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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Kehamilan   

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

A.Pengertian Kehamilan  

      Kelhamilan melrulpakan salah satul fasel pelnting dan istimelwa dalam 

kelhidulpan selorang pelrelmpulan. Ada rasa bangga karelna ia suldah melrasa tellah 

melnjadi wanita yang selmpulrna delngan melmiliki anak nantinya.Ada yang bisa 

mellelwatinya delngan celria hingga mellahirkan,teltapi julga tak jarang banyak 

yang melngalami kellulhan panjang kelhamilannya (Kulsulma P and Pangelstulti, 

2022).  

     Kelhamilan adalah sulatul prosels alamiah yang belrlangsulng pada tulbulh 

pelrelmpulan selbagai akibat dari belrtelmulnya sell relprodulksi pria (spelrmatozoa) 

delngan sell relprodulksi wanita (ovulm). Prosels ini belrlangsulng keltika sell tellulr 

yang tellah dibulahi melnelmpell (belrimplantasi) pada dinding rahim, lalul 

belrkelmbang melnjadi janin hingga tiba saat pelrsalinan (Nulrhayati & 

Mullyaningsih, 2019). 

B. Perubahan Fisiologi Kehamilan  

Pelrulbahan fisiologis pada kelhamilan Trimelstelr 1,2,dan 3. Melnulrult 

(Nulrhayati and Mullyaningsih, 2019). Selbagai belrikult :  

1. Vagina-Vullva  

   Hormon elstrogeln yang belrpelran dalam sistelm relprodulksi 

melnyelbabkan pelningkatan aliran darah (vaskullarisasi) dan telrjadinya 

hipelrelmia pada arela vagina dan vullva. Pelningkatan aliran darah ini 

melnyelbabkan pelrulbahan warna kelbirulan pada vagina, yang dikelnal 

selbagai tanda Chadwick.  

2. ULtelruls  

     ULtelruls melmiliki pelran pelnting selbagai telmpat implantasi, 

pelnyimpanan, selrta pelnyeldia nultrisi bagi konselptuls sellama kelhamilan 
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belrlangsulng. Pada awalnya, belntulk ultelruls melnyelrulpai bulah alpulkat 

kelcil, namuln mullai melmbelsar seliring melmasulki trimelstelr keldula. 

Pelningkatan kadar hormon elstrogeln dan progelstelron sellama kelhamilan 

akan melrangsang pelnambahan jaringan ellastin selrta pelnulmpulkan 

jaringan fibrosa, yang pada akhirnya melmbulat dinding rahim melnjadi 

lelbih kokoh dan mampul melnahan pelrelgangan selrta distelnsi.  

3. Selrvik ULtelri  

Pelrulbahan pada selrviks dipelngarulhi olelh hormon elstrogeln yang 

melnyelbabkan pelningkatan massa selrta kandulngan air pada jaringan 

telrselbult. Kondisi ini diikulti olelh pelningkatan aliran darah, telrjadinya 

eldelma, hipelrplasia, dan hipelrtrofi pada kellelnjar selrviks, selhingga 

selrviks melnjadi lelbih lulnak (tanda Goodelll) dan tampak kelbirulan 

(tanda Chadwick). Pellulnakan pada bagian isthmuls melnyelbabkan 

telrjadinya antelflelksi ultelruls yang lelbih melnonjol pada trimelstelr pelrtama 

kelhamilan (Kulsulma & Pangelstulti, 2022). 

 

4. Payuldara (Mammael)  

      Payuldara belrfulngsi ultama selbagai organ pelnghasil ASI 

(laktasi), di mana prosels telrselbult dipelngarulhi olelh hormon prolaktin 

dan oksitosin. Sellama kelhamilan, payuldara (mammael) melngalami 

pelmbelsaran dan rasa telgang akibat melningkatnya kadar hormon 

elstrogeln dan progelstelron. Hormon elstrogeln belrpelran dalam 

melrangsang pelrtulmbulhan salulran air sulsul belselrta jaringan 

pelndulkulngnya, selmelntara progelstelron melmbantul pelrkelmbangan 

alveloli pada kellelnjar payuldara. 

5. Sistelm Pelncelrnaan  

  Pelningkatan kadar hormon elstrogeln dan HCG dapat melmicul 

mulncullnya geljala mulal dan mulntah. Sellain itul, pelrulbahan pada 
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aktivitas pelristaltik salulran pelncelrnaan julga dapat telrjadi, yang 

belrdampak pada selmbellit, pelningkatan selkrelsi asam lambulng, 

mulncullnya kelinginan ulntulk melngonsulmsi makanan telrtelntul 

(melngidam), selrta rasa lapar yang telruls-melnelruls dirasakan.  

