeningkatan lproduksi lasam laktat lglikogen yang dihasilkan 

oleh lepitel vagina lsebagai laksi ldari lactobacillus acidophilus lantara 3,5-6 lyang 

merupakan lhasil ldari peningkatan produksi asam llaktat. 

2. Kulit 

  Kulit pada dinding lperut lmenjadi lmerah ldan lkusam, lterkadang mengenai 

dada dan paha.Perubahan ini disebut lstretch lmark.Pada wanita multipara, selain 

striaelkemerahan,sering ditemukanlgaris-garis perak mengkilat lyang merupakan 

bekas lluka ldan lstriae lsebelumnya. Pada banyak lwanita, lkulit di garis ltengah 

perut l(linea lalba) lberubah warna lmenjadilcoklat hingga hitam, yang ldisebut 
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linea lnigra. Kehamilan melasma latau lchloasma terkadang dapat muncul ldi wajah 

dan leher dalam lberbagai lukuran, lserta hiperpigmentasi ldi areola ldan area 

genital. Hiperpigmentasi lbiasanya hilang atau lberkurang drastis lsetelah 

melahirkan. lPerubahan lini disebabkan loleh cadangan lmelanin di ldaerah 

epidermis ldan ldermal, yang penyebab lpastinya tidak diketahui. Adanya 

peningkatan lkadar lserum melanocyte lstimulating hormone pada lakhir 

bulanlkedua lmasih lsangat diragukan lsebagai penyebabnya.Estrogen dan 

progesteron diketahui mempunyai lperan ldalam melanogenesis dan ldiduga lbisa 

menjadi faktor pendorongnya. 

3. Payudara/Mamae 

 Mamaelakan lmembesar ldan ltegang lakibat lhormone lsomatomamotropin, 

estrogen, dan lprogesterone, lakan ltetapi lbelum lmengeluarkan lASI. Estrogen 

menimbulkan lhipertropi lsystem lsaluran, lsedangkan progesteron menambah sel-

sel lasinus lpada lmammae. lSomatomamotropin mempengaruhi pertumbuhan lsel-

sel lasinus lpula ldan lmenimbulkan perubahan ldalam lselsel sehingga lterjadi 

pembuatan lkasein, llaktalbumun dan llaktoglobulin.Dengan demikian lmammae 

dipersiapkan luntuk laktasi. Disampinglitu dibawah pengaruh lprogesteroneldan 

somatomamotropin terbentuk llemak lsekitar alveolua-alveolus, sehingga mammae 

menjadi lebih lbesar. lPapilla lmammae akan membesar, llebih tegang dan ltambah 

lebih lhitam, lseperti lseluruh areola mammae lkarena hiperpigmentasi. 

4. Sirkulasi ldarah libu l 

 Peredaran ldarah libu ldipengaruhi lbeberapa lfaktor, lantara llain: 

a) Meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah pada ibu hamil bertujuan untuk 

 memenuhi kebutuhan pertumbuhan serta perkembangan janin di dalam rahim. 

b) Terjadi l hubungan llangsung lantara larteri ldan lvena lpada sirkulasi 

 retroplasenter.l 

c) Pengaruh lhormone lesterogen ldan lprogesterone lmakin meningkat akibat 

 dari lfaktor ltersebut ldijumpai lbeberapa perubahan lperedaran ldarah.l 

d) Pada masa kehamilan, volume darah mengalami peningkatan yang cukup 

signifikan. Pertambahan serum darah lebih besar dibandingkan dengan 

pertumbuhan jumlah sel darah, sehingga terjadi pengenceran darah 
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(hemodilusi) yang mencapai puncaknya pada usia kehamilan sekitar 32 

minggu. Secara rinci, volume serum darah meningkat sekitar 25–30%, 

sedangkan jumlah sel darah hanya bertambah sekitar 20%. Selain itu, curah 

jantung juga meningkat kurang lebih 30%.Proses hemodilusi mulai tampak 

sejak usia kehamilan 16 minggu, sehingga pada ibu hamil yang memiliki 

riwayat penyakit jantung perlu berhati-hati, karena kehamilan dapat 

memperberat kerja jantung dan berisiko menimbulkan dekompensasi kordis. 

Sementara itu, pada masa postpartum terjadi kondisi hemokonsentrasi yang 

biasanya mencapai puncak pada hari ke-3 hingga ke-5 setelah persalinan 

e) Selldarah lmerah lmakin lmeningkat ljumlahnya luntuk ldapat mengimbangi 

pertumbuhan ljanin ldalam lrahim, ltetapi pertambahan sel darah ltidak 

seimbang dengan lpeningkatan volume ldarah lsehingga terjadi hemodelusi 

yang ldisertai anemia lfisiologis. lJumlah lsel ldarah putih lmeningkat hingga 

mencapai 10.000/ml. ldengan lhemodelusi dan anemia fisiologis maka normal. 

c. Kebutuhan Psikologis Pada Ibu Hamil  

 Selama lproses lkehamilan lseorang lperempuan lmengalami perubahan 

psikologis ldan lemosional. lSeorang lperempuan lmengatakan sangat bahagia akan 

menjadi lseorang libu ldan ltelah lmenyiapkan lnama untuk bayi lyang akan 

dilahirkannya. lAkan ltetapi, ltidak lsemua perempuan merasa lkhawatir jika lada 

masalah ldalam lkehamilannya. Sebagai tenaga kesehatan khususnya lbidan, lkita 

harus lmenyadari bahwa ladanya perubahan-perubahan pada libu lhamil lsalah 

satunya perubahan psikologis sehingga lkebutuhan psikologis lpada libu hamilpun 

juga lharus diberikan.(Fitriani l& lAyesha, 2023).  

Kebutuhan lpsikologis lpada libu lhamil ltrimester lI, lII, ldan lIII lyaitu: 

1. Support lkeluarga lpada lsaat lkehamilan l 

  Suami ldan lkeluarga lberperan ldalam lmembina lhubungan lbaik ldan 

tempat lkonsultasi lperan lserta ldan ldukungan lsuami ldalam lmasa kehamilan 

dapat lmemberikan lenergy lpositif lbagi libu lhamil ldan terbukti ldapat 

meningkatkan lkesiapan libu lhamil ldalam lmenghadapi kehamilan lserta proses 

persalinan lnantinya. Suami lharus lterlibat lsejak awal lkehamilan ldini karena 

Partisipasi lsuami lakan lmenyederhanakan dan lmeringankan rekannya sedang 
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melalui ldan. Mengatasi lperubahan dapat lterjadi lpada libu lhamil. Partisipasi 

suami lsangat ldiperlukan dukungan ldan lketerlibatan lwanita hamil lsuamiku lbisa 

memberikan pendekatanlhubungan lsuami listri. 

2. Support ldari ltenaga lkesehatan l 

a) Tenaga lkesehatan lmemberi ldukungan lmoral lkepada libu lhamil ldan l

 meyakinkan lkepada libu lhamil lbahwa lapa lyang lterjadi lpada lkehamilannya 

l dan lperubahan lyang ldirasakan ladalah lsesuatu lyang lnormal latau lfisiologis.  

b) Tenaga lkesehatan lyaitu lbidan lharus lbersikap laktif lmelalui lkelas lantenatal 

 serta lbersikap lpasif lkepada libu lhamil lyaitu ldengan lmemberikan 

 kesempatan lkepada libu lhamil lyang lmengalami lmasalah ldengan 

 kehamilannya luntuk lsegera lberkonsultasi lkepada ltenaga lkesehatan.  

c) Bidan lharus lmampu lmengenali ltanda-tanda lbahaya lyang ldialami loleh ibu l

  hamil, lda ldapat lmemahami lberbagai lperubahan lpsikologis lyang dialami  

  pada libu lhamil luntuk lsetiap ltrimesternya lsupaya lasuhan kebidanan l 

  kehamilan yang ldiberikan ldapat lsesuai ldengan lkebutuhan ibu lhamil. L 

d) Bidan lbisa lbekerjasama ldan lmembangun lhubungan lyang lbaik ldengan ibu 

l hamil. 

3. Kebutuhan rasa aman dan nyaman  

 Kebutuhan lrasa laman ldan lnyaman lyang ldiinginkan loleh libu lhamil 

palinglutama lyaitu libu lhamil lmerasa ldicintai ldan ldihargai loleh lorang 

sekitarnya. lKebutuhan lselanjutnya lyaitu libu lhamil lmerasa lyakin lbahwa 

pasangannya lkeluarga ldapat lmenerima lkehadiran lsang lcalon lbayi. 

Perubahan lPsikologis lPada lIbu lHamil lTrimester lI,II ldan lIII lmenurut 

(Cholifah l& lRinata, l2022) lyaitu l: 

a) Pada lawal lkehamilan libu lakan lmengalami lperubahan lmood l 

b) Pada lawal lkehamilan lhasrat lseksual lseorang lwanita luntuk lmelakukan 

hubungan lseksual lberbeda-beda.lSebagian lbesar  wanita lhamil lpada trimester 

awal lmengalami lpenurunan llibido, meskipun lsebagian mengalami gairah seksual 

yang lmeningkat, lsehingga lpada lkondisi lini dibutuhkan komunikasi dengan 

suami lsecara ljujur ldan lterbuka. l 
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c) Pada tahap ini, ibu mulai merasakan quickening, yaitu gerakan janin yang 

pertama kali dirasakan. Pengalaman tersebut menjadi tanda adanya pertumbuhan 

janin sekaligus kehadiran makhluk baru dalam rahim. Peristiwa ini umumnya 

memberikan dorongan psikologis yang besar bagi calon ibu, karena menegaskan 

keberadaan janin yang sedang berkembang. 

d) Mulai ltertarik ldengan laktifitas lyang lberhubungan ldengan lkehamilan, 

kelahiran ldan lmenyiapkan lperan lbaru, lserta lmeningkatkan lhubungan dengan 

ibu lhamil llain latau libu lyang baru lmelahirkan. 

e) Timbul lrasa lkhawatir lmenjelang lmasa lpersalinan 

d. Kebutuhan lFisik lIbu lHamil lTrimester lI, lII ldan lllI 

1. Kebutuhan loksigen l 

Kebutuhan loksigen ladalah lyang lutama lpada lmanusia ltermasuk libu hamil. 

Berbagai lgangguan lpernafasan lbisa lterjadi lsaat lhamil lsehingga akan 

menggangu lpemenuhan lkebutuhan loksigen lpada libu lyang lakan berpengaruh 

pada lbayi lyang ldikandung l(Fawole l& lHofmeyr, 2012).Untuk mencegah lhal 

tersebut ldiatas ldan luntuk lmemenuhi kebutuhan loksigen maka ibu lhamil perlu: 

a. Latihan lnafas lmelalui lsenam lhamil. l 

b. Tidur ldengan lbantal lyan llebih ltinggi. l 

c. Makan ltidak lterlalu lbanyak. Kurangi latau lhentikan lmerokok. 

2. Kebutuhan lnutrisi l 

Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi tambahan energi sebesar 300–500 kalori 

serta sekitar 17 gram protein setiap harinya selama masa kehamilan. Kekurangan 

asupan gizi dapat menimbulkan berbagai komplikasi, antara lain anemia, abortus, 

Intrauterine Growth Retardation (IUGR), perdarahan puerperalis, dan gangguan 

lainnya. Sebaliknya, asupan makanan yang berlebihan juga tidak baik, karena dapat 

menyebabkan kegemukan pada ibu, janin berukuran terlalu besar (makrosomia), 

serta risiko lain yang dapat memengaruhi kehamilan maupun persalinan. 

3. Kebutuhan listirahat l 

Jadwal listirahat ldan ltidur lperlu ldiperhatikan ldengan lcermat, lkarena istirahat 

dan ltidur lyang lteratur lmeningkatkan lkesehatan lfisik ldan mental serta 

bermanfaat lbagi lperkembangan ldan lpertumbuhan ljanin. Tidurlah kurang llebih 
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8 ljam lpada lmalam lhari ldan listirahat ldalam keadaan lsantai selama l1 ljam pada 

siang lhari. lIbu lhamil lkhususnya pada lkehamilan trimester lketiga lmasih dapat 

bekerja, lnamun ltidak dianjurkan lmelakukan pekerjaan lfisik lyang lberat dengan 

harapan ldapat menjaga lkebugaran jasmani dengan lbaik. lKehamilan lanjut 

seringkali dibarengi ldengan bertambahnya ukuran ljanin, lsehingga terkadang libu 

kesulitan lmenentukan posisi lyang lbaik dan lnyaman lsaat ltidur. Posisi tidur lyang 

disarankan adalah lberbaring lmiring ke lkiri ldengan lkaki lkiri lurus ldan lkaki 

kanan sedikit lditekuk lserta lditopang bantal. 

4. Eliminasi 

Keluhan yang sering dialami ibu hamil terkait dengan proses eliminasi adalah 

konstipasi dan sering buang air kecil. Konstipasi umumnya terjadi akibat pengaruh 

hormon progesteron yang memberikan efek relaksasi pada otot polos, termasuk otot 

usus. Sementara itu, pada trimester III, ukuran janin yang semakin membesar dapat 

menekan kandung kemih sehingga frekuensi buang air kecil meningkat. Upaya 

mengurangi asupan cairan untuk menurunkan keluhan tersebut sangat tidak 

dianjurkan, karena dapat menimbulkan risiko dehidrasi. 

5. Kebutuhan lpersonal lhygiene  

Kebersihan ldiri libu lhamil ljuga lperlu ldijaga ldemi lkesehatan libu ldan janinnya. 

Ibu lsebaiknya lmandi, lgosok lgigi ldan lmengganti lpakaian minimal 2 kali lsehari. 

Ibu lhamil ljuga lperlu lmenjaga lkebersihan payudara, lalat genital dan lpakaian 

dalamnya. lKebersihan ldiri lsaat lhamil perlu diperhatikan lkarena dapat mencegah 

timbulnya linfeksi, lselain litu pada masa lkehamilan ltubuh akan lmemproduksi 

keringat llebih. 

6. Pakaian 

Meskipun lpakaian lbukan lmerupakan lhal lyang lberakibat llangsung terhadap 

kesejahteraan libu ldan ljanin, lnamun lperlu lkiranya ljika ltetap dipertimbangkan 

beberapa laspek lkenyamanan ldalam lpakaian. Pemakaian pakaian ldan 

kelengkapannya lyang lkurang ltepat lakan mengakibatkan beberapa 

ketidaknyamanan lyang lakan lmengganggu lfisik dan lpsikologis ibu.Beberapa lhal 

yang lperlu ldiperhatikan ldalam lpakaian libu lhamil ladalah memenuhi lkriteria 

berikut lini: 



15 

 

 

 

a) Pakaian lharus llonggar, lbersih, ldan ltidak lada likatan lyang lketat lpada daerah 

perut. 

b) Bahan lpakaian lusahakan lyang lmudah lmenyerap lkeringat. 

c) Pakailah lbra lyang lmenyokong lpayudara. 

d) Memakai lsepatu ldengan lhak lyang lrendah. 

e) Pakaian ldalam lyang lselalu lbersih. 

7. Persiapan lpersalinan lIbu lhamil lperlu lbersiap ldalam lmenghadapi persalinan 

yaitu lseperti ltempat lbersalin, ltransportasi lyang lakan digunakan lke ltempat 

bersalin, lpakaian libu ldan lbayi, lpendamping lsaat persalinan, lbiaya persalinan 

dan lcalon ldonor. 

8. Kebutuhan lhubungan lseksual lmasih ldapat ldilakukan libu lhamil, lnamun 

pada lusia lkehamilan lyang lbelum lcukup lbulan ldianjurkan luntuk menggunakan 

kondom, luntuk lmencegah lterjadinya lkeguguran maupunpersalinan lprematur. 

Prostaglandin lpada lsperma ldapat menyebabkan kontraksi ldan lmemicu 

terjadinya lpersalinan. 

9. Program lstimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) Program 

stimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) lmerupakan lsalah satu 

metode lintegrasi lprogram lANC ldengan lcara lpemberian lstimulasi auditorik 

dengan lmusik ldan lpemberian lnutrisi lpengungkit lotak lsecara bersamaan pada 

periode lkehamilan libu lyang lbertujuan lmeningkatkan potensi inteligensia lbayi 

yang ldilahirkan. 

10. Imunisasi 

Imunisasi lselama lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmencegah 

penyakit lyang ldapat lmenyebabkan lkematian libu ldan ljanin. lJenis imunisasi 

yang ldiberikan ladalah ltetanus ltoxoid l(TT) lyang ldapat mencegah lpenyakit 

tetanus.  

11. Persiapan lpersalinan lIbu lhamil lperlu lbersiap ldalam lmenghadapi 

persalinan yaitu lseperti ltempat lbersalin, ltransportasi lyang lakan digunakan lke 

ltempat bersalin, lpakaian libu ldan lbayi, lpendamping lsaat persalinan, lbiaya 

persalinan dan lcalon ldonor. 
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12. Kebutuhan lhubungan lseksual lmasih ldapat ldilakukan libu lhamil, lnamun 

pada lusia lkehamilan lyang lbelum lcukup lbulan ldianjurkan luntuk menggunakan 

kondom, luntuk lmencegah lterjadinya lkeguguran maupunpersalinan lprematur. 

Prostaglandin lpada lsperma ldapat menyebabkan kontraksi ldan lmemicu 

terjadinya lpersalinan. 

13. Program lstimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) Program 

stimulasi ldan lnutrisi lpengungkit lotak l(brain lbooster) lmerupakan lsalah satu 

metode lintegrasi lprogram lANC ldengan lcara lpemberian lstimulasi auditorik 

dengan lmusik ldan lpemberian lnutrisi lpengungkit lotak lsecara bersamaan pada 

periode lkehamilan libu lyang lbertujuan lmeningkatkan potensi inteligensia lbayi 

yang ldilahirkan. L 

14. Imunisasi 

Imunisasi lselama lkehamilan lsangat lpenting ldilakukan luntuk lmencegah 

penyakit lyang ldapat lmenyebabkan lkematian libu ldan ljanin. lJenis imunisasi 

yang ldiberikan ladalah ltetanus ltoxoid l(TT) lyang ldapat mencegah lpenyakit 

tetanus.  

e. Patologi Kehamilan Pada Trimester I,II Dan III 

 Tandalbahayalkehamilanladalahltanda-tandalyang mengindikasikan adanya 

bahaya lyang ldapat lterjadi lselama lmasa lkehamilan, lyang apabila tidak 

dilaporkan latau lterdeteksi ldini lbisa lmenyebabkan lkematian lpada ibu dan janin. 

Tanda lbahaya lkehamilan lharus lsegera lditangani ldan dideteksi sejak dini karena 

setiap ltanda lbahaya lkehamilan lbisa mengakibatkan komplikasi pada masa 

kehamilan l(Ariesti l& lSutiyarsih, 2022). 

1. Tanda lbahaya libu lhamil lTrimester lI 

a) Hipermesis lgravidarum 

Hiperemesis lgravidarum ladalah lkondisi lyang lmembuat libu lhamil mengalami 

mual ldan lmuntah lberlebihan. lKondisi lini ldapat membuat ibu merasa llemas 

karena ldehidrasi lhingga lmenyebabkan penurunan berat badan lyang ldrastis. 

b) Abortus 

Abortus lmerupakan lancaman latau lpengeluaran lhasil lkonsepsi sebelum janin 

dapat lhidup ldiluar lkandungan. lPenyebab lutama l ibu lmengalami abortus 
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biasanya lkarena libu lterlalu lcapek, kurangnya lasupan lnutrisi, hubungan seksual 

yang lkurang lberhati – lhati ldan lriwayat labortus sebelumnya.  

2. Kehamilan lektopik lterganggu l(KET) 

Kehamilan lektopik ladalah lkehamilan lyang lterjadi lketika lhasil pembuahan 

menempel ldi lluar lrahim. lBagian ltubuh lyang lsering lkali menjadi llokasi 

terjadinya lkehamilan lektopik ladalah ltuba lfalopi, serviks atau lleher lrahim, serta 

rongga lperut. lperdarahan lyang lberisiko mengancam lnyawa. 

3. Molahidatidosa 

Mola hidatidosa, atau yang lebih dikenal dengan istilah hamil anggur, merupakan 

salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai dengan pertumbuhan abnormal sel-

sel trofoblas yang membentuk plasenta. Pada kondisi ini, plasenta tidak mampu 

berkembang secara normal sehingga tidak dapat menyalurkan nutrisi yang memadai 

bagi janin. Akibatnya, kehamilan dengan mola hidatidosa umumnya tidak dapat 

bertahan lama karena pertumbuhan janin tidak dapat berlangsung dengan optimal. 

4. Trauma 

Trauma ltidak lhanya lbersifat lfisik lmelainkan lbisa lberupa ltekanan psikologis 

yang llebih lbanyak lberefek lpada lkelainan lpsikologis seperti rasa lcemas, 

gelisah,ltakut, lsulit ltidur lsampai ldepresi. lSecara khusus trauma ldalam 

kehamilan ladalah ltrauma lyang lberdampak tidak hanya pada libu ltetapi juga pada 

janinnya. 

Asuhan lkebidanan lyang ldiberikan lpada libu l: 

a) Menganjurkan libu lmakan lsedikit ltetapi lsering, lbias ldibarengi dengan 

lmemakan lroti ldan lbuah. 

b) Menganjurkan libu listirahat lyang lcukup ldengan ltidur lmalam l8 l– 9 ljam dan 

tidur lsiang l1 l– l2 ljam. 

c) Menganjurkan libu lberhati lhati lketika lberhubungan lseksual. 

d) Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lputih l(6 l– l10 gelas perhari). 

e) Menganjurkan libu lmengkonsumsi ltablet lfe l90 lbutir lselama kehamilan. 
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2. Tanda lBahaya lPada lMasa lKehamilan lTM lII 

a. Preeklamsia 

Preeklamsia lmerupakan ltekanan ldarah ltinggi ldisertai ldengan proteinuria 

(protein ldalam lair lkemih) latau ledema l(penimbunan cairan) lyang terjadi pada 

kehamilan l20 lminggu lsampai lakhir lminggu pertama lsetelah persalinan. L 

Preeklamsia lterbagi lmenjadi ldua, lyaitu l: 

1. Preeklamsia lringan, lpreeklamsia lterjadi ljika lterdapat ltanda- tanda berikut: l 

a)  Tekanan ldarah l140/90 lmmHg latau llebih l 

b)  Edema lpada lbagian lkaki, ldan lwajah 

c)  Protein lurine lmeningkat 

2. Preeklamsia lberat, lpreeklamsia lberat lditandai lsebagai lberikut: 

a) Tekanan ldarah l160/110 lmmHg latau llebih l 

b) Protein lurine lmeningkat 

c) Kejang 

b. Pendarahan pervagina 

Pendarahan antepartum / pendarahan pada kehamilan lanjutlmerupakanlperdarahan 

yang ltidak lnormal lyang lberwarna merah segar, dan ldisertai ldengan lrasa nyeri. 

c. Gawat ljanin/ lDJJ ltidak lberaturan 

Gawat ljanin lmerupakan lkondisi ldi lmana ljanin lkekurangan loksigen pada masa 

kehamilan. lKondisi lini lbiasanya lditandai ldengan menurunnya gerakan janin, 

perub ahan ldetak ljantung l(melemah latau tidak lberaturan). 

d. Ketuban lpecah ldini 

Ketuban lpecah ldini ladalah lkondisi lsaat lkantung lketuban lpecah lebih awal 

sebelum lproses lpersalinan latau lketika lusia lkandungan belum mencapai l37 

minggu. 

e. Selaput lkelopak lmata lpucat l(Anemia) 

Ibu lhamil ldikatakan lanemia lapabila lkadar lhemoglobin l(Hb) < 11 g/dL. Anemia 

berdampak lpada libu ldan lbayi. 

Asuhan lkebidanan lyang ldiberikan lpada libu l: 

1. Menganjurkan libu lMenganjurkan libu listirahat lyang lcukup ldengan tidur 

lmalam l8 l– l9 ljam ldan ltidur lsiang l1 l– l2 ljam. 
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2. Menganjurkan libu lberhati lhati lketika lberhubungan lseksual. 

3. Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lputih l(10 l– l15 

gelaslperhari). 

4. Menganjurkan libu lmengkonsumsi lmakananyang lbanyak mengandung 

nutrisi,protein ldan lserat l(buah, lsayuran lberwarna hijau, likan, ltelur dan 

daging). 

5. Menganjurkan libu lmengurangi lmakanan lyang ldapat lmemicu naiknya 

tekanan ldarah l(garam, lmakanan lcepat lsaji, lkopi). 

3. Tanda lBahaya lPada lMasa lKehamilan lTM lIII 

a. Pendarahan lpervaginam 

1. Plasenta lprevia 

Plasenta lyang lberimplantasi lrendah lsehingga lmenutupi sebagian/seluruh ostium 

uteri linternum. lImplantasi lplasenta lyang normal adalah lpada dinding depan, 

dinding lbelakang lrahim latau di daerah fundus luteri. Gejala-gejala yang 

ditunjukkan lseperti: perdarahan ltanpa lnyeri, lberada dibagian lterendah. 

2. Solusio lplasenta 

Solusio lplasenta ladalah llepasnya lplasenta lsebelum lwaktunya. Secara normal 

plasenta lterlepas lsetelah lanak llahir. lTanda ldan gejalanya seperti: perdarahan 

disertai lrasa lnyeri, lnyeri labdomen pada lsaat dipegang palpasilsulit dilakukan, 

Fundus luteri lmakin lama lmakin lnaik, bunyiljantung biasanya tidak lada. 

b. Letak lsungsang 

Keadaan ldimana lposisi ljanin lmemanjang l(membujur) ldalam lrahim dengan 

kepala lberada lpada lbagian latas lrahim l(fundus luteri) ldan bokong lberada 

dibagian lbawah libu.  

c. Ketuban lpecah ldini 

Keluarnya lcairan lberupa lair- lair ldari lvagina lpada ltrimester l3, ketuban 

dinyatakan lpecah ldini ljika lterjadi lsebelum lproses lpersalinan berlangsung, 

pecahnya lselaput lketuban ldapat lterjadi lpada lkehamilan preterm l(sebelum 

kehamilan l37 lminggu) lmaupun lpada lkehamilan aterm, normalnya lselaput 

ketuban lpecah lpada lakhir lkala lI latau lawal kala. 
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d. Bengkak ldi lwajah ldan lkaki\ 

Bengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul pada 

permukaan lmuka ldan lkaki. 

e. Gerakan janin tidak terasa (Gawat janin)  

 Asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu : 

1. Menganjurkan libu lmengurangi laktivitas lyang lberat 

2. Menganjurkan libu lmengkonsumsi lmakanan lyang tinggi. lserat, kalsium, 

protein ldan lvitamin l(buah, sayuran lberwarna lhijau, ikan, susu ldan telur). 

3. Menganjurkan libu lbanyak lmengkonsumsi lair lmineral (14 l– l20 gelas 

perhari). 

4. Menganjurkan libu lmelakukan lpersonal lhygiene dengan cara mandi l2 x 

sehari ldan ltidak lmenggunakan lpakain ketat. 

5. Menganjurkan libu listirahat lyang lcukup, ltidur lsiang l1 – l2 ljam, tidur 

malam l8 l– l9 ljam. 

6. Menganjurkan libu lmempersiapkan lpelengkapan lbayi ldan ibu. 

2.1.2 Asuhan Kehamilan  

a. Pengertian Asuhan Kehamilan  

 Asuhan kebidanan adalah serangkaian pelayanan yang dilaksanakan 

melalui proses pengambilan keputusan serta tindakan yang dilakukan oleh bidan, 

sesuai dengan kewenangan dan lingkup praktiknya. Pelayanan ini diberikan 

berdasarkan ilmu pengetahuan, keterampilan, serta etika profesi kebidanan. (Rizki 

Dyah Haninggar, Nur Aliyah Rangkuti et al., 2024). Salah satu pelayanan 

kebidanan yang dilakukan oleh seorang bidan yaitu pemberian asuhan kehamilan. 

 Asuhan kehamilan bertujuan untuk memantau perkembangan kehamilan 

guna memastikan kesehatan ibu serta pertumbuhan dan perkembangan janin yang 

dikandung. Pemeriksaan ini juga berperan penting dalam mendeteksi secara dini 

adanya komplikasi kehamilan maupun riwayat penyakit dan tindakan pembedahan 

yang dapat memengaruhi kehamilan. Asuhan kehamilan, atau yang dikenal dengan 

antenatal care (ANC), dianjurkan dilakukan minimal enam kali selama masa 

kehamilan. Tujuan utama ANC adalah untuk mengoptimalkan kesehatan fisik dan 
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mental ibu hamil, sehingga ibu siap menghadapi persalinan, masa nifas, serta 

persiapan dalam memberikan ASI eksklusif bagi bayinya. (Kasmiati, 2023). 

 Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2024) Pemerintah juga telah 

menetapkan program yang menganjurkan ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan atau mengakses pelayanan Antenatal Care (ANC) minimal enam kali 

selama masa kehamilan. Pemeriksaan ini dilaksanakan sepanjang sembilan bulan 

kehamilan dengan rincian sebagai berikut: 

1. Trimester I: minimal dua kali pemeriksaan kehamilan, yang dilakukan oleh 

dokter. 

2. Trimester II: minimal satu kali pemeriksaan kehamilan. 

3. Trimester III: minimal tiga kali pemeriksaan kehamilan, dengan ketentuan 

salah satunya dilakukan oleh dokter. 

 Tidak terpenuhinya kunjungan minimal Antenatal Care (ANC) di fasilitas 

pelayanan kesehatan dapat menimbulkan berbagai dampak. Beberapa di antaranya 

adalah tidak terdeteksinya kelainan pada kehamilan, meningkatnya risiko terjadinya 

perdarahan akibat kurangnya pemantauan tanda bahaya, serta bertambahnya angka 

kesakitan dan kematian pada ibu hamil (Kemenkes, 2023). 

 Kehamilan adalah suatu proses yang diawali dari pertemuan sel sperma dan 

ovum di dalam indung telur (ovarium) yang disebut konsepsi. Hasil konsepsi 

tersebut berkembang menjadi zigot, kemudian menempel pada dinding rahim, 

membentuk plasenta, dan selanjutnya tumbuh serta berkembang hingga menjadi 

janin. Masa kehamilan normal berlangsung selama kurang lebih 280 hari atau 40 

minggu (9 bulan 7 hari), yang dihitung sejak hari pertama haid terakhir (HPHT). 

(Efendi et al., 2022). Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu: Trimester I : 

usia kehamilan 1–12 minggu ,Trimester II : usia kehamilan 13–28 minggu. 

Trimester III : usia kehamilan 29–40 minggu.(Indriani 2023). 

a. Tujuan Asuhan Antenatal Care  

 Asuhan kehamilan merupakan bentuk pelayanan kebidanan yang diberikan 

kepada ibu selama masa kehamilan dengan berpedoman pada standar Antenatal 

Care (ANC). Tujuan utama asuhan kehamilan adalah memantau jalannya 
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kehamilan sehingga kesehatan ibu dan pertumbuhan janin dapat terjaga dengan baik 

(Permenkes RI, 2021). 

 Selain itu, asuhan kehamilan bertujuan mempersiapkan ibu agar dapat 

melalui persalinan cukup bulan dengan aman, baik bagi ibu maupun bayi, serta 

mengurangi risiko trauma. Pelayanan ini juga berfungsi untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu serta janin, mempersiapkan 

ibu agar masa nifas berlangsung normal, serta mendukung keberhasilan pemberian 

ASI eksklusif selama enam bulan. 

 Lebih lanjut, asuhan kehamilan membantu ibu dan keluarga dalam 

menerima kehadiran bayi sehingga tumbuh kembangnya berjalan optimal. Secara 

keseluruhan, pelaksanaan asuhan kehamilan diharapkan mampu menurunkan angka 

kesakitan dan kematian ibu, serta mencegah kehamilan dengan jarak yang terlalu 

dekat. 

Tabel 2.1 

Kunjungan Pemeriksaan Anteatal 

Trimester Jumlah Kunjungan minimal Waktu kunjungan yang dianjurkan 

berdasarkan usia kehamilan 

I 2 x Usia kehamilan 0-13 minggu 

II 1 x Usia kehamilan 14-27 minggu 

III 3 x Usia kehamilan 30-32 minggu 

  Usia kehamilan 36-40 minggu 

 Sumber (Permenkes RI, 2021) 

b. Pelayanan Asuhan Antenatal Care  

 Standar pelayanan antenatal terpadu mengacu pada Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 mengenai penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

pada masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan, masa nifas, pelayanan kontrasepsi, 

serta kesehatan reproduksi. Pelayanan minimal yang wajib diberikan kepada ibu 

hamil dikenal dengan 10 T. (Permenkes RI, 2021) 

1. Timbang berat badan (BB) dan ukur tinggi badan (TB)  

Pengukuran tinggi badan ibu hamil bertujuan untuk menilai status gizi serta 
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memprediksi adanya potensi risiko saat persalinan, sekaligus digunakan sebagai 

dasar pemantauan kenaikan berat badan sesuai grafik pertumbuhan. Penimbangan 

berat badan dilakukan pada setiap kunjungan antenatal care (ANC). Apabila 

pertambahan berat badan selama kehamilan kurang dari 9 kg atau kurang dari 1 kg 

setiap bulan, hal ini dapat mengindikasikan adanya gangguan pertumbuhan janin. 

Pada kunjungan pertama, pengukuran tinggi badan juga penting untuk mendeteksi 

kemungkinan risiko Cephalo Pelvic Disproportion (CPD), di mana ibu dengan 

tinggi badan kurang dari 145 cm dianggap memiliki faktor risiko tersebut. 

2. Pengukuran tekanan darah 

Pengukuran tekanan darah pada ibu hamil bertujuan untuk memantau kondisi 

tekanan darah selama kehamilan sekaligus mendeteksi adanya risiko hipertensi 

maupun preeklampsia. Seorang ibu hamil dikategorikan mengalami hipertensi 

apabila tekanan darahnya mencapai ≥140/90 mmHg. Preeklampsia merupakan 

keadaan meningkatnya tekanan darah yang disertai adanya protein dalam urin. 

Kondisi ini biasanya ditandai dengan gejala berupa pembengkakan (edema), sakit 

kepala yang tidak kunjung hilang, mual, muntah, sesak napas, serta gangguan 

penglihatan (Yanti dkk., 2023). 

3. Nilai status gizi (Pengukuran lingkar lengan atas) 

Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

adanya risiko kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil. Ibu hamil yang termasuk 

dalam kategori berisiko KEK ditandai dengan ukuran lingkar lengan atas yang lebih 

kecil dari batas normal. 

4. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) berfungsi untuk memantau perkembangan 

janin sekaligus memperkirakan usia kehamilan. Pemeriksaan ini juga bermanfaat 

dalam mendeteksi kemungkinan adanya gangguan pertumbuhan janin seperti Intra 

Uterine Growth Restriction (IUGR). TFU dapat diukur dengan metode McDonald 

menggunakan pita ukur dalam satuan sentimeter yang umumnya dilakukan setelah 

usia kehamilan mencapai 24 minggu. Sementara itu, pemeriksaan dengan metode 

Leopold sudah dapat dilakukan sejak usia kehamilan 12 minggu. 