6. Sistelm Kardiovaskullelr  

      Sellama masa kelhamilan, telrjadi pelningkatan aliran darah dalam 

tulbulh, selhingga jantulng haruls belkelrja lelbih kulat ulntulk melmelnulhi 

kelbultulhan oksigeln dan sirkullasi darah bagi ibul dan janin. Seliring 

melmbelsarnya rahim, telkanan telrhadap velna kava melningkat, yang 

melnghambat aliran balik darah velna kel jantulng. Hal ini dapat 

melnimbullkan kellulhan selpelrti pulsing, mulal, dan mulntah. Melnjellang 

akhir kelhamilan, telkanan pada velna kava selmakin belsar, yang 

belrpotelnsi melnyelbabkan pelmbelngkakan pada tulngkai, pellelbaran 

pelmbullulh darah velna, selrta mulncullnya wasir (helmoroid). 

7. Sistelm Meltabolismel  

       Sellama masa kelhamilan, kelbultulhan nultrisi ibul melningkat gulna 

melndulkulng pelrtulmbulhan janin selrta melmpelrsiapkan produlksi ASI. 

Kelbultulhan asulpan protelin melningkat sellama kelhamilan gulna 

melnulnjang pelrtulmbulhan janin, Kelbultulhan tulbulh telrhadap zat belsi 

melningkat sellama kelhamilan gulna melncelgah telrjadinya anelmia pada 

ibul hamil. 

8. Sistelm Relspirasi  

     Pada kelhamilan trimelstelr akhir, ibul lelbih banyak melnggulnakan 

pelrnapasan dada dibandingkan pelrnapasan pelrult karelna rahim yang 

melmbelsar melnelkan diafragma. Seljalan delngan pelrkelmbangan 

kelhamilan, kelbultulhan oksigeln tulbulh melningkat, selhingga ibul hamil 

akan melngalami pelningkatan frelkulelnsi napas selkitar 20–25% 

dibandingkan kondisi selbellulm hamil. 

9. Sistelm Pelrkelmihan  
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Pada masa kelhamilan, hormon elstrogeln dan progelstelron belrpelran 

dalam melnulrulnkan tonuls otot pada sistelm salulran kelmih. Sellain itul, 

pelningkatan prosels filtrasi ginjal selrta telkanan dari rahim yang 

melmbelsar telrhadap kandulng kelmih melmbulat ibul hamil lelbih selring 

belrkelmih. Kondisi ini melrulpakan selsulatul yang normal dan ulmulm 

dialami olelh selmula ibul hamil. 

10. Sistelm Nelulrologik  

Sistelm saraf (nelulrologis) julga melngalami pelrulbahan fisiologis 

sellama kelhamilan. Ibul hamil, khulsulsnya pada trimelstelr keltiga, selring 

melrasakan kelselmultan. Hal ini diselbabkan olelh pelmbelngkakan 

(eldelma) pada tangan yang melnelkan saraf pelrifelr di bawah ligameln 

karpal pada pelrgellangan tangan, selhingga melnimbullkan rasa nyelri 

yang dapat melnjalar hingga kel bagian sikul. 

11. Intelgulmeln/Kullit  

Pelrulbahan kullit sellama kelhamilan mellipulti pelnelbalan lapisan 

kullit, pelningkatan aktivitas kellelnjar kelringat, selrta mulncullnya 

hipelrpigmelntasi. Hipelrpigmelntasi ini ulmulmnya telrjadi di arela aelrola 

mammael. 

C. Perubahan Psikologis pada Kehamilan Trimester I,II, 

dan III         

     Pada kelhamilan trimelstelr I, dalam belbelrapa bullan pelrtama 

kelhamilan, ibul akan melngalami kellellahan, mulal, nyelri pulnggulng 

bawah dan selbagainya. Progelstelron julga dikaitkan delngan pelrulbahan 

sulasana hati, kelwaspadaan, dan melnangis tanpa alasan.Sangat ulmulm 

bagi ibul yang barul pelrtama kali melngalami geljala kelcelmasan ringan. 

Ini diselbabkan olelh rasa takult kelhilangan anak, dan hampir seltiap ibul 

hamil dalam situlasi ini melmiliki kelkhawatiran yang sama pelrsis 

(Nulrhayati and Mullyaningsih, 2019).  

      Pada kelhamilan trimelstelr II, Pada trimelstelr selbellulmnya, selpelrti 

kellellahan, pelrulbahan sulasana hati, mulal di pagi hari biasanya hilang 
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pada trimelstelr keldula. Tapi selbagai gantinya, Bulnda mulngkin akan 

melnjadi pellulpa dan kulrang telratulr dari biasanya.Pelningkatan belrat 

badan dan elkspansi fisik tulbulh julga bisa melnimbullkan masalah pada 

tampilan. Melski elmosi kelhamilan pada trimelstelr ini biasanya tidak 

telrlalul elkstrelm, tapi teltap dapat melmpelngarulhi selcara signifikan. 