Selain pengukuran TFU, dilakukan pula penentuan status imunisasi Tetanus 
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Toksoid (TT) pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya tetanus pada ibu maupun 

bayi yang dilahirkan. 

Tabel 2.2 

Ukuran lfundus luteri lsesuai lusia lkehamilan 

 

 

 

 

 

 

 Sumber : Saifuddin, 2014. 

  Selain menggunakan metode McDonald, pemeriksaan tinggi fundus uteri 

juga bisa dilakukan melalui palpasi Leopold. Pada Tabel 2.2 ditampilkan gambaran 

ukuran tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan berdasarkan metode 

Leopold. 

Tabel 2.3 

Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold 

Sumber : Kriebs dan Gegor, 2010. 

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin. 

Pemeriksaan presentasi janin umumnya dilakukan mulai akhir trimester II dan 

dilanjutkan pada setiap kunjungan antenatal berikutnya. Tujuannya adalah untuk 

mengetahui posisi janin serta mendeteksi kemungkinan adanya kelainan letak. 

No Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

1 28-30 minggu 3 jari di atas umbilicus 

2 32 minggu 3-4 jari di bawah prosesus xifoideus 

3 36-38 minggu Satu jari di bawah prosesus xifoideus 

4 40 minggu 2-3 jari di bawah prosesus xifoideus 

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Menurut Leopold 

TFU Menurut 

Mc .Donald 

12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 

16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm 

20 -24Minggu 3 jari di bawah pusat simfisis 20 Cm 

24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm 

28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm 

32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggu 2-3 Jari dibawah prosesus 

xiphoideus (PX) 
33 Cm 

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

37,7 Cm 
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Sementara itu, penilaian denyut jantung janin (DJJ) dilakukan sejak akhir trimester 

I dan seterusnya pada setiap kunjungan ANC. Rentang normal DJJ adalah 120–160 

kali per menit. 

6. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Skrining status imunisasi Tetanus Toxoid (TT) dilakukan pada kunjungan pertama 

ibu hamil untuk mengetahui kebutuhan pemberian imunisasi. Tujuannya adalah 

mencegah terjadinya tetanus neonatorum dengan memastikan ibu memperoleh 

perlindungan melalui imunisasi TT. Pemberian imunisasi disesuaikan dengan 

riwayat vaksinasi TT yang dimiliki ibu. Setiap ibu hamil dianjurkan memiliki 

minimal status imunisasi TT agar terlindung dari risiko infeksi tetanus. Apabila ibu 

telah mencapai status TT5 (TT long life), maka imunisasi ulang tidak perlu 

diberikan. Adapun jadwal pemberian imunisasi TT beserta masa perlindungannya 

dapat dilihat pada panduan resmi Kemenkes (2023). 

Tabel 2.4 

Imunisasi TT 

 

7. Pemberian tablet tambah darah 

Setiap ibu hamil dianjurkan mengonsumsi minimal 90 (sembilan puluh) tablet 

tambah darah selama masa kehamilan sebagai upaya pencegahan anemia. Tablet 

tersebut umumnya mengandung 60 mg zat besi dan 400 mikrogram asam folat. 

Imunisasi Interval %Perlindungan Masa Perlindungan 

TT1 Pada kunjungan ANC 

pertama 

0 % Tidak ada 

TT2 4 minggu setelah TT1 80 % 3 tahun 

TT3 6 bulan setelah TT2 95 % 5 tahun 

TT4 1 tahun setelah TT3 99 % 10 tahun 

TT5 1 tahun setelah TT4 99 % 25 tahun/seumur hidup 
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Kandungan asam folat berperan penting dalam pembentukan sistem saraf janin, 

perkembangan plasenta, pencegahan keguguran, serta membantu produksi sel darah 

merah. Dengan demikian, pemberian tablet tambah darah tidak hanya mencegah 

anemia, tetapi juga menurunkan risiko terjadinya preeklampsia pada ibu hamil. 

8. Tes laboratorium dan USG  

Pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil meliputi pemeriksaan golongan darah, 

kadar hemoglobin (Hb), serta pemeriksaan darah lain sesuai dengan indikasi medis. 

Selain itu, pemeriksaan protein urine dilakukan untuk mendeteksi kemungkinan 

adanya preeklampsia. Kondisi kehamilan dan perkembangan janin juga dapat 

dipantau melalui pemeriksaan ultrasonografi (USG). 

9. Tata laksana/ penanganan kasus 

Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal serta pemeriksaan laboratorium, setiap 

kelainan yang teridentifikasi pada ibu hamil perlu ditangani sesuai dengan standar 

pelayanan dan kewenangan tenaga kesehatan. Apabila dijumpai kasus yang berada 

di luar kapasitas penanganan, maka ibu harus segera dirujuk melalui sistem rujukan 

yang berlaku. 

10. Temu Wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa 

Tatap muka antara bidan dan ibu hamil dilakukan dalam rangka memberikan 

konseling yang mencakup masa kehamilan hingga perencanaan persalinan serta 

pencegahan komplikasi (P4K). Aspek yang dibahas meliputi pemilihan tempat 

persalinan, pendamping yang akan hadir, sarana transportasi yang digunakan, calon 

donor darah, serta persiapan biaya persalinan. Selain itu, ibu hamil juga berhak 

memperoleh edukasi mengenai tanda bahaya pada kehamilan, persalinan, masa 

nifas, penggunaan kontrasepsi pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi 

menyusu dini (IMD), hingga pemberian ASI eksklusif.Pemeriksaan kesehatan jiwa 

ibu hamil dapat dilakukan saat kunjungan di fasilitas pelayanan kesehatan primer 

melalui skrining awal (deteksi dini) dengan wawancara klinis. Jika ditemukan 

gangguan jiwa yang tidak dapat ditangani di layanan primer, maka ibu segera 

dirujuk ke rumah sakit atau tenaga ahli jiwa sesuai wilayah kerja. 

Selain itu, bidan dapat memberikan motivasi dalam konseling dengan 

menganjurkan ibu untuk mengelola stres secara sehat, misalnya melalui kegiatan 
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rekreasi, senam hamil, jalan santai, relaksasi, berpikir positif, mengurangi tuntutan 

berlebihan pada diri sendiri, mengekspresikan perasaan, duduk santai, tidak 

membandingkan diri dengan orang lain, melatih teknik pernapasan, maupun 

mendengarkan musik (Kemenkes, 2022). 

d. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

 Ada lbeberapa lteknik lpenulisan ldalam ldokumentasi lasuhan lkebidanan 

pada ibu hamil l(antenatal) lantara llain lsebagai lberikut : Mengumpulkan data, 

pengkajian ldata libu. 

Data lsubjektif ldari libu lhamil lyang lharus ldikumpulkan lmeliputi l: 

1. Riwayat lperkawaninan, lterdiri latas: lstatus lperkawaninan,lperkawinan ke, 

umur libu lsaat lperkawinan ldan llama lperkawinan. 

2. Riwayat lmenstruasi, lmeliputi: lHPHT, lTTP, lsiklus lhaid, llamanya dan 

banyaknya ldarah. 

3. Riwayat lkehamilan lsekarang, lmeliputi: lriwayat lANC, lgerakan ljanin, tanda- 

tanda lbahaya latau lpenyulit, lobat lyang ldikonsumsi,dan keluhan yang 

dirasakan libu l. 

4. Riwayat lobstetrik lGravida l(G) lPartus l(P) lAbortus l(A) lAnak lhidup 

(Ah),lmeliputi: lperdarahan lpada lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas yang lalu, 

hipertensi ldalam lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas lyang lalu, lBB lahir lbayi 

<2500 lgram latau l>4000 lgram lserta lmasalah selama kehamilan, lpersalinan 

dan lnifas lyang llalu. 

5. Riwayat lkeluarga lberencana, lmeliputi: ljenis lmetode lyang ldipakai, waktu, 

tenaga ldan ltempat lsaat lpemasangan ldan lberhenti, keluhan/alasan lberhenti. 

6. kesehatan/penyakit libu ldan lkeluarga, lmeliputi: lpenyakit ljantung, 

hipertensi, lDM, lTBC, lginjal, lasma, lepilepsi, lhati, lmalaria, penyakit 

kelamin, lHIV/AIDS. 

7. kecelakaan, loperasi, lalergi lobat/makanan 

8. Imunisasi tt 

9. Pola lpemenuhan lkebutuhan lsehari-hari, lmeliputi: lpola lnutrisi (makan dan 

minum), leliminasi l(BAB ldan lBAK), lpersonal lhygiene, laktivitas dan 

istirahat. 
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10. Riwayat lpsikososial, lmeliputi: lpengetahuan ldan lrespon libu lterhadap 

kehamilan ldan lkondisi lyang ldihadapi lsaat lini, ljumlah lkeluarga ldi rumah, 

responlkeluargalterhadaplkehamilan,ldukunganlkeluarga,pengambilanlkeputu

san ldalam lkeluarga, ltempat lmelahirkan ldan penolong yang ldiinginkan libu. 

Data lobjektif ldari libu lhamil lyang lharus ldikumpulkan, lmeliputi: 

1. Pemeriksaan lfisik libu lhamil 

a) Keadaan lumum, lmeliputi: lkeadaan lumum, lkeadaan lemosi ldan postur badan 

ibu lselama lpemeriksaan, lTB ldan lBB. 

b) Tanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lsuhu lbadan, lfrekuensi ldenyut nadi dan 

pernafasan. 

c) Kepala ldan lleher, lmeliputi: ledema lwajah, lcloasma lgravidarum, mata(warna 

kelopak lmata, lwarna lsklera), lmulut l(rahang lpucat, kebersihan, keadaan lgigi 

(karies, lkarang, ltonsil), lleher: lpembesaran kelenjar ltiroid, lpembuluh llimfe. 

d) Payudara, lmeliputi: lbentuk ldan lukuran, lhiperpigmentasi laerola, keadaan 

puting lsusu, lkolostrum latau lcairan llain, lretraksi, lmassa dan pembesaran 

kelenjar llimfe. 

e) Abdomen, lmeliputi: ladanya lbekas lluka, lhiperpigmentasi l(linea nigra, striae 

gravidarum), lTFU ldengan ltangan ljika lusia lkehamilan lebih ldari 12 lminggu, 

dan ldengan lpita lukuran ljika lusia lkehamilan lebih ldari 22 minggu. lPalpasi 

abdomen luntuk lmengetahui lletak, presentasi, lposisi (usia lkehamilan llebih ldari 

28 lminggu) ldan penurunan lkepala ljanin (usia lkehamilan llebih ldari l36 

minggu), DJJ ljanin ldengan lfetoskop ljika usia lkehamilan llebih ldari l18 lminggu.  

f) Ekstremitas, lmeliputi: ledema ltangan ldan lkaki, lpucat lpada lkuku jari, varises 

refleks lpatella. 

g) Genetalia, lmeliputi: lluka, lvarises, lkondiloma, lcairan l(warna, konsistensi, 

jumlah, lbau), lkeadaan lkelenjar lbartholin (pembengkakan, cairan, lkista), lnyeri 

tekan, lhemoroid ldan lkelainan lain. 

h) Inspekulo, lmeliputi: lkeadaan lserviks l(cairan/darah, lluka, pembukaan), 

keadaan ldinding lvagina l(cairan/darah, lluka). 

i) Pemeriksaan lbimanual luntuk lmencari lletak lserviks, ladakah ldilatasi dan nyeri 

tekan/goyang. lPalpasi luterus luntuk lmenentukan lukuran, bentuk dan lposisi, 
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mobilisasi, lnyeri, ladanya lmasa l(pada ltrimester lI lsaja). Punggung, lada kelainan 

bentuk latau ltidak. 

2. Palpasilabdomen 

a) Palpasi lleopold LI 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lI, ladalah luntuk lmenentukan lumur 

kehamilanldengan lmenentukan lTFU ldan lmenentukan lbagian ljanin yang ada 

pada fundus luteri. 

b) Palpasi lleopold lII 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lII, ladalah lmenentukan lletak ljanin, apakah 

memanjang latau lmelintang, lserta lmenentukan lbagian ljanin yang lada ldi sebelah 

kanan ldan lkiri lpada lperut libu. 

c) Palpasi lleopold LIII 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lIII, ladalah lmenentukan lbagian terendah 

(presentasi) ljanin. 

d) Palpasi lleopold LIV 

Tujuan ldari lpalpasi lleopold lIV, ladalah lmenentukan lseberapa ljauh masuknya 

presentasi ljanin lke lPAP. 

Rumus Johnson Toshack 

Penghitungan TBJ janin menggunakan rumus ini, yaitu (TFU – N) x 155. N sendiri 

memiliki nilai 11/12/13, tergantung posisi kepala janin. 

a) Kepala janin belum melewati tonjolan tulang ilium atau disebut dengan spina 

ischiadica: 11. 

b) Kepala janin sudah melewati tonjolan tulang ilium atau disebut dengan spina 

ischiadica: 12. 

c) Kepala janin belum masuk pintu atas panggul: 13. 

3. Pemeriksaan lpanggul 

Indikasi lpemeriksaan lukuran lpanggul ladalah lpada libu-ibu lhamil yang diduga 

panggul lsempit, lyaitu: lpada lprimigravida lkepala lbelum lmasuk panggul pada 4 

minggu lterakhir, lpada lmultipara ldengan lriwayat obstetric jelek, lpada ibu hamil 

dengan lkelainan lletak lpada l4 lminggu terakhir dan pada libu lhamil dengan 

kiposis, lscoliosis, lkaki lpincang atau cebol.  
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4. Pemeriksaan llaboratorium 

Pemeriksaan lsampel lurin lpada libu lhamil lantara llain luntuk keperluan 

pemeriksaan ltes kehamilan l(PPTest), lwarna lurin, lbau, kejernihan, protein urin, 

dan lglukosa lurin.  

5. Melakukan lidentifikasi ldiagnosis  

Masalah potensial ldan mengantisipasi lpenangananya. Cara lini dilakukan dengan 

mengidentifikasi masalah ldan ldiagnosis lpotensia berdasarkan diagnosis masalah 

yang sudah lteridentifikasi. lSebagai contoh, siang hari ada seorang wanita ldating 

ke lpoli lKIA ldengan lwajah pucat, keringat dingin, ltampak kesakitan, lmulas 

hilang ltimbul, cukuplbulan pemuaian perut lsesuai lhamil, lmaka bidan berpikir: 

lwanita tersebut inpartu, kehamilan lcukup lbulan ldan adanya anemia.  

6. Potensial  

Langkah ini dilakukan setelah masalah serta diagnosis potensial teridentifikasi. 

Penetapan rencana dilakukan dengan cara mengantisipasi sekaligus menentukan 

kebutuhan yang harus diberikan kepada pasien, melalui konsultasi maupun 

kolaborasi dengan tenaga kesehatan terkait. Sebagai contoh, pada pemeriksaan 

antenatal ditemukan ibu hamil usia 16 minggu dengan kadar Hb 9,5 gr%, nafsu 

makan menurun, serta keluhan fluor albus dalam jumlah banyak dengan warna 

kehijauan, gatal, dan berbau. Berdasarkan data tersebut, bidan dapat menentukan 

tindakan yang sesuai, misalnya dengan melakukan konsultasi atau kolaborasi 

bersama tim kesehatan lain, serta mempersiapkan langkah penanganan yang tepat. 

7. Menyusun lrencana lasuhan lyang lmenyeluruh 

Tahap ini dilakukan dengan menentukan langkah selanjutnya berdasarkan hasil 

kajian dari tahap sebelumnya. Apabila terdapat data yang belum lengkap, maka data 

tersebut dapat dilengkapi pada tahap ini. Penyusunan rencana asuhan antenatal 

memiliki beberapa tujuan, di antaranya untuk memantau kemajuan kehamilan, 

mengawasi pertumbuhan dan perkembangan janin, menjaga kesehatan fisik, 

mental, dan sosial ibu, serta melakukan deteksi dini terhadap adanya kelainan. 

Selain itu, perencanaan ini juga bertujuan mempersiapkan ibu menghadapi 
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persalinan cukup bulan dengan aman, memastikan masa nifas berlangsung normal, 

mendukung pemberian ASI eksklusif, serta membantu ibu dan keluarga dalam 

menerima kehadiran bayi baru lahir. 

8. Melaksanakan lperencanaan 

Tahap lpelaksanaan ldari lsemua lbentuk lrencana ltindakan sebelumnya.Tindakan 

yang ldapat ldilakukan loleh lbidan lberdasarkan standar asuhan lkebidanan seperti 

menimbang lberat lbadan, lmengukur tekanan ldarah, mengukur ltinggi lfundus 

uteri, limunisasi lTT, pemberian tablet lzat lbesi, ltes terhadap lPMS l(Penyakit 

Menular Seksual) ldan konseling luntuk lpersiapan rujukan. lKegiatan lyang 

dilakukan lpada trimester lI lantara llain lmenjalin hubungan lsaling percaya, 

mendeteksi masalah, lpencegahan ltetanus, lanemia, persiapan kelahiran, persiapan 

menghadapi lkomplikasi, ldan lmemotivasi lhidup sehat. lPada ltrimester II 

kegiatannya lhamper lsama lsebagaimana trimester lI ldan perlu lmewaspadai 

dengan ladanya lpreeklamsia. Sedangkan lpada ltrimester lIII pelaksanaan kegiatan 

lseperti lpalpasi andomen, ldeteksi ldetak ljanin, ldan tanda abnormal. 

9. Evaluasi 

Tahap levaluasi lpada lantenatal ldapat lmenggunakan lbentuk lSOAP sebagai 

berikut l:Pada llangkah lini, ldievaluasi lkeefektifan lasuhan lyang ltelah diberikan 

apakah telah lmemenuhi lkebutuhan lasuhan lyang ltelah lteridentifikasi 

dalamldiagnosa maupun lmasalah. lPelaksanaa lrencana lasuhan ldapat dianggap 

efektif lapabila anak lmenunjukkan lpertumbuhan ldan perkembangan lyang llebih 

baik, terjadi pencapaian ldalam ltugas perkembangan lsesuai ldengan lkelompok 

usia dan ukuran lfisik lsesuai dengan lbatasan lideal lanak. lLangkah- langkah 

proses manajemen umumnya merupakan lpengkajian lyang lmemperjelas lproses 

berfikir yangl mempengaruhi ltindakan lserta lberorientasi lpada lproses lklinis, 

karena proses lmanajemen ltersebut lberlangsung ldidalam lsituasi klinik. 

2.2 Persalinan  

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan  

a. Pengertian Persalinan  

 Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi (janin ldan 

uri) yang ltelah lcukup lbulan ldan ldapat lhidup ldi lluar uterus melalui lvagina 
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secara. Pada lakhir lkehamilan, luterus lsecara progresif lebih peka lsampai akhirnya 

timbul lkontraksi lkuat lsecara ritmis lsehingga lbayi dilahirkan. Persalinan ldan 

kelahiran lnormal adalah lproses lpengeluaran janin lyang terjadi pada kehamilan 

cukup bulan l(37-42 lminggu), llahir spontan ldengan lpresentasi belakang kepala 

yang lberlangsung ldalam l18 jam, ltanpa lkomplikasi lbaik pada ibu lmaupun pada 

ljanin. 

 Persalinan ladalah lterjadi lpada lkehamilan laterm l(bukan prematur atau 

post matur) lmempunyai lonset lyang lspontan l(tidak diinduksi) lselesai setelah 4 

jam dan lsebelum l24 ljam lsejak lsaat lawitannya l(bukan lpartus presipitatus atau 

partus llama) lmempunyai ljanin l(tunggal) ldengan presentasi lverteks (puncak 

kepala) ldan loksiput lpada lbagian lanterior pelvis lterlaksana ltanpa bantuan 

artificial l(seperti lforseps) ltidak mencakup komplikasi l(seperti pendarahan hebat) 

mencakup lpelahiran lplasenta lyang normal. lDalam makalah lini lakan dijelaskan 

mengenai lproses lkelahiran. 

b. Fisologi Persalinan 

Perubahan Fisiologi Kala I 

1. Perubahan lpada luterus l 

 Uterus lterdiri ldari ldua lkomponen lfungsional lutama lmyometrium dan 

serviks. lBerikut lini lakan ldibahas ltentang lkedua lkomponen fungsional dengan 

perubahan lyang lterjadi lpada lkedua lkomponen tersebut. Kontraksi uterus 

bertanggung ljawab lterhadap lpenipisan ldan pembukaan servik ldan pengeluaran 

bayi ldalam lpersalinan. lKontraksi uterus lsaat persalinan lsangat unik lkarena 

kontraksi lini lmerupakan kontraksi lotot yang lsangat lsakit. Kontraksi lini lbersifat 

involunter lyang beketrja dibawah lcontrol lsaraf danlbersifat lintermitten lyang 

memberikan keuntungan lberupa ladanya periode listirahat/reaksi ldiantara ldua 

kontraksi. lTerdapat l4 lperubahan fisiologi lpada lkontraksi luterus lyaitu l:  

a) Fundal ldominan latau ldominasi l 

Kontraksi lberawal ldari lfundus lpada lsalah lkornu. lKemudian menyebar ke 

samping ldan lkebawah. lKontraksi ltersebar ldan terlama adalah dibagian lfundus. 

Namun lpada lpuncak lkontraksi ldapat mencapailseluruh bagian luterus. L 
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b) Kontraksi ldan lretraksi l 

Pada lawal lpersalinan lkontraksi luterus lberlangsung lsetiap l15 l– l20 menit selama 

30 ldetik ldan ldiakhir lkala l1 lsetiap l2 l– l3 lmenit selama l50 l– 60 ldetik ldengan 

intensitas lyang lsangat lkuat. lPada segmen latas lRahim tidak lberelaksasi lsampai 

kembali lke lpanjang aslinya lsetelah lkontraksi namun lrelative lmenetap lpada 

panjang yang llebih lpendek. lHal lini disebut dengan lretraksi.  

c) Polaritas l 

Polaritas ladalah listilah lyang ldigunakan luntuk lmenggambarkan keselarasan 

saraf l– lsaraf lotot lyang lberada lpada ldua lkutub latau segmen uterus lketika 

berkontraksi. lKetika lsegmen latas luterus berkontraksi dengan lkuat ldan 

berertraksi lmaka lsegmen lbawah uterus lhanya berkontraksi lsedikit ldan 

membuka. L 

d) Differensisiasi latau lperbedaan lkontraksi luterus l 

Selama lpersalinan laktif luterus lberubah lmenjadi ldua lbagian lyang berbeda 

segmen latas luterus lyang lberkontraksi lsecara laktif lmenjadi lebih ltebal lketika 

persalinan lmaju. lSegmen lbawah luterus ldan servik relative lpasif ldibanding 

dengan ldengan lsegmen latas ldan bagian lini berkembang lmenjadi ljalan lyang 

berdinding ljauh llebih tipis luntuk janin. Cincin lretraksi lterbentuk lpada 

persambungan segmen lbawah ldan latas uterus. Segmen lbawah lRahim lterbentuk 

secara lbertahap lketika kehamilan lbertambah ltua ldan lkemudian menipis lsekali 

pada lsaat persalinan.  

2. Perubahan lserviks lKala lI persalinan ldimulai ldari lmunculnya kontraksi 

persalinan lyang lditandai ldengan lperubahan lserviks lsecara progesif dan 

diakhiri ldengan lpembukaan lservik llengkap, lKala lini dibagi lmenjadi 2 fase 

yaitu lfase llaten ldan lfase laktif. 

a) Fase llaten l: lfase lyang ldimulai lpada lpembukaan lserviks l0 ldan berakhir 

sampai lpembukaan lservik lmencapai l3 lcm. lpada lfase lini kontraksi luterus 

meningkat lfrekuensi, ldurasi, ldan lintensitasnya dari setiap l10 l– l20 lmenit, llama 

15 l– l20 ldetik ldengan lintensitas cukup menjadi l5 l– l7 lmenit, llama l30 l– l40 

detik ldan ldengan intensitas lyang kuat. 
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b) Fase laktif l: lfase lyang ldimulai lpada lpembukaan lserviks l4 ldan berakhir 

sampai lpembukaan lserviks lmencapai l10 lcm. lpada lfase ini kontraksi uterus 

menjadi lefektif lditandai ldengan meningkatanya frekuensi, durasi dan lkekuatan 

kontraksi. Tekanan puncak lkontraksi yang dihasilkan mencapai l40 l– 50 lmmHg. 

Diakhir lfase laktif kontraksi berlangsung l2 l– 3 menit lsekali, selama 60 ldetik 

dengan intensitas lebih ldari 40 lmmHg. 

 Fase laktif ldibedakan lmenjadi lfase akselerasi, fase lereng lmaksimal ldan fase 

deselarasi. L 

1. Fase lakselerasi l: ldari lpembukaan lservik l3 lmenjadi l4 lcm. lfase lini 

merupakan lfase lpersiapan lmenuju lfase lberikutnya 

2. Fase llereng lmaksimal l: lfase lini lmerupakan lwaktu lketika ldilatasi 

servik lmeningkat ldengan lcepat. lDari lpembukaan l4 lcm lmenjadi l9 cm 

selama l2 ljam. lNormalnya lpembukaan lservik lpada lfase lini konstan 

yaitu l3 lcm lperjam luntuk lmultipara ldan l1.2 lcm untuklprimipara. L 

3. Fase ldeselerasi l: lmerupakan lakhir lfase laktif ldimana ldilatasi lservik dari 

9 lcm lmenuju lpembukaan llengkap l10 lcm. ldilatasi lservik lpada fase ini 

lambat lrata l– lrata l1 lcm lperjam lnamun lpada lmultipara lebih cepat. 

Ada lbeberapa lproses lfisiologi lutama lyang lterjadi lpada lservik l: l 

a) Pendataran lservik ldisebut ljuga lpenipisan lservik lpemendekan saluran servik 

dari l2 lcm lmenjadi lhanya lberupa lmuara lmelingkar dengan ltepi hampir lsetiis 

kertas. lProses lini lterjadi ldari latas kebawah lsebagai lhasil dari laktivitas 

myometrium. lSerabut l– serabut otot lsetinggi los lservik internum lditarik 

keatasldan ldipendekkan menuju lsegmen lbawah uterus, sementara los leksternum 

tidak berubah. l 

b) Pembukaan lservik lPembukaan lterjadi lsebagai lakibat ldari lkontraksi uterus 

serta ltekanan lyang lberlawanan ldari lkantong lmembrane ldan bagian lbawah 

janin. lKepala ljanin lsaat lfleksi lakan lmembantu pembukaan lyang lefisien. lPada 

primigravida lpembukaan ldidahului oleh pendatara lservik. lSedangkan lmulti 

gravida lpembukaan lservik dapat terjadi lbersamaan ldengan lpendataran. 
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c) Kardiovaskuler lPada lsetiap lkontraksi, l400 lml ldarah ldikeluarkan dari uterus 

dan lmasuk lkedalam lsystem lvaskuler libu. lHal lini lakan meningkatjan 

curahljantung lmeningkat l10% l– l15%. 

d) Perubahan ltekanan ldarah lTekanan ldarah lmeningkat lselama lterjadi kontraksi 

(sistolik lrata l– lrata lnaik l15 lmmHg, ldiastolic l5 l– l10 mmHg), lantara kontraksi 

tekanan ldarah lkembali lnormal lpada llevel sebelum lpersalinan. lRasa lsakit, takut 

dan lcemas ljuga lakan meningkatkan ltekanan ldarah. L 

e) Perubahan lmetabolisme lSelama lpersalinan lmetabolisme laerob maupun 

anaerob lterus lmenerus lmeningkat lseiring ldengan kecemasan ldan aktivitas lotot. 

Peningkatan lmetabolisme lini lditandai dengan meningkatnya lsuhu ltubuh, lnadi, 

pernafasan, lcardiac loutput dan kehilangan lcairan. 

f) Perubahan lginjal lPoliuri lakan lterjadi lselama lpersalinan selamalpersalinan. 

Ini lmungkin ldisebabkan lkarena lmeningkatnya curah jantung lselama lpersalinan 

dan lmeningkatnya lfiltrasi glomelurus ldan aliran lplasma lginjal. 

g) Perubahan lhematologi lHemoglobin lmeningkat lsampai l1.2 gram/100ml 

selama lpersalinan ldan lakan lkembali lpada ltingkat seperti lsebelum persalinan 

sehari lsetelah lpasca lsalin lkecuali lada perdarahan lpot partum. 

Perubahan Fisiologi Kala II  

 Kala lII ldisebut ljuga lkala lpengeluaran. lKala lini ldimulai ldari l 

pembukaan lengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lProses lini lberlangsung 2 jam 

pada primigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. 

Tanda ldan lgejala lkala lII lmenurut l(Darwis l& lRistica, l2022) ladalah sebagai l 

berikut:  

a. His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 lmenit ldengan ldurasi 50 l– 

l100 ldetik.Menjelang lakhir lkala lI lketuban lpecah lyang lditandai dengan 

pengeluaran lcairan lsecara lmendadak. 

b. Ketuban lpecah lpada lpembukaan lyang ldideteksi llengkap ldan diikuti 

keinginan lmengejan, lkeran ltertekannya lfleksus l frankenhauser. l l 

c. Pada lakhir lkala lII lsebagai ltanda lbahwa lkepala lsudah lsampai ldi dasar 

panggul, lperineum lmenonjol, lvulva lmenganga ldan lrectum terbuka. 
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d. kekuatan, lhis ldan lmengejan llebih lmendorong lkepala l lbayi lsehingga terjadi: 

kepala lmembuka lpintu, lsub locciput l lbertindak l lsebagai l hipomoglion, l 

kemudian l llahir l lsecara l lberturut-turut llahir lubun-ubun lbear, ldahi, hidung 

dan lmuka l lserta lkepala lseluruhnya.  

e. Kepala llahir lseluruhnya ldan ldiikuti loleh lputar lpaksi lluar, lyaitu 

penyesuaian lkepala lpada lpunggung.  

f. Setelah lputar lpaksi lluar, makalpersalinan lbayi lditolong ldengan jalan: Kepala 

dipegang lpada occiput ldan ldi lbawah ldagu, lditarik lcuram lke bawah luntuk 

melahirkan bahu lbelakang,lkemudian lditarik lke latas sedikit luntuk 

mengeluarkan bahu ldepan.  

g. Setelah lkedua lbahu llahir, lketiak ldikait luntuk lmelahirkan l lsisa badan bayi. 

Bayi llahir ldiikuti loleh lair lketuban.  

h. Pada lprimigravida lkala lII lini lberlangsung lrata-rata l1,5 ljam l dan pada 

lmultipara lrata-rata l30 lmenit. 

Perubahan Fisiologi Kala III 

 Setelah lkala lII, lkontraksi luterus lberhenti lsekitar l5 l– l10 menit.lDengan 

lahirnya lbayi, lsudah lmulai lterjadi lpelepasan lplasentanya, lkarena lsifat retraksi 

otot lrahim. l lDimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya plasenta,yang 

berlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lJika llebih ldari 30 menit, lmaka harus 

diberi lpenanganan lmanual lplasenta latau lKBI dan KBE atau ldirujuk l. Lepasnya 

plasenta lsudah ldapat ldiperkirakanldengan memperhatikan ltanda-tanda: 

a) Uterus lmenjadi lbundar. L 

b) Uterus lterdorong lkeatas lkarena lplasenta ldilepas lke segmenlbawah rahim. l  

c) Tali lpusat lbertambah lpanjang. l l 

d) Terjadi lperdarahan.Biasanya lplasenta llepas ldalam l6-15 lmenit setelah bayi 

lahir pelepasan lplasenta lterjadi ldalam l2 lmekanisme, yaitu meknisme lSchultze, 

yaitu ldarah ldari ltempatlplasenta ltercurah dalam kantong linversi ldan ltidak 

mengalir keluar lsampai lsetelah ekstruksi plasenta, lkemudia lmekanisme llDuncan 

yakni lpemisahan plsenta pertama kali lterjadi ldi lperifer,ldengan lakibat ldarah 

mengumpul diantara membrane ldinding uterus ldan lkeluar ldari plasenta. lPada 
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situasi ini, plasenta lturun lke lvagina lsecara menyamping, ldan permukaan libu 

adalah yang lpertama lkali lterlihat di lvulva l(Sutrang, Saleha, l& Andryani,l2023). 

Perubahan Fisiologi Kala IV 

 Segera lsetelah lkelahiran lplasenta, lsejumlah lperubahan lmaternal lyang 

terjadi pada lsaat lstres lfisik ldan lemosional lakibat lpersalinan ldan kelahiran 

mereda dan libu lmemasuki lpenyembuh lpascapartum ldan bonding l(ikatan). Pada 

saat ini lbidan lharus lmemfasilitasi lfase ltaking in dan lmemastikan kemampuan 

ibulberpartisipasi ldimana lhal lini merupakan llangkah-langkah vital ldalam proses 

bonding. 

c. Perubahan Psikologis Persalinan  

Perubahan lPsikologis lPada lPersalinan lmenurut l(Widaryanti l& Febriati, 2020) 

adalah l: 

1. Banyak lwanita lnormal lbisa lmerasakan lkegairahan ldan kegembiraan di 

saat- saat lmerasakan lkesakitan-kesakitan lpertama lmenjelang kelahiran 

bayinya. lPerasaan lpositif lini lberupa lkelegaan lhati, seolah-olah lpada 

saat litulah lbenar- benar lterjadi lsuatu lrealitas lkewanitaan sejati lyaitu 

muncul lrasa lbangga lmelahirkan lanaknya. L 

2. Seorang lwanita ldalam lproses lkelahiran lbayinya lmerasa ltidak sabar 

mengikuti lirama lnaluriah, ldan lmau lmengatur l lsendiri, lbiasanya mereka 

menolak lnasehat- nasehat ldari lluar. lSikap-sikap lyang berlebihan lini pada 

hakekatnya lmerupakan lekspresi ldari mekanisme melawan ketakutan. lJika 

rasa lsakit l yang ldialami lpertama-tama menjelang kelahiran lini ldisertai 

banyak lketegangan lbatin ldan lrasa cemas latau ketakutan lyang 

berlebihan. 