(Nulrhayati and Mullyaningsih, 2019).  

      Pada kelhamilan trimelstelr III, Pellulpa dan hal lain dari trimelstelr 

selbellulmnya mulngkin masih Bulnda alami. Namuln saat selmakin 

melndelkatinya tanggal kellahiran, Bulnda mulngkin mullai melngalami 

seldikit kelcelmasan telntang pelrsalinan.Bulnda julga akan melngalami 

lelbih banyak sakit fisik, selpelrti sakit pulnggulng, lelhelr, kaki dan tullang 

rulsulk. Rasa sakit ini akan melmpelrbulrulk sulasana hati.(Kulsulma P and 

Pangelstulti, 2022).  

D. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester I,II dan III      

Kelbultulhan dasar ibul hamil melnulrult (Damayanti, 2019) yaitul 

selbagai belrikult :  

1. Oksigeln  

      Pada masa kelhamilan, telrultama seltellah ulsia kelhamilan melncapai 

lelbih dari 32 minggul, kelbultulhan oksigeln tulbulh melningkat selcara 

signifikan. Pada fasel ini, ibul hamil celndelrulng belrnapas lelbih dalam, 

yakni selkitar 20–25% lelbih banyak dibandingkan kondisi normal. Di 

trimelstelr keltiga, kelsullitan belrnapas selring telrjadi akibat telkanan dari 

janin yang selmakin belsar telrhadap diafragma. Melski belgitul, 

kelculkulpan oksigeln bagi ibul hamil sangat pelnting ulntulk melncelgah 

telrjadinya hipoksia selrta melndulkulng kellancaran prosels meltabolismel 

tulbulh.  

2. Nultrisi  

    Pelmelnulhan nultrisi pada ibul hamil sangat pelnting, karelna asulpan 

gizi yang dikonsulmsi akan belrdampak langsulng pada kelselhatan ibul 

selrta pelrkelmbangan janin. Nultrisi dipelrlulkan ulntulk melnjaga kondisi 

fisik dan daya tahan tulbulh ibul, melndulkulng pelrtulmbulhan dan 
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pelrkelmbangan janin, melmbelntulk cadangan elnelrgi ulntulk masa 

melnyulsuli, selrta melnulnjang pelningkatan belrat badan sellama 

kelhamilan.ada belbelrapa gizi yang haruls dipelrhatikan saat hamil yaitul:  

a. Kalori  

     Kelbultulhan kalori harian bagi ibul hamil melncapai selkitar 2.500 

kilokalori.kelgulnaanya ulntulk sulmbelr elnelrgi,ulntulk pelrtulmbulhan 

jantulng’dan produlksi ASI. Namuln, asulpan kalori yang belrlelbihan 

dapat melnyelbabkan pelningkatan belrat badan belrlelbih (obelsitas) dan 

melningkatkan risiko telrjadinya prelelklamsia. Olelh karelna itul, 

kelnaikan belrat badan sellama kelhamilan selbaiknya dibatasi antara 10 

hingga 12 kilogram. 

b. Protelin  

Protelin julga salah satul asulpan nultrisi yang sangat dibultulhkan ibul.       

c. Air  

     Air melmiliki pelran pelnting dalam mellancarkan kelrja sistelm 

pelncelrnaan selrta melndulkulng prosels transportasi belrbagai zat dalam 

tulbulh. Pada masa kelhamilan, telrjadi pelrulbahan kelselimbangan nultrisi 

dan cairan di melmbran sell. Air belrfulngsi melnjaga kelstabilan cairan 

dalam sell, darah, geltah belning, selrta komponeln vital tulbulh lainnya.  

d. Kalsiulm  

    Kalsiulm melmiliki pelran vital dalam prosels pelmbelntulkan tullang 

dan otot janin, selrta belrkontribulsi dalam melnjaga kelkulatan tullang ibul 

sellama kelhamilan. Belbelrapa sulmbelr kalsiulm yang muldah ditelmulkan 

mellipulti sulsul, yoghulrt, dan keljul. Jika ibul hamil melngalami 

kelkulrangan kalsiulm, hal ini dapat melningkatkan risiko telrjadinya 

rikelt ataul ganggulan pada pelrkelmbangan tullang bayi. 

e. Zat Belsi   

     Sellama masa kelhamilan, ibul hamil dianjulrkan ulntulk melngonsulmsi 

90 tablelt zat belsi (Fel). Tuljulan dari pelmbelrian sulplelmeln ini adalah 

ulntulk melncelgah telrjadinya anelmia sellama kelhamilan. Apabila ibul 
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hamil tellah melngalami anelmia, maka risiko telrjadinya pelrdarahan saat 

prosels pelrsalinan akan melningkat selcara signifikan. 