3. Wanita lmungkin lmenjadi ltakut ldan lkhawatir ljika ldia lberada lpada 

lingkunganlyanglbaru,ldiberi lobat ldanllingkungan ltempat kesehatann 

yang ltidak lmenyenangkan, ltidak lpunya lotonomi lsendiri, kehilangan 

identitas ldiri ldan lkurang lperhatian. Pada lmultigravida sering lkuatir atau 

cemas lterhadap lanak-anaknya lyang ltinggal dirumah, ldalam lhal ini bidan 

tidaklberbuat lbanyak luntuk menghilangkan lkecemasan lini. 
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Tanda-tanda lpersalinan (Nababan, l2021), lyaitu: 

a. Terjadinya lhis lpersalinan l 

His ladalah lkontraksi lrahim lyang ldapat ldiraba lmenimbulkan lrasa nyeri diperut 

serta ldapat lmenimbulkan lpembukaan lserviks lkontraksi rahim yang dimulai pada 

2 lface lmaker lyang lletaknya ldi ldekat cornuluteri. His yang menimbulkan 

pembukaan lserviks ldengan kecepatan ltertentu disebut his efektif. lHis lefektif 

mempunyai lsifat adanya ldominan lkontraksi uterus lpada fundus luteri l(fundal 

dominance), kondisi lberlangsung lsecara sinkron ldan harmonis, adanyalintensitas 

kotraksi lyang lmaksimal diantara dua lkontraksi, irama lteratur ldan lfrekuensiyang 

kian lsering, llama lhis berkisar l45-60 ldetik. Pengaruh lhis lini ldapat menimbulkan 

desakan ldi daerah uterus l(meningkat) terjadi lpenurunan ljanin, lterjadi lpenebalan 

pada dinding lkorpus luterus, lterjadi peregangan ldan lpenipisan lpada isthmus 

uteri, lserta lterjadinya lpembukaan pada lkanalis lservikalis. L 

His lpersalinan lmemiliki lsifat lsebagai lberikut: l 

1. Pinggang lterasa lsakit ldan lmulai lmenjalar lke ldepan. 

2. Teratur ldengan linterval lyang lmakin lpendek ldan lkekuatannya makin 

besar.  

3. Mempunyai lpengaruh lterhadap lperubahan lserviks. 

4. Penambahan laktivitas l(seperti lberjalan) lmaka lhis ltersebut semakin 

meningkat. 

b. Keluarnya llendir lbercampur ldarah l 

 Lendir lini lberasal ldari lpembukaan lkanalis lservikalis. lLendir mulanya 

menyumbat lleher lrahim, lsumbatan lyang ltebal lpada lmulut rahim terlepas, 

sehingga lmenyebabkan lkeluarnya llendir lyang berwarna kemerahan lbercampur 

darah ldan lterdorong lkeluar loleh kontraksi lyang membuka lmulut lrahim lyang 

menandakan llbahwa mulut lrahim menjadi lunak ldan lmembuka. 

c. Terkadang disertai lketuban lpecah 

 Proses lpenting lmenjelang lpersalinan ladalah lpecahnya lair lketuban. 

Keluarnya air-air ldan ljumlahnya lcukup lbanyak, lberasal ldari lketuban yang 

pecah lakibat kontraksi lyang lmakin lsering lterjadi. lKetuban mulai pecah 
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sewaktu-waktu sampai lpada lsaat lpersalinan. lNormalnya air ketuban lialah cairan 

yang lbersih, jernih, ldan ltidak lberbau. 

d. Dilatasi ldan leffacement 

 Dilatasi ladalah lterbukanya lkanalis lservikalis lsecara lberangsur-angsur 

akibat pengaruh lhis. lEffacement ladalah lpendataran latau pemendekan kanalis 

servikalis lyang lsemula lpanjang l1-2 lcm lmenjadi hilang lsama sekali, lsehingga 

tinggal lhanya lpostium lyang ltipis seperti kertas. Tanda lini ltidak ldirasakan oleh 

pasien ltetapi ldapat ldiketahui dengan pemeriksaan ldalam. 

d. Tahapan Persalinan 

1. Persalinan lKala lI l 

a) Pengertian lkala lI l 

 Kala lI ldisebut ljuga lsebagai lkala lpembukaan lyang lberlangsung 

antarapembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap l(10 lcm). lTanda dan gejala 

bersalin ldalam lkala l1 lmeliputi ladanya lpenipisan ldan pembukaan serviks, 

kontraksi luterus lyang lmengakibatkan lperubahan serviks dengan frekuensi 

minimal l2 lkali lselama l10 lmenit. lAdanya cairan lendir bercampur ldarah lmelalui 

vagina l(JNPK-KR, l2017). l 

Proses lpembukaan lserviks lsebagai lakibat lhis ldibagi lmenjadi l2 lfase, yaitu: l 

1. Fase llaten l 

 Dimulai lsejak lawal lberkontraksi lyang lmenyebabkan lpenipisan ldan 

pembukaanserviks lsecara lbertahap. lBerlangsung lhingga lserviks membuka 

kurang ldari l4 lcm lzdan ldapat lberlangsung lhampir latau hingga l8 ljam. 

2. Fase laktif l 

 Frekuensi ldan llama lkontraksi luterus lakan lmeningkat lsecara bertahap, 

dianggap ladekuat latau lmemadai ljika lterjadi ltiga lkali latau lebih, ldan 

berlangsung lselama l40.detik latau llebih. lDari lpembukaan 4 lcm lhingga 

mencapai lpembukaan llengkap latau l10 lcm, lakan terjadi ldengan kecepatan l1 

cm lper ljam l(pada lnulipara/ primigravida) latau llebih ldari 1 lcm lhingga l2 lcm 

(multipara). Terjadi lpenurunan lbagian lterbawah janin. 

Asuhan Persalinan Kala I 

1. Pemantauan lkemajuan lpersalinan l 
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 Kemajuan lpersalinan ldapat ldinilai lmelalui lpembukaan lservik, 

penurunan bagian lterbawah ljanin ldan lkontraksi. lPemeriksaan dalam dilakukan 

setiap 4 ljam lsekali latau lapabila lada lindikasi (meningkatnya frekuensi ldan 

durasi serta lintensitas lkontraksi, ldan ada ltanda lgejala lII). Kontraksi luterus 

diperiksa lsetiap l30 lmenit dan catat ljumlah lkontraksi dalam l10 lmenit lamanya 

kontraksi ldalam satuan ldetik.  

2. Pemantauan lkesejahteraan libu l 

 Frekuensi lnadi lpada lkala lI lfase llaten ldihitung lsetiap l1-2 ljam sekali, 

dan pada lkala lI lfase laktif lsetiap l30 lmenit. lPemeriksaan suhu ltubuh pada lkala 

I l(fase llaten ldan lfase laktif) ldilakukan lsetiap 4 ljam lsekali. Tekanan ldarah 

selama lkala lI lfase llaten ldan lfase aktif diukur lsetiap l2-4 ljam lsekali. Volume 

urine ldicatat lpaling lsedikit setiap l2 ljam. 

3. Pemantauan lkesejahteraan ljanin l 

 Frekuensi ldenyut ljantung ljanin ldikaji lsecara lkontinu lsetiap l30 menit 

dan harus ldihitung lselama lsatu lmenit lpenuh. lKondisi lair ketuban dan 

penyusupan l(molase) ltulang lkepala ljanin ldinilai lsetiap melakukan pemeriksaan 

dalam.  

Asuhan Persalinan Kala II 

 Kala lII ldisebut ljuga lskala lpengeluaran. lKala lini ldimulai ldari 

pembukaan lengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. lProses lini berlangsung 2 jam 

pada primigravida ldan l1 ljam lpada lmultigravida. Tanda ldan lgejala kala lII adalah 

sebagai lberikut:  

1. Ibu lmerasa lingin lmeneran lbersamaan ldengan lterjadinya kontraksi 

2. Ibulmerasakanladanyalpeningkatanltekananlpadalrectum dan/ vaginanya 

3. Perineum lmenonjol l 

4. Vulva ldan lSfingter lani lmembuka 

5. Meningkatnya lpengeluaran llendir lbercampur ldarah  

 Tanda lpasti lkala lII lditentukan lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang 

 hasilnya adalah l: 

1. Pembukaan lserviks ltelah llengkap, latau l 

2. Terlihatnya lbagian lkepala lbayi lmelalui lintroitus lvagina 
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Asuhan Persalinan Kala III 

 Kala lIII ldimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta 

yang berlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lManajemen laktif lkala III bertujuan 

untuk lmenghasilkan lkontraksi luterus lyang llebih efektif sehingga dapat 

mempersingkat lwaktu, lsehingga lmencegah pendarahan dan lmengurangi 

kehilangan ldarah, ldi lkala lIII lpersalinan dapat dibandingkan ldengan 

penatalaksanaan lfisiologis. lKeuntungan manajemen kala lIII ladalah persalinan 

kala lIII llebih lsingkat, mengurangi ljumlah kehilangan ldarah, lmengurangi 

kejadian retensiolplasenta. lTiga llangkah utama ldalam lmanajemen laktif lkala III 

adalah lpemberian lsuntikan oksitosin ldalam l1 lmenit pertamalsetelah bayillahir, 

melakukan peregangan ltali lpusat terkendali, ldan lmassase lfundus uteri. 

Asuhan Persalinan Kala IV 

 Persalinan lkala lempat ldimulai lsetelah llahirnya lplasenta ldan lberakhir 2 

jamlpost lpartum. lAsuhan lkebidanan lpada lKala lIV lsampai l2 ljam lpost partum 

yaitu yang ldilakukan ladalah: l 

1. Pemeriksaan ltanda-tanda lvital: ltekanan ldarah, lnadi, lsuhu ldan 

pernapasan. L 

2. Kontraksi luterus l 

3. Terjadinya lperdarahan/jumlah lperdarahan. l 

 Dilakukan lpada lsetiap l15 lmenit lselama lsatu ljam lpertama ldan lsetiap 

30 menit selama lsatu ljam lkedua lkala lIV ldan lpantau ltemperature ltubuh setiap 

jam dalam l2 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

Tabel 2.5 

Lama Persalinan 

 Lama lPersalinan  

 Para 0 Multipara 

Kala I  

Kala II 

Kala III 

13 jam 

1 jam 

½ jam 

7 jam 

½ jam 

¼ jam 

 14 ½ jam 7 ¾ jam 

Sumber : Johariyah & Wahyu. 2019. Asuhan Kebidanan Persalinan & Baru Lahir. Jakarta 
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2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan  

a. Pengertian Asuhan Persalinan  

 Asuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman 

selamalpersalinan ldan lsetelah lbayi lbaru llahir lserta lupaya lpencegahan 

komplikasi lterutama lperdarahan lpasca lpersalinan, lhipotermi, ldan asfiksia bayi 

lbaru llahir. 

b. Tujuan Asuhan Persalinan  

 Tujuan lasuhan lpersalinan ladalah lmemberikan lasuhan lyang memadai 

selama lpersalinan ldalam lupaya lmencapai lpertolongan lyang bersih dan aman, 

dengan lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan sayang bayi. 

1. Kebutuhan lFisiologi l 

2. Kebutuhan lrasa laman 

3. Kebutuhan ldicintai ldan lmencintai 

4. Kebutuhan lharga ldiri 

5. Kebutuhan jlaktualisasi 

Langkah l– llangkah lasuhan kala lI: l 

a) Anamnesis lantara llain lidentifikasi lklien, lgravida, lpara, labortus, anak 

hidup,lharilpertama lhaid lterakhir l(HPHT), ltentukan taksiran persalinan, 

riwayat lpenyakit l(sebelum ldan lselama lkehamilan), termasuk lalergi, ldan 

riwayat lpersalinan. l 

b) Pemeriksaan labdomen lmemuat lmengukur ltinggi lfundus luteri, menentukan 

presentasi ldan lletak, lmenentukan lpenurunan lbagian terbawah ljanin, lmemantau 

denyut ljantung ljanin, lmenilai lkontraksi uterus. L 

Asuhan lkebidanan lkala lII, lIII ldan lIV 

60 lLangkah lasuhan lpersalinan lnormal lmenurut l(Prawirohardjo, l2018) adalahl: 

Melihat Tanda dan Gejala Kala II 

1. Mengamati ltanda ldan lgejala lpersalinan lkala lII 

a) Ibu lmempunyai lkeinginan luntuk lmeneran. L 

b) Ibu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lmeningkat lpada lrektum dan 

vaginanya. 
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c) Perineum lmenonjol. L 

d) Vulva-vagina ldan lsfingter lanal lmembuka. 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

2. Memastikan lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial lsiap digunakan. 

Mematahkan lampul loksitosin l10 lunit ldan menempatkan tabung lsuntik lsteril 

sekali lpakai ldidalam lpartus set. 

3. Mengenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastic lyang lbersih.  

4. Melepaskan lsemua lperhiasan lyang ldipakai ldibawah lsiku, lmencuci kedua 

tangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir ldan mengeringkan tangan 

dengan lhanduk lsatu lkali lpakai latau lhanduk pribadi lyang lbersih.  

5. Memakai lsatu lsarung ldengan lDTT latau lsteril luntuk lsemua pemeriksaan 

dalam. 

6. Menghisap loksitosin l10 lunit lkedalam ltabung lsuntik l(dengan memakai 

sarung ltangan ldesinfeksi ltingkat ltinggi/steril) ldan lmeletakkan lkembali dipartus 

set l/wadah ldesinfeksi ltingkat ltinggi l(steril ltanpa mengkontaminasi tabung 

suntik). 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati dari 

depan lkebelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang lsudah dibasahi 

air ldesinfeksi ltingkat ltinggi. lJika lmulut lvagina, lperineum, atau anus 

terkontaminasi loleh lkotoran libu, lmembersihkan ldengan seksama dengan lcara 

menyeka ldari ldepan lke lbelakang. lMembuang kapas latau lkassa terkontaminasi 

dalam lwadah lyang lbenar. lMengganti sarung ltangan ljika terkontaminasi 

(Meletakkan lkedua lsarung ltangan tersebut ldengan lbenar didalam llarutan 

dekontaminasi, llangkah l9). 

8. Dengan lmenggunakan ltekhnik laseptic, lmelakukan lpemeriksaan ldalam untuk 

memastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lBila selaput lketuban 

belum lpecah, lsedangkan lpembukaan lsudah llengkap, lakukan lamniotomi. 

9. Mendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan 

yanglmasih lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkotor lke ldalam larutan klorin 

0.5% ldan lkemudian lmelepaskannya ldalam lkeadaan terbalik lserta merendamnya 
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ldidalam llarutan lklorin l0.5% lselama l10 menit. lMencuci kedua tangan l(seperti 

ldi latas). 

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

 untuk memastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(100-160x l/i). l 

a) Mengambil ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal 

b) Mendokumentasikan lhasil-hasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, ldan semua hasil - 

lhasil lpenilaian lserta lasuhan llainnya lpada partograf.  

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMembantu lProses lPimpinan 

Meneran 

11. Memberitahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbayi, 

membantu libu lberada ldalam lposisi lyang lnyaman lsesuai ldengan keinginannya. 

a) Menunggu lhingga libu lmempunyai lkeinginan lmeneran. Melanjutkan 

pemantauan lkesehatan ldan lkenyamanan libu lserta janin lsesuai ldengan pedoman 

persalinan laktif ldan mendokumentasikan ltemuan-temuan. 

b) Menjelaskan lkepada langgota lkeluarga lbagaimana lmereka ldapat mendukung 

dan lmemberi lsemangat lkepada libu lsaat libu lmulai meneran. 

12. Meminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk meneran. 

(Pada lsaat lada lhis, lbantu libu ldalam lposisi lsetengah lduduk dan lpastikan ia 

merasa lnyaman). 

13. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang kuat 

untuk lmeneran ldengan lcara: 

a) Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat libu lmempunyai lkeinginan untuk 

meneran. 

b) Mendukung ldan lmemberi lsemangat latas lusaha libu luntuk meneran. 

c) Membantu libu luntuk lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai dengan 

keinginannya l(tidak lmeminta libu lberbaring lmelentang). 

d) Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldiantara lkontraksi. 

e) Menganjurkan lkeluarga luntuk lmendukung ldan lmemberi lsemangat pada libu. 

f) Menganjurkan lasupan lcairan lperoral. L 

g) Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. 
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h) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lterjadi lsegera dalam waktu 

l120 lmenit latau l2 ljam lmeneran luntuk libu primipara atau l60 menit atau l1 ljam, 

luntuk libu lmultipara, merujuk lsegera, jika ibu ltidak mempunyai lkeinginan 

lmeneran. 

i) Menganjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok, latau mengambil posisi yang 

lnyaman. 

j) Jika libu lbelum lingin lmeneran ldalam l60 lmenit, lanjurkan ibu lmulai 

meneranlpadalpuncaklkontraksi-kontraksi tersebutldanlberistirahat diantara 

kontraksi. 

k) Jika lbayi lbelum llahir latau lkelahiran lbayi lbelum lakan terjadi lsegera setelah 

60 lmenit lmeneran, lmerujuk libu dengan lsegera. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi  

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

letakkan lhanduk lbersih ldiatas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15. Meletakkan lkain lyang lbersih ldilipat l1/3 lbagian ldibawah lbokong ibu.  

16. Membuka lpartus lset. 

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

Menolong lKelahiran lBayi lLahirnya lKepala  

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

perineum ldengan l1 ltangan lyang ldilapisi lkain ltadi, lletakkan ltangan yang lain 

dikepala lbayi ldan llakukan ltekanan lyang llembut ldan ltidak menghambat kepada 

kepala lbayi, lmembiarkan lkepala lkeluar lperlahan- lahan. Menganjurkan libu 

untuk lmeneran lperlahan-lahan latau lbernafas cepat saat kepala llahir. 

19. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung lbayi ldengan lkain atau 

kassa lyang lbersih. 

20. Memeriksa llilitan ltali lpusat ldan lmengambil ltindakan lyang lsesuai ljika hal 

itu lterjadi, ldan lkemudian lmeneruskan lsegera lproses lkelahiran lbayi.  

a) Jika ltali lpusat lmelilit lleher ljanin ldengan llonggar llepaskan llewat bagian atas 

lkepala lbayi. L 

b) Jika ltali lpusat lmelilit lbayi ldengan lerat, lmengklemnya ldi ldua tempat dan 

lmemotongnya.  
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21. Menunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputar lpaksi lluar lsecara spontan. 

Lahir Bahu 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputar lpaksi lluar ltempatkan lkedua ltangan 

dimasing- masing lsisi lmuka lbayi. lMenganjurkan libu luntuk lmeneran lsaat ada 

kontraksinya. lDengan llembut lmenariknya lkearah lbawah ldan lkearah luar hingga 

bahu lanterior lmuncul ldibawah larcus lpubis ldan lkemudian dengan llembut 

menarik lkearah latas ldan lke larah lluar luntuk lmelahirkan bahu lposterior. 

23. Setelah lkedua lbahu ldilahirkan, lmenelusurkan ltangan lmulai lkepala bayi 

yang lberada ldibagian lbawah lkearah lperineum, lmembiarkan bahu ldan lengan 

posterior llahir lke ltangan ltersebut. lMengendalikan kelahiran siku dan ltangan 

bayi lsaat lmelewati lperineum, gunakan lengan lbagian bawah untuk lmenyangga 

tubuh lbayi lsaat dilahirkan.Menggunakan tangan anterior ataulbagianlatasluntuk 

mengendalikanlsiku tangan lanterior lbayi saat keduanya llahir. 

24. Setelah ltubuh ldari llengan llahir lmeneruskan ltangan lyang lada ldiatas atau 

anterior ldari lpunggung lke larah lkaki lbayi luntuk lmenyangganya saat punggung 

kaki llahir. lMemegang lkedua lmata lkaki lbayi ldengan hati-hati membantu 

kelahiran lkaki. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Menilai lbayi ldengan lcepat latau ldalam l30 ldetik lkemudian meletakkan bayi 

diatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit lebih lrendah dari tubuhnya 

atau lbila ltali lpusat lterlalu lpendek, meletakkan lbayi ditempat yang 

memungkinkan. lBila lbayi lmengalami asfiksia llakukan resusitasi. 

26. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan biarkan 

kontak lkulit libu-bayi. lLakukan lpenyuntikan loksitosin. 

27. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat bayi 

melakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lke larah libu dan memasang 

klem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama latau lke larah ibu. 

28. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan lmelindungi lbayi ldari gunting 

dan lmemotong ltali lpusat ldiantara lklem ltersebut. 

29. Mengeringkan lbayi, lmengganti lhanduk lyang lbasah ldan lmenyelimuti bayi 

dengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, menutupilbagian kepala, 
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membiarkan ltali lpusat lterbuka.lJika lbayi mengalami kesulitanlbernafas, ambil 

tindakan lyang lsesuai. 

30. Memberikan lbayi lkepada libunya ldan lanjurkan libu luntuk lmemeluk 

bayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmengkehendakinya. 

Oksitosin  

31. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakukan lpalpasi abdomen 

untuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

32. Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

33. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan oksitosin 10 

unit lIM ldi lgluteus latau l1/3 latas lpaha lkanan libu lbagian luar, lsetelah 

mengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

Penanganan ltali lpusat lterkendali 

34. Memindahkan lklem lpada ltali lpusat 

35. Meletakkan lsatu ltangan ldiatas lkain lyang lada ldiperut libu, ltepat diatas 

tulang lpubis, ldan lmenggunakan ltangan lini luntuk lmelakukan kontraksi palpasi 

kontraksi ldan lmenstabilkan luterus. lMemegang ltali pusat ldan klem 

denganltangan lyang llain.  

36. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan penegangan 

kearah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang 

berlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus lkearah latas ldan lbelakang (dorso 

lkranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu lmencegah lterjadinya inversion 

luteri. 

Mengeluarkan Plasenta  

37. Setelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil menariktali 

pusat lke larah lbawah ldan lkemudian lkearah latas, mengikuti lkurva jalan lahir 

sambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan arah lpada luterus. 

a) Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga berjarak sekitar 

5-10 lcm ldari lvulva. 

b) Jika lplasenta ltidak llepas lsetelah lmelakukan lperegangan ltali pusat selama 15 

menit. 

c) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lI.M. 
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d) Menilai lkandung lkemih ldan ldilakukan lkateterisasi lkandung kemih dengan 

menggunkan ltehnik laseptic ljika lperlu. l 

e) Meminta lkeluarga luntuk lmeminta lrujukan l 

f) Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit berikutnya. 

g) Merujuk libu ljika lplasenta ltidak llahir ldalam lwaktu l30 lmenit sejak kelahiran 

bayi. 

h) Jika lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, lmelanjutkan kelahiran plasenta 

dengan lmenggunakan lkedua ltangan. Memegang lplasenta dengan ldua tangan dan 

dengan lhati-hati memutar lplasenta lhingga selaput lketuban terpilin. ldengan 

lembut lperlahan lmelahirkan lselaput ketuban ltersebut. 

Pemijatan luterus 

38. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase uterus, 

meletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan lmelakukan masase dengan gerakan 

melingkar ldengan llembut lhingga luterus berkontraksi atau lfundus menjadi keras. 

Menilai lPerdarahan 

39. Memeriksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun janin 

dan lselaput lketuban luntuk lmemastikan lbahwa lplasenta ldan selaput ketuban 

lengkap ldan lutuh. lMeletakkan lplasenta ldidalam kantung lplastik atau tempat 

khusus. 

40. Mengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperenium ldan lsegera 

menjahitllaserasi lyang lmengalami lpendarahan laktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan  

41. Menilai lulang luterus ldan lmemastikannnya lberkontraksi ldengan baik. 

42. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lkedalam larutan 

klorin l0,5%, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung tangan tersebut 

dengan lair ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldan mengeringakannya dengan kain yang 

bersih ldan lkering. 

43. Menempatkan lklem ltari lpusat ldesinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril atau 

mengikatkan ltali ldesinfeksi ltingkat ltinggi ldengan lsimpul lmati sekeliling tali 

pusat lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 
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44. Mengikat l1 llagi lsimpul lmati ldibagian lpusat lyang lberseberangan dengan 

simpul mati lyang lpertama. 

45. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lkedalam llarutan lklorin 

0,5%.m. 

46. Menyelimuti lbayi lkembali ldan lmenutupi lbagian lkepalanya. Memastikan 

handuk latau lkainnya lbersih latau lkering. 

47. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

48. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan pervaginam 

a). 2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpasien lpersalinan. 

b). Setiap l15 lmenit lpada l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan. 

c). Setiap l20-30 lmenit lpada ljam lke l2 lpasca lpersalinan. 

d). Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, llaksanakan lperawatan yang 

sesuai luntuk lmenatalaksana latonia luteri. L 

e). Jika lditemukan llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan 

penjahitan ldengan lanastesia llocal ldan lmenggunakan ltekhnik yang sesuai. 

49. Mengevaluasi lkehilangan ldarah 

50. Memeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih lsetiap 15 

menit lselama l1 ljam lpertama lpasca lpersalinan ldan lsetiap l30 menit selama jam 

ke l2 lpasca lpersalinan. L 

a). Memeriksa ltemperatur ltubuh libu lsekali lsetiap ljam lselama l2 ljam  

 pertama lpasca lpersalinan. 

b). Melakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk ltemuan lyang ltidak normal. 

Kebersihan lDan lKeamanan  

53. Menempatkan lsemua lperalatan ldidalam llarutan lklorin l0,5%, luntuk 

dekontaminasi l(10 lmenit). lMencuci ldan lmembilas lperalatan lsetelah 

dekontaminasi. 

54. Membuang lbarang-barang lyang lterkontaminasi lkedalam ltempat sampah 

yang lsesuai. 
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55. Membersihkan libu ldengan lmenggunakan lair ldesinfeksi ltingkat tinggi. 

Membersihkan lcairan lketuban. lLendir ldan ldarah. lMembantu ibu memakai 

pakaian lyang lbersih ldan lkering. 

56. Memastikan lbahwa libu lnyaman, lmembantu libu lmemberikan lASI. 

Menganjurkan lkeluarga luntuk lmemberikan libu lminuman ldan makanan yang ldi 

inginkan.  

57. Mendekontaminasi ldaerah lyang ldigunakan luntuk lmelahirkan ldengan 

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

58. Mencelupkan lsarung ltangan lkotor lkedalam llarutan lklorin l0,5% 

membalikkan lbagian ldalam lkeluar ldan lmerendamnya ldalam llarutan klorin 

0,5% lselama l10 lmenit. 

59. Mencuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang) 

2.3 Nifas  

2.3.1 Konsep Dasar Nifas  

a. Pengertian Nifas  

 Masa nifas (puerperium) adalah periode yang dimulai setelah pengeluaran 

plasenta dan berakhir ketika organ reproduksi kembali ke kondisi semula sebelum 

kehamilan, yang berlangsung kurang lebih 6 minggu. Demikian pula, masa 

postpartum didefinisikan sebagai masa sejak plasenta lahir hingga alat kandungan 

pulih kembali seperti keadaan sebelum hamil, yaitu sekitar 42 hari. Selama masa 

pemulihan ini, ibu mengalami berbagai perubahan fisik yang bersifat fisiologis dan 

sering menimbulkan ketidaknyamanan pada awal postpartum. Namun, apabila 

tidak mendapatkan perawatan yang tepat, kondisi tersebut dapat berkembang 

menjadi masalah patologis.(Kemenkes RI, 2023). Postpartum, yang dikenal pula 

sebagai masa nifas, merupakan fase pemulihan organ kandungan setelah proses 

persalinan, dan biasanya berlangsung selama enam minggu. 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan ldilakukannya lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut l: 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayinya, lbaik ldan lmaupun lpsikologis. 
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2. Melaksanakan lskrinning lsecara lkomprehens, ldeteksi ldini, mengobati 

atau merujuk lbila lterjadi lkomplikasi lpada libu maupun bayi. 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan diri, 

nutrisi, KB, lcara ldan lmanfaat lmenyusui, lpemberian imunisasi serta 

perawatan lbayi sehari-hari. 

c. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

 Menurut (Kasmiati, 2023)setelah bayi lahir tubuh ibu akan beradaptasi 

menyesuaikan kondisi setelah bersalin atau pada masa nifas. Terdapat perubahan 

organ-organ tubuh pada masa nifas yaitu. 

1. Uterus  

 Setelah bayi dan plasenta dilahirkan uterus akan mengalami kontraksi akibat 

iskemia pada tempat pelekatan plasenta. Uterus akan berevolusi atau mengecil 

seperti ukuran sebelum hamil. Proses pengecilan uterus tersebut memerlukan 

beberapa waktu.Pada lsaat lbayi llahir lfundus luteri lsetinggi pusat ldengan berat 

uterus l1000 lgram.  

a. Pengerutan lrahim 

 Involusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

sebelum hamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan pemeriksaan 

palpasi untuk lmeraba ldimana ltinggi lfundus luteri lnya, yaitu:  

1. Pada lsaat lbayi llahir lfundus luteri lsetinggi lpusat dengan berat luterus 

1000 lgram. 

2. Ada lsatu lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri lteraba pertengahan 

pusat lsimpisis ldengan lberat luterus l500 gram.  

3. Dua lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri ltidak teraba di latas 

simpisis ldengan lberat luterus l350 lgram. 

4. Enam lminggu lpostpartum lfundus luteri lbertambah lkecil dengan berat 

uterus l50 lgram. 
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Table 2.6 

Involusi Uteri 

Involusi Uteri Tinggi 

Fundus Uteri 

Berat  

Uterus 

Diameter 

Uterus 

Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 

7hari (minggu 

1) 

Pertengahan 

pusat dan 

simfisis 

500 gram 7,5 cm 

14hari 

(minggu 2) 

Tidak teraba 350 gram 5 cm 

6 minggu Normal 50 gram 2,5 cm 

 Sumber : (Kasmiati, 2023) 

b. Lochea 

 Lochea merupakan cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina 

selama periode nifas. Lochea dibedakan menjadi empat jenis, yaitu: 

1. Lochea rubra (cruenta), yaitu lochea berwarna merah karena mengandung 

darah segar, sisa-sisa selaput ketuban, jaringan desidua, verniks caseosa, 

lanugo, serta mekonium. Jenis lochea ini biasanya muncul dalam dua hari 

pertama setelah persalinan. 

2. Lochea sanguinolenta, berwarna merah kekuningan, terdiri atas campuran 

darah dan lendir, yang keluar pada hari ketiga hingga hari ketujuh 

postpartum. 

3. Lochea serosa, berupa cairan serum berwarna merah muda yang kemudian 

berubah menjadi kuning. Lochea ini umumnya keluar pada hari ketujuh 

hingga hari ke-14 setelah persalinan. 

4. Lochea alba, merupakan jenis lochea terakhir yang mulai keluar sekitar hari 

ke-14. Jumlahnya makin sedikit hingga berhenti dalam 1–2 minggu 

berikutnya. Cairannya berwarna putih seperti krim, terdiri dari leukosit serta 

sel-sel desidua, dengan bau khas yang berbeda dari bau darah menstruasi. 
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c. Serviks 

 Perubahan lyang lterjadi lpada lserviks lialah lbentuk lserviks lagak 

menganga seperti lcorong, lsegera lsetelah lbayi llahir. lBentuk lini disebabkan oleh 

corpus uteri lyang ldapat lmengadakan lkontraksi, sedangkan lserviks ltidak 

berkontraksi sehingga lseolah-olah lpada perbatasan lantara lkorpus ldan lserviks 

berbentuk semacam lcincin. Setelah bayi llahir, ltangan lmasuk lke ldalam lrongga 

rahim. Setelah l2 jam, lhanya dapat ldimasuki l2-3 ljari. lPada lminggu lke-6 lpost 

partum, serviks lsudah menutup lkembali. 

d. Vulva dan Vagina 

 Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan, lserta lperegangan yang sangat 

besar lselama lproses lmelahirkan lbayi. lDalam lbeberapa lhari pertama sesudah 

proses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap ldalam lkeadaan kendur. Setelah l3 

minggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan tidak hamil ldan lrugae 

dalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan muncul kembali, lsementara llabia 

menjadi llebih lmenonjol. 

e. Perenium  

 Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena 

sebelumnya teregang loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost partum 

hari ke-5, lperineum lsudah lmendapatkan lkembali lsebagian tonus-nya, sekalipun 

tetap lebih lkendur ldaripada lkeadaan lsebelum lhamil. 

d. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

 Proses adaptasi psikologi masa nifas, menurut (Reva Rubin, 2021) terdiri 

dari 3 fase ebagai berikut :  

1. Taking In 

 Fase perubahan psikologis yang paling membutuhkan perhatian karena 

dapat menyebabkan postpartum blues bahkan dapat terjadi depresi postpartum. 

Berlangsung pada ke 1-2 setelah persalinan, dimana ibu masih dalam 

ketergantungan, cenderung pasif, mengulang cerita tentang pengalaman persalinan, 

lebih memfokuskan pada dirinya. Pada fase ini, pendekatan yang efektif dapat 

dilakukan dengan mendengarkan dan empatik terhadap kondisi emosional ibu. 
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2. Taking Hold 

 Fase perpindahan dari keadaan ketergantungan menjadi mandiri. 

Berlangsung antara 3-10 hari pasca persalinan. Ibu lebih memperhatikan 

kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan tanggung jawab akan merawat 

bayinya. Masa ini, ibu lebih sensitif, rentan, sehingga diperlukan komunikasi dan 

dukungan moril yang baik. Adanya kegagalan dalam fase taking hold sering kali 

membuat ibu mengalami depresi postpartum dengan indikasi dimana ibu mendapati 

perasaan tidak mampu merawat bayinya. Pada fase ini, ibu lebih terbuka dalam 

menerima nasehat dan bimbingan sehingga petugas kesehatan memiliki 

kesempatan yang baik dalam memberikan berbagai pendidikan kesehatan untuk 

menumbuhkan kepercayaan diri ibu. Rawat gabung memberikan ibu lebih percaya 

diri dan merasa kompeten dalam perawatan bayi, serta memberikan kepercayaan 

diri dalam merawat bayi mereka di rumah nantinya. 

3. Letting Go 

 Masa ini biasanya dimulai setelah ibu dan bayinya berada di rumah. Pada 

fase ini, ibu mulai beradaptasi secara mandiri dalam menjalani peran barunya serta 

menanggung tanggung jawab terhadap bayinya. Motivasi untuk merawat diri 

maupun bayinya semakin meningkat. Dukungan dari suami serta keluarga sangat 

penting agar ibu tidak merasa terbebani dalam menjalani peran tersebut. 

e. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

 Menurut (Nugroho T dkk 2022)Kebutuhan ldasar libu lpada lmasa nifas 

meliputi:  

1. Nutrisi ldan lCairan, libu lnifas lmemerlukan lnutrisi ldan lcairan untuk 

pemulihan lkondisi lkesehatan lsetelah lmelahirkan ldan lcadangan tenaga serta 

untuk lmemenui lproduksi lair lsusu. lIbu lnifas dianjurkan untuk lmemenuhi 

kebutuhan lakan lgizi lsebagai lberikut: 

a) Mengonsumsi lmakanan ltambahan, lkurang llebih l500 lkalori tiap lhari. 

b) Makan ldengan ldiet lgizi lseimbang luntuk lmemenuhi kebutuhan 

karbohidrat, lprotein, llemak, lvitamin, ldan lmineral. 

c) Minum lsedikitnya l3 lliter lsetiap lhari. 

d) Mengonsumsi ltablet lbesi lselama l40 lhari lpost lpartum l 
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Zat l– lzat lyang ldibutuhkan libu lpasca lpersalinan lantara llain : 

1. Kalori  

 Kebutuhan lkalori lpada lmasa lmenyusui lsekitar l400 l– l500 kalori. 

Wanita dewasa lmemerlukan l1800 lkalori lper lhari. Sebaiknya libu 

nifasljangan mengurangi lkebutuhan lkalori, karena lakan lmengganggu proses 

metabolisme tubuh, ldan menyebabkan lASI lrusak. 

2. Protein  

 Kebutuhan protein harian adalah sebanyak tiga porsi. Satu porsi protein 

dapat dipenuhi dengan pilihan seperti tiga gelas susu, dua butir telur, lima bagian 

putih telur, 20 gram keju, sekitar 1 ¾ gelas yoghurt, 120–140 gram ikan, daging, 

atau unggas, 200–240 gram tahu, maupun 5–6 sendok makan selai kacang. 

3. Kalsium dan Vitamin D 

 Kalsium serta vitamin D berperan penting dalam proses pembentukan 

tulang dan gigi. Asupan kalsium dan vitamin D dapat diperoleh melalui konsumsi 

susu rendah kalori atau dengan berjemur di bawah sinar matahari pagi. Satu 

porsinya setara dengan 50–60 gram keju, satu cangkir susu krim, 120 gram ikan 

sarden, atau 280 gram tahu yang diperkaya kalsium. 

4. Magnesium  

 Magnesium diperlukan oleh sel tubuh untuk mendukung pergerakan otot, 

menjaga fungsi saraf, serta memperkuat tulang. Sumber magnesium dapat diperoleh 

dari gandum dan berbagai jenis kacang-kacangan. 

5. Sayuran hijau dan buah-buahan 

 Kebutuhan lyang ldiperlukan lsedikitnya ltiga lporsi lsehari. lSatu porsi 

setara dengan l1/8 lsemangka, l¼ lmangga, l¾ lcangkir brokoli, l½ wortel, ¼ l- 

½lcangkir lsayuran lhijau lyang ltelah dimasak, lsatu ltomat.  

a) Karbohidrat kompleks 

 Selama lmenyusui, lkebutuhan lkarbohidrat lkompleks diperlukan enam 

porsi lper hari. lSatu lporsi lsetara ldengan ½ lcangkir lnasi, ¼ cangkir jaging lpipil, 

lsatu porsi sereal atau loat, lsatu liris lroti dari bijian lutuh, l kue lmuffin ldari bijian 

lutuh, l2 l– 6 lbiskuit kering latau crackers, l½ cangkir kacang l– lkacangan, l2/3 

lcangkir kacang lkoro, atau gram mi/ pasta dari lbijian lutuh. 
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b) Lemak  

 Rata l– lrata lkebutuhan llemak ldewasa ladalah l4 l½ lporsi lemak (14lgram 

per porsi) lperharinya. lSatu lporsi llemak sama ldengan 80 gram lkeju, ltiga sendok 

makan lkacang tanah latau lkenari, empat sendok lmakan lkrim, secangkir les krim, 

½ lbuah lalpukat, dua lsendok makan lselai lkacang,120 – 140 lgram ldaging ltanpa 

lemak, sembilanlkentang goreng, dua liris cake, satu lsendok makan lmayones atau 

mentega, atau ldua lsendok lmakan lsaus salad.  

6. Garam  

 Selama lperiode lnifas, lhindari lkonsumsi lgaram lberlebihan. Hindari 

makanan lasin lseperti lkacang lasin, lkeripik lkencang latau acar. 

7. Cairan  

 Konsumsi lcairan lsebanyak l8 lgelas lper lhari. lMinum lsedikitnya 3 liter 

tiap hari. lKebutuhan lakan lcairan ldiperoleh ldari lair putih, sari buah, susu dan 

sup. 

8. Vitamin  

 Kebutuhan lvitamin lselama lmenyusui lsangat ldibutuhkan. Vitamin yang 

diperlukan lantara llain: 

a) Vitamin lA lyang lberguna lbagi lkesehatan lkulit, lkelenjar serta mata. Vitamin 

lA lterdapat ldalam ltelur, lhati, ldan lkeju. Jumlah yang dibutuhkan adalah l1,300 

lmcg. L 

b) Vitamin lB6 lmembantu lpenyerapan lprotein ldan meningkatkan fungsi syaraf. 

lAsupan lvitamin lB6 lsebanyak 2,0 lmg lper lhari. Vitamin lB6 ldapat ditemui ldi 

ldaging, lhati, padi l– lpadian, kacang polong, ldan lkentang. 

c) Vitamin lE lberfungsi lsebagai lantioksidan, lmeningkatkan stamina, dan daya 

ltahan ltubuh. lTerdapat ldalam lmakanan yang berserat,lkacang l– kacangan, 

lminyak lnabati, ldan gandum. L 

d) Zinc(Seng) Berfungsi luntuk lkekebalan ltubuh, lpenyembuhan luka dan 

pertumbuhan. lKebutuhan lzinc ldidapat ldalam daging, ltelur dan gandum. 

2. Ambulasi  

 Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lmobilisasi lsegera lsetelah ibu 

melahirkan ldengan lbimbingan libu luntuk lbangun ldari ltempat tidurnya. Ibu post 
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partum ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat tidurnya 24 l– l48 jam lsetelah 

melahirkan.  

3 .  E l i m i n a s i  

a )  M i k s i  

 Miksi lnormal lbila ldapat lBAK lspontan lsetiap l3 l– l4 ljam. Kesulitan 

BAK dapat ldisebabkan lkarena lspingter luretra ltertekan oleh lkepala janin dan 

spasme loleh liritasi lmuskulo lspingter lani selama lpersalinan, atau dikarenakan 

oedema lkandung lkemih selama lpersalinan. 

b )  Defekasi 

 Ibu ldiharapkan ldapat lBAB lsekitar l3 l– l4 lhari lpost lpartum. Apabila 

mengalami lkesulitan lBAB l(Obstipasi), llakukan ldiet teratur, lcukup cairan, 

konsumsi lmakanan lberserat, lolahraga, berikan lobat lrangsangan per loral/ lper 

rektal latau llakukan lklisma bila lmana lperlu.  

4. Kebersihan Diri 

 Kebersihan ldiri lberguna luntuk lmengurangi linfeksi ldan meningkatkan 

perasaan lnyaman. lKebersihan ldiri lmeliputi kebersihan ltubuh, lpakaian, tempat 

tidur lmaupun llingkungan. 

5. Istirahat  

 Ibu lnifas lmemerlukan listirahat lyang lcukup, listirahat ltidur lyang 

dibutuhkan ibu lnifas lsekitar l8 ljam lpada lmalam lhari ldan l1 ljam pada siang 

lhari.  

6. Seksual  

 Hubungan lseksual laman ldilakukan lbegitu ldarah lberhenti. lSelama 

periode nifas, lhubungan lseksual ljuga ldapat lberkurang. 

7. Senam nifas  

 Senam lnifas ladalah lsenam lyang ldilakukan lsejak lhari lpertama 

melahirkan sampai ldengan lhari lke lsepuluh. lLatihan lsenam lnifas dapat 

diberikan lhari lke-2, lmisalnya:  
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a) Ibu ltelentang llalu lkedua lkaki lditekuk. lKedua ltangan lditaruh di atas dan 

menekan lperut. lLakukan lpernafasan ldada llalu pernafasan lperut. 

b) Dengan lposisi lyang lsama, langkat lbokong llalu ltaruh kembali. Kedua kaki 

diluruskan ldan ldisilangkan llalu lkencangkan loto seperti menahan miksi. 

f. Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas  

Menurut l(Pasaribu let lal., l2023), ltanda lbahaya lpada libu lnifas yaitu l: 

1. Perdarahan lPostpartum, ldarah lyang lkeluar lsaat lmasa lnifas ladalah 500- 

600 ml lper l24 ljam lsetelah lbayi ldilahirkan. lPerdarahan lyang berlebihan 

pasca bersalin ldapat lmenjadi ltanda lbahaya.  

2. Infeksi lpada lmasa lpostpartum. 

3. Lochea lyang lberbau lbusuk l(bau ldari lvagina). 

4. Sub linvolusi luterus l(Pengecilan luterus lyang lterganggu). 

5. Pusing ldan llemas lyang lberlebihan, lsakit lkepala, lnyeri lepigastrik, dan 

penglihatan lKabur. 

6. Payudara lyang lberubah lmenjadi lmerah, lpanas, ldan lterasa lsakit. 

7. Demam, lmuntah, ldan lrasa lsakit lwaktu lberkemih. 

2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

 Asuhan libu lmasa lnifas lnormal ladalah lmasa lyang ldimulai lsetelah lahir 

dan lberakhir lketika lalat lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan sebelum 

hamil ldan lberlangsung lkira lkira l6 lminggu.  

 Tujuan lkunjungan lmasa lnifas lsecara lgaris lbesar lyaitu lsebagai lberikut: 

a. Menilai lkondisi lkesehatan libu ldan lbayi. 

b. Melakukkan lpencegahan lterhadap lkemungkinan-lkemungkinan adanya 

gangguan lkesehatan libu lnifas ldan lbayinya. 

c. Mendeteksi ladanya lkomplikasi latau lmasalah lyang lterjadi lpada masa nifas. 
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Table 2.7 

Asuhan Kunjungan Masa Nifas 

Sumber: Walyani, 2017. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui, halaman 89 

 

 

KF Waktu Tujuan 

1 6-8Jam Setelah 

Persalinan 

Mencegah terjadinya perdarahan pada masa nifas - Mendeteksi dan 

merawat penyebab lain perdarahan dan memberikan rujukan bila 

perdarahan berlanjut 

Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota keluarga 

mengenai bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia 

uteri-Pemberian ASI pada masa awal menjadi ibu  

  Mengajarkan ibu untuk mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru 

lahir 

Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi 

 

2 

 

6 Hari Setelah 

Persalinan 

 

Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus 

dibawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau 

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca 

melahirkan 

Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat 

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda- tanda 

penyulit 

Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada 

bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayi agar tetap hangat 

3 2 Minggu setelah 

persalinan 

Memastikan involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus 

di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau 

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca 

melahirkan 

Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat 

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ada tanda- tanda 

penyulit 

Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara 

perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar tetap hangat 

4 6 minggu setelah 

persalinan 

Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada bayi, cara 

perawatan bayi baru lahir dan menjaga bayi agar tetap hangat 
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir  

a. Pengertian Bayi Baru Lahir  

 Bayi lbaru llahir l(BBL) lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldari kehamilan 

37 minggu lsampai l42 lminggu ldan lberat lbadan lahir l2500 gram lsampai dengan 

4000 lgram ldan ltanpa ltanda asfiksia ldan lpenyakit penyerta lainnya. 

b. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal  

1. Berat lbadan  : l2500 l– l4000 l gram. 

2. Panjang lbadan llahir : l48 l– l52 lcm. 

3. Lingkar lkepala : l33 l– l35 lcm. 

4. Lingkar ldada  : l30 l– l38 lcm. 

5. Bunyi ljantung  :l120-160 lx/menit. 

6. Pernafasan  : l40-60 lx/menit. 

7. Kulit lkemerahan ldan llicin lkarena ljaringan ldan ldiikuti lvernik caseosa. 

8. Rambut llanugo lterlihat, lrambut lkepala lbiasanya lsudah lsempurna. 

9. Kuku ltelah lagak lpanjang ldan llepas.  

10. Genetalia ljika lperempuan llabia lmayora ltelah lmenutupi llabia 

minora,jika laki-laki ltestis ltelah lturun, lskrotum lsudah lada. 

11. Refleks lhisap ldan lmenelan ltelah lterbentuk ldengan lbaik. 

12. Refleks lmorrrow latau lgerak lmemeluk lbila ldikagetkan lsudah lbaik. 

13. Refleks lgraps latau lmenggemgam lsudah lbaik. 

14. Eliminasi lbaik, lurine ldan lmekonium lakan lkeluar ldalam l24 ljam. 

Mekonium lberwarna lhitam lkecoklatan. 

c. Fisiologi Bayi Baru Lahir 

 Fisiologilbayilbarullahirlmerupakan lilmu lyang mempelajarilfungsi dan 

proses lvital lneonatus. lNeonatus ladalah lindividu yang lbaru lsaja mengalami 

proses lkelahiran ldan lharus lmenyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine lke 

kehidupan lekstrauterin. Perubahan fisiologis bayi lbaru lahir adalah: 

1. Sistem lpernafasan, lPernapasan lnormal lpada lbayi lterjadi ldalam waktu 

30 detik lsetelah lkelahiran. lPernapasan lpada lneonatus adalah pernapasan 
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diafragmatik ldan labdominal lserta lbiasanya masih ltidak teratur frekuensi 

dan ldalamnya lpernapasan. 

2. Kulit lPada lbayi lbaru llahir, lkulit lberwarna lkemerahan ldan akan 

semakin hitam. lSebagian lbayi lbaru llahir lterdapat lvernic caseosa 

terutama lpada daerah l bahu, lbelakang lbadan, llipat paha ldan dibawah 

tangan, lvernik caseosa lberfungsi luntuk mempertahankan suhu ltubuh intra 

uterin ldan lakan menghilang 2 l- l3 lhari lsetelah lahir. Terdapat ljuga lanugo 

yang merupakan rambut lhalus ldan llunak lyang sering lmenutupi daerah 

kepala dan lmuka. 

3. Sistem lUrinarius lNeonatus, lharus lmiksi ldalam l24 ljam lsetelah lahir, 

dengan jumlah lurine lsekitar l20 l- l30 lml/hari. 

4. Sistem lGinjal, lwalaupun lginjal lsangat lpenting ldalam kehidupanljanin, 

muatannya lterbilang lkecil lhingga lsetelah kelahiran. Urine lbayi lencer, 

berwarna lkekuning- lkuningan ldan tidak lberbau. 

5. Sistem lHepar, lSegera lsetelah llahir lhati lmenunjukkan perubahan 

biokimia dan lmarfologis lberupa lkenaikan lkadar protein ldan penurunan 

kadar llemak dan lglikogen. lPerubahan Fisiologis lbayi l3 l- 7 lhari. 

6. Sistem lImunitas lNeonatus, lmasih lbelum lmatang, lsehingga 

menyebabkan neonatus lrentan lterhadap lberbagai linfeksi ldan alergi.L 

7. Sistem lReproduksi, lpada lbayi llaki-laki ldan lperempuan penarikan 

estrogen maternal lmenghasilkan lkongesti llokal ldi dada ldan lyang 

kadang-kadang diikuti loleh lsekresi lsusu lpada hari lke l4 latau lke l5. 

Untuk lalasan lyang sama lgejala lhaid dapat lberkembang lpada lbayi 

perempuan. lPerubahan fisiologis bayi l8-28 lhari. 

8. Sistem lUrinarius, lpada lbayi lmeningkat lmenjadi l100-200 ml/hari dengan 

urine lencer, lwarna lkekuning-kuningan ldan tidak lberbau. Pernapasan 

normal l40-60 lkali/menit ldengan kebutuhan listirahat 16,5 jam lper lhari. 
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d. Kebutuhan Fisik Bayi Baru Lahir 

Kebutuhan lFisik lPada lBayi lBaru lLahir l(BBL) lyaitu:  

1. Kebutuhan lNutrisi 

 Rencana lasuhan luntuk lmemenuhi lkebutuhan lminum latau makan lbayi 

adalah membantu lbayi lmulai lmenyusui ldengan pemberian lASI eksklusif. ASI 

merupakan lmakanan lterbaik bagi lbayi. lASI ldiketahui mengandung zat lgizi 

paling lbanyak sesuai lkualitas ldan lkuantitasnya untuk pertumbuhan ldan 

perkembangan lbayi. 

2. Kebutuhan Eliminasi  

 Bayi lmiksi lsebanyak lminimal l6 lkali lsehari. lSemakin lbanyak cairan 

yang masuk lmaka lsemakin lsering lbayi lmiksi. lDefekasi pertama bewarna hijau 

kehitaman. lPada lhari lke l3-5 lkotoran berubah lwarna menjadi kuning 

kecokelatan. lBayi ldefekasi l4-6 lkali lsehari. 

3. Kebutuhan Tidur 

 Dalam ldua lminggu lpertama lsetelah lbayi llahiri, lbayi normalnya sering 

tidur.Bayilyanglbaru llahir lmempergunakan lsebagian besar ldari waktunya untuk 

tidur. lDengan lbertambahnya lusia, waktu luntuk lterjaga atau ltidak tidur menjadi 

semakin llama, khususnya lpada lwaktu lsiang hari. Pada umunya, lwaktu tidur dan 

istirahat lbayi lberlangsung lpararel dengan pola menyusu dan makannya. 

2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir  

 Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi lagar ltetap lhangat, 

membersihkan lsaluran lnapas l(hanya ljika lperlu), lmengeringkan ltubuh bayi 

(kecuali ltelapak ltangan), lmemantau ltanda lbahaya, lmemotong ldan mengikat 

talilpusat, lmelakukan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD), memberikan lsuntikan 

vitamin lK1, lmemberi lsalep lmata lantibiotik lpada kedualmata,memberi 

imunisasilHepatitis lB, lserta lmelakukan pemeriksaan fisik. 
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b.Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tujuan lAsuhan lBayi lBaru lLahir ladalahl:  

1. Menjaga lBayi lAgar lTetap lHangat 

 Langkah lawal ldalam lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah ldengan 

menyelimuti bayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir, ltunda memandikan bayi 

selama l6 jam atau lsampai lbayi lstabil luntuk mencegah lhipotermi. 

2. Membersihkan lSaluran lNapas 

 Saluran lnapas ldibersihkan ldengan lcara lmengisap llendir lyang lada 

dimulut dan lhidung l(jika ldiperlukan). lTindakan lini ljuga dilakukan sekaligus 

dengan penilaian lAPGAR lskor lmenit pertama. lBayi normal akan menangis 

spontan segera lsetelah lahir. lApabila lbayi ltidak langsung menangis, ljalan lnapas 

segera dibersihkan.  

3. Mengeringkan lTubuh l Bayi 

 Tubuhlbayi ldikeringkan ldari lcairan lketuban ldengan menggunakan 

kain atau lhanduk lyang lkering, lbersih, ldan lhalus. Tubuh lbayi dikeringkan mulai 

dari lmuka, lkepala, ldan lbagian tubuh llainnya dengan lembut ltanpa 

menghilangkan lverniks. Memotong ldan Mengikat lTali Pusat Ketika memotong 

dan mengikat ltali lpusat, teknik laseptik ldan lantiseptik harus diperhatikan. 

Tindakan lini dilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor menit kelima.  

4. Cara lpemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat ladalah lsebagai lberikut: 

a) Klem, lpotong, ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi lahir. Penyuntikan 

l oksitosin ldilakukan lpada libu sebelum tali lpusat ldi potong (oksitosin lIU 

 intramuskular). lLakukan lpenjepitan lke-1 tali pusat dengan klem llogam lDTT 

l 3 lcm ldari ldinding lperut (pangkal pusat) lbayi. lDari titik ljepitan, ltekan ltali l

 pusat ldengan dua ljari kemudian ldorong lisi ltali pusat lke larah libu l(agar 

 darah tidak terpancar lpada lsaat ldilakukan pemotongan ltali lpusat). Lakukan 

 penjepitan lke-2 ldengan ljarak l2 lcm dari ltempat jepitan ke-1 lke larah libu. 

b) Pegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan menjadi 

 landasan ltali lpusat lsambil lmelindungi lbayi, ltangan yang llain memotong tali 

 pusat ldiantara lkedua lklem ltersebut dengan menggunakan lgunting DTT l

 (steril). 
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c) Ikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, lkemudian lingkarkan l

 kembali lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul kunci pada sisi llainnya. 

d) Lepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam larutan klorin. L 

e) Letakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisiasi menyusui dini. 

f) Prinsip lpemberian lASI ladalah ldimulai lsedini lmungkin, eksklusif selama 6 l

 bulan ldilanjutkan lsampai l2 ltahun ldengan makanan pendamping lASI sejak l

 usia l6 lbulan. lPemberian lASI pertama kalildapat dilakukan lsetelah mengikat 

l tali lpusat. 

g) Langkah lIMD lpada lbayi lbaru llahir ladalah lsebagai lberikut lakukan kontak l

 kulit libu ldengan lkulit lbayi lselama lpaling sedikit lsatu ljam dan biarkan lbayi 

l mencari ldan lmenemukan puting ldan lmulai menyusui. 

     

Table 2.8 

Nilai Apgar Score 

Tanda Skor 

Appearance 

(Warna kulit) 

Warna pucat atau 

kebiruan di seluruh 

tubuh 

Tubuh kemerahan 

ekstremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Pulse 

(Denyut jantung) 

Tidak ada Kurang dari 

100×/menit 

Lebih dari 

100×/menit 

Grimace 

(reflek terhadap 

rangsangan) 

Tidak ada respon 

terhadap ransangan 

Meringis Batuk,bersin 

Activity 

(Tonus otot) 

Tidak ada Gerakan 

sama sekali 

Fleksi pada 

ekstremitas 

Gerakan aktf 

Respiration 

(Upayabernafas) 

Tidak bernafak Tidak teratur Menangis baik 

Sumber: Marie,2019 Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir, Jakarta halaman 4. 
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5. Memberikan lIdentitas lDiri 

 Gelang lpengenal ltersebut lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, tanggal, 

jam lahir, ldan ljenis lkelamin. lApabila lfasilitas memungkinkan, dilakukan juga 

pembuatan lcap ltelapak lkaki lbayi pada lrekam lmedis lkelahiran. 

6. Memberikan lSuntikan lVitamin lK1 

 Suntikan lvit lK1 ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum pemberian 

imunisasi lHepatitis lB. 

7. Memberi lSalep lMata lAntibiotik lpada lKedua lMata 

 Salep lmata ldiberikan lkepada lbayi luntuk lmencegah lterjadinya infeksi 

pada mata. Salep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah lahir. Salep lmata yang 

biasa digunakan adalah ltetrasiklin l1%. 

8. Imunisasi 

 Imunisasi lHepatitis lB lpertama l(HB-0) ldiberikan l1-2 ljam lsetelah 

pemberian vitamin K1 lsecara lintramuskular. lImunisasi lHepatitis lB bermanfaat 

untuk mencegah infeksi Hepatitis lB lterhadap lbayi, terutama jalur lpenularan libu-

bayi. 

Tabel 2.9 

Imunisasi Pada Bayi 

Vaksin Umur Penyakit yang Dapat Dicegah 

HEPATITIS B 0-7 hari Mencegah Hepatitis B (kerusakan hati) 

BCG 1-4 bulan Mencegah TBC (Tuberkulosis yang berat) 

POLIO 1-4 bulan Mencegah polio yang dapat menyebabkan lumpuh 

layu pada tungkai dan lengan 

DPT(Difteri, 

Pertusis, 

Tetanus) 

2-4 bulan Mencegah difteri yang menyebabkan 

penyumbatan jalan nafas, mencegah pertusis atau 

batuk rejan (batuk 100 hari) dan mencegah tetanus 

CAMPAK 9 bulan Mencegah campak yang dapat mengakibatkan 

komplikasi radang paru, radang otak, dan kebutaan 
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9. Melakukan lPemeriksaan lFisik 

Prosedur lpemeriksaan lfisik lpada lbayi lbaru llahir lantara llain l: 

a) Menginformasikan lprosedur ldan lmeminta lpersetujuan orangtua. 

b) Mencuci ltangan ldan lmengeringkannya: ljika lperlu gunakan sarung tangan. 

c) Memastikan lpenerangan lcukup ldan lhangat luntuk lbayi. 

d) Memeriksa lsecara lsistematis lhead lto ltoe l(dari lkepal hingga ljari lkaki). 

e) Mengidentifikasi lwarna lkulit ldan laktivitas lbayi. 

f) Mencatat lmiksi ldan lmekonium lbayi. 

g) Mengukur llingkar lkepala l(LK), llingkar ldada l(LD), lingkar perut (LP),lingkar 

l lengan latas l(LILA), ldan panjang badan, lserta lmenimbang berat lbadan. 

2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

 Keluarga lberencana ladalah lsuatau lusaha luntuk lmenjarangkan atau 

merencanakan ljumlah ldan ljarak lkehamilan ldengan lmemakai kontrasepsi. 

 Program lkeluarga lberencana ladalah lupaya lpeningkatan kepedulian ldan 

peran lserta lmasyarakat lmelalui lpendewasaan lusia perkawianan, pengaturan 

kelahiran, lpembinaan lketahanan lkeluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga 

kecil, lbahagia, ldan lsejahtera.  

b. Tujuan Keluarga Berencana 

 Tujuan lprogram lkeluarga lberencana ladalah: 

1. Tujuan Umum 

 Membentuk lkeluarga lkecil lsesuai ldengan lkekuatan lsosial lekonomi 

suatu keluarga ldengan lcara lpengaturan lkelahiran lanak, lagar diperoleh suatu 

keluarga lbahagia ldan lsejahtera lyang ldapat memenuhi lkebutuhan hidupnya. 

2. Tujuan Khusus 

 Pengaturan lkelahiran, lpendewasaan lusia lperkawinan, lpeningkatan 

ketahanan ldan lkesejahteraan lkeluarga.  
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c. Sasaran Program Keluarga Berencana 

 Menurut lHandayani, l2018, lSasaran lKB ldibagi lmenjadi l2 lantara llain :  

1. Sasaran Langsung 

 Pasangan lusia lsubur l(PUS) lyang lbertujuan luntuk lmenurunkan tingkat 

kelahiran ldengan lcara lpenggunaan lkontrasepsi lsecara berkelanjutan. 

2. Sasaran Tidak Langsung 

 Pelaksana ldan lpengelola lKB, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat 

kelahiran melalui lpendekatan lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu dalam 

lrangka mencapai lkeluarga lyang lberkualitas, lkeluarga sejahtera. 

 Alat lKontrasepsi lKeluarga lBerencana 

 jenis-jenis lalat lkontrasepsi, lyaitu: 

1. Kondom 

 Kondom ladalah lsuatu lkaret ltipis lyang ldipakai lmenutupi lzakar sebelum 

dimasukkan lke ldalam lvagina luntuk lmencegah lterjadinya pembuahan. Cara 

kerja lkondom l: lmencegah lspermatozoa lbertemu dengan lovum/sel telur lpada 

waktu lsenggama lkarena lsperma tertampung ldalam lkondom. 

Keuntungan : 

a) Murah, lmudah ldidapat. 

b) Mudah ldipakai lsendiri. l 

c) Dapat lmencegah lpenyakit lkelamin. L 

d) Efek lsamping lhampir ltidak lada. L 

Kerugian :  

a) Mengganggu lkenyamanan lbersenggama. L 

b) Harus lselalu lada lpersediaan. L 

c) Dapat lsobek lbila ltergesa-gesa. L 

d) Efek llecet, lkarena lkurang llicin.  

2. Pil KB 

 Pil KB latau loral lcontraceptives lpill lmerupakan lalat lkontrasepsi 

hormonal yang lberupa lobat ldalam lbentuk lpil lyang ldimasukkan melalui mulut 

(diminum), lberisi lhormon lestrogen latau lprogesterone.  
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Cara kerja : 

1. Menekan lovulasi lyang lakan lmencegah llepasnya lsel ltelur ldari ovarium. 

2. Mengendalikan llender lmulut lrahim lsehingga lsel lmani ltidak dapat masuk lke   

l dalam lrahim. l 

3. Menipiskan llapisan lendometrium 

Keuntungan : 

a) Menunda lkehamilan lpertama lpada lPUS lmuda. l 

b) Mencegah lanemia ldefisiensi lzat lbesi. 

Kerugian : 

a) Dapat lmengurangi lASI 

b) Harus disiplin 

3. Suntik KB 

L Suntik ladalah lsuatu lcara lkontrasepsi lyang ldiberikan lmelalui suntikkan. 

Jenis lyang ltersedia lantara llain l: lDepo lprovera l150 lmg, Noristerat l200 mg, 

dan lDepo lProgestin l150 lmg. 

Cara kerja: 

1. Mencegah llepasnya lsel ltelur ldari lindung ltelur lwanita. L 

2. Mengentalkan llender lmulut lrahim, lsehingga lsel lmani ltidak dapat masuk 

ldalam. 

3. Menipiskan lendometrium.  

Keuntungan : 

a) Sangat lefektif ldengan lkegegalan lkurang ldari l1%. 

b) Tidak lmempengaruhi lproduksi lASI. 

Kerugian : 

a) Gangguan haid 

b) Pusing, lmual lkenaikan lberat lbadan 

4. Implant  

 Implant ladalah lalat lkontrasepsi lyang lditanam ldi lbawah lkulit l(susuk 

KB). Jenis limplant lyang lberedar ldi lIndonesia lantara llain l: lNorplant, implanon, 

indoplan, lsinoplan, ldan ljadena. 
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Kelebihan : 

a) Praktis, lefektif. 

b) Tidak lada lfaktor llupa. 

c) Tidak lmenekan lproduksi lASI. 

d) Masa lpakai ljangka lpanjang l5 ltahun 

Kerugian : 

a) Harus ldipasang ldan ldiangkat loleh lpetugas lkesehatan lyang terlatih. 

b) Lebih lmahal ldari pada lKB lyang lpendek. 

c) Implant lsering lmengubah lpola lhaid. 

5. Alat lKontrasepsi lDalam lRahim l(AKDR) 

 AKDR ladalah lalat lkontrasepsi lyang ldimasukkan lke ldalam lrahim yang 

bentuknya bermacam-macam. Cara lkerja dengan ladanya lalat lini, maka terjadinya 

perubahan lpada lendometrium lyang lmengakibatkan kerusakan pada sperma lyang 

masuk. lTembaga lpada lAKDR lakan menghalangi mobilitas latau pergerakan 

sperma, lmematikan lhasil pembuahan. 

6. Vasektomi  

 Vasektomi ladalah lsterilisasi lsukarela lpada lpria ldengan lcara memotong 

atau mengikat lkedua lsaluran lmani l(vas ldeferens) lkiri ldan kanan sehingga 

penyaluran lspermatozoa lterputus. 

7. Tubektomi 

 Tubektomi ladalah lsterilisasi latau lkontrasepsi lmantap l(permanen) pada 

wanita yang ldilakukan ldengan lcara lmelakukan ltindakan lpada kedua saluran. 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana  

a. Pengertian Konseling Kontrasepsi  

 Konseling lkontrasepsi ladalah lproses lyang lberjalan ldan menyatu dengan 

semua laspek lpelayanan lkeluarga lberencana ldan lbukan lhanya informasi 

yang ldiberikan ldan ldibicarakan lpada lsatu lkali lkesempatan yakni lpada lsaat 

pemberian lpelayanan. 

 b. Tujuan Konseling Kontrasepsi  

 Tujuan ldalam lpemberian lkonseling lkeluarga lberencana lantara llain: 



70 

 

 

 

1. Meningkatkan lpenerimaan linformasi lyang lbenar ldiskusi lbebas dengan 

cara mendengar, lberbicara ldan lberkomunikasi lnonverbal meningkatkan 

penerimaaan linformasi lmengenai lKB. 

2. Menjamin lpilihan lyang lcocok. lMenjamin lpetugas ldan lklien memilih 

cara lterbaik lyang lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan kondisi lklien. 

3. Menjamin lpenggunaan lyang lefektif. lKonseling lefektif ldiperlukan agar 

klien lmengetahui lbagaimana lmenggunakan lKB ldengan lbenar dan 

mengatasi linformasi lyang lkeliru ltentang lcara ltersebut. 

4. Menjamin lkelangsungan lyang llebih llama. lKelangsungan pemakaian 

cara lKB lakan llebih lbaik lmelalui lklien likut lmemilih lcara ltersebut, 

mengetahui lcara lkerjanya ldan lmengatasi lefek lsampingnya.  

c. Jenis Konseling Keluarga Berencana  

1. Konseling awal 

a) Bertujuan lmenentukan lmetode lapa lyang ldiambil. 

b) Bila ldilakukan ldengan lobjektif llangkah lini lakan lmembantu klien untuk 

 memilih ljenis lKB lyang lcocok luntuknya. 

c) Yang lperlu ldiperhatikan ladalah lmenanyakan llangkah lyang disukai klien dan 

l apa lyang ldiketahui ltentang lcara lkerjanya, kelebihan ldan kekurangannya. 

2. Konseling khusus 

a) Memberi lkesempatan lklien luntuk lbertanya ltentang lcara lKB dan 

 membicarakanlpengalamannya. 

b) Mendapatkan linformasi llebih lrinci ltentang lKB lyang diinginkan. 

c) Mendapatkan lbantuan luntuk lmemilih lmetode lKB lyang lcocok dan   

  menjelaskan lcara lpenggunaannya.  

d. Langkah Konseling KB Dalam Slogan SATU TUJU 

 Kata kunci SATU TUJU adalah sebagai berikut l: 

1. SA: lSapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan. Berikan 

perhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara ditempat lyang 

nyaman lserta lterjamin lprivasinya. lYakin lkan lklien untuk lmembangun 

rasa lpercaya ldiri, ltanyakan lkepada lklien lapa yang lperlu ldibantu lserta 

jelaskan lpelayanan lapa lyang ldapat diperolehnya. 
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2. T: lTanya, ltanyakan lkepada lklien linformasi ltenttang ldirinya. lBantu klien 

untuk lberbicara lmengenai lpengalaman lkeluarga lberencana dan 

kesehatan lreproduksi, ltujuan, lkepentingan, lharapan lserta keadaan 

kesehatan ldan lkehidupan lkeluarganya. lTanyakan kontrasepsi lyang 

diinginkan loleh lklien. 

3. U: lUraikan, lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan lberitahu lapa 

pilihan lreproduksi lyang lpaling lmungkin, ltermasuk lpilihan beberapa 

kontrasepsi. lBantulah lklien lpada ljenis lkontrasepsi lyang paling lia ingini 

serta ljelaskan lpula ljenis l- ljenis llain lyang lada. Jelaskan alternative 

kontrasepsi llain lyang lmungkin ldiingini loleh klien. Uraikan ljuga 

mengenai lresiko lpenularan lHIV/ lAIDS ldan pilihan metode lganda. 

4. TU: lBantulah lklien lmenentukan lpilihannya. lBantulah lklien berfikir 

mengenai lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan ldan kebutuhannya, 

doronglah lklien luntuk lmenunjukkan lkeinginannya dan lmengajukan 

pertanyaan. lTanggapi lsecara lterbuka, lpetugas membantu lklien 

mempertimbangkan lkriteria ldan lkeinginan lklien terhadap lsetiap ljenis 

kontrasepsi. lTanyakan ljuga lapakah pasangannya lakan lmemberikan 

dukungan ldengan lpilihan ltersebut. 

5. J l: lJelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan lkontrasepsi 

pilihannya lsetelah lklien lmemilih ljenis lkontrasepsinya, ljika diperlukan 

perlihatkan lalat/ lobat lkontrasepsinya. lJelaskan bagaimana lalat/obat 

kontrasepsi ltersebut ldigunakan ldan bagaimana cara lpenggunaannya. 

6. U l: lKunjungan lUlang, lperlunya ldilakukan lkunjungan lulang. Bicarakan 

dan lbuatlah lperjanjian, lkapan lklien lakan lkembali untuk 

melakukanlpemeriksaanlataulpermintaanlkontrasepsiljika dibutuhkan. 

Perluljugalselalu lmengingatkan lklien luntuk lkembali apabila lterjadi 

suatulmasalah. 

 

 

 

 