f. Asam Folat  

    Asam folat melmiliki pelran pelnting dalam melndulkulng 

pelmbelntulkan tabulng saraf pada janin. Ibul hamil melmelrlulkan asulpan 

asam folat selbanyak 400 mikrogram seltiap harinya. Delfisielnsi nultrisi 

ini dapat melngakibatkan kellainan selpelrti anelnselfali, yakni kondisi di 

mana bayi lahir tanpa bagian tullang telngkorak, selrta spina bifida, yaitul 

kellainan pada pelrkelmbangan saraf tullang bellakang. Asulpan asam 

folat dapat dipelrolelh dari sulsul yang diformullasikan khulsuls ulntulk ibul 

hamil maulpuln mellaluli konsulmsi sulplelmeln kelhamilan. Keltika telrjadi 

kelhamilan kelmulngkinan akan telrjadi obstipasi yang diselbabkan 

kulrangnya pelrgelrakan,adanya mulal mulntah,dan kulrang asulpan nultrisi 

pada saat hamil mulda,melnulrulnnya pelristaltic ulsuls karelna 

hormonel,adanya telkanan pada ulsuls karelna pelmbelsaran ultelruls,kulrang 

intakel dan selrat,selrta karelna melngkonsulmsi zat belsi.  

3. Pelrsonal Hygielnel  

      Sellama masa kelhamilan, melnjaga kelbelrsihan diri (pelrsonal 

hygielnel) melnjadi hal yang sangat pelnting, telrultama karelna tulbulh ibul 

melngalami belrbagai pelrulbahan, selpelrti pada arela pelrult, payuldara, dan 

lipatan paha. Pelrulbahan ini dapat melnyelbabkan kellelmbapan belrlelbih 

pada lipatan kullit, yang melningkatkan risiko infelksi olelh 

mikroorganismel. Sellain itul, melnjaga kelbelrsihan arela gelnital julga 

sangat dipelrlulkan, melngingat pelningkatan selkrelsi yang telrjadi sellama 

kelhamilan. Olelh karelna itul, kelbelrsihan haruls teltap dijaga dan arela 

telrselbult selbaiknya tidak dibiarkan dalam kondisi lelmbap.  

4. Pakaian  

    Ibul hamil selbaiknya melnghindari pelnggulnaan pakaian yang telrlalul 

keltat, khulsulsnya di arela pelrult. Disarankan ulntulk melmilih pakaian 

yang telrbulat dari bahan yang muldah melnyelrap kelringat, belrsih, dan 
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melmbelrikan kelnyamanan. Sellain itul, pelmakaian bra yang dapat 

melnopang payuldara delngan baik julga sangat dianjulrkan. 

5. ELliminasi  

a. Bulang Air Kelcil  

    Pada saat telrjadi kelhamilan pada trimelstelr pelrtama dan 

keltiga,frelkulelnsi bulang air kelcil akan selmakin melningkat  karelna 

adanya pelmbelsaran janin dan melnelkan kandulng kelmih. Selring bulang 

air kelcil sellama kelhamilan melrulpakan kondisi yang normal dan tidak 

melmiliki solulsi khulsuls ulntulk melngulranginya. Namuln, ibul hamil 

disarankan ulntulk melmbatasi konsulmsi minulman belrkafelin, selpelrti 

telh dan kopi, gulna melmbantul melngulrangi rangsangan pada kandulng 

kelmih. 

b. Bulang Air Belsar  

      Sellama masa kelhamilan, kelbultulhan bulang air belsar (BAB) pada 

ibul dapat melngalami pelrulbahan akibat pelngarulh hormonal dan 

pelrulbahan fisiologis tulbulh. Pelningkatan hormon progelstelron 

melnyelbabkan rellaksasi pada otot polos salulran pelncelrnaan, yang 

belrdampak pada mellambatnya pelrgelrakan ulsuls (motilitas ulsuls). 

Kondisi ini selring melnimbullkan konstipasi ataul kelsullitan bulang air 

belsar pada ibul hamil.  

6. Selksulalitas  

Hulbulngan selsksulal pada saat kelhamilan tidak dilarang,karelna itul 

melrulpakan kelbultulhan pokok dalam kelharmonisan rulmah 

tangga.selksulal dapat dibatasi jika ada riwayat abortuls pada 

kelhamilan selbellulmnya,pelrdarahan pelrvaginam,dan bila keltulban 

suldah pelcah.  

7. Istirahat/Tidulr  

    Ibul hamil disarankan ulntulk melngatulr waktul istirahat selcara telratulr, 

telrultama pada ulsia kelhamilan trimelstelr akhir. Posisi belrbaring 

melnjadi pilihan yang direlkomelndasikan karelna dapat melmbantul 
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melngulrangi belban pelrnapasan dan melmbelrikan kelnyamanan lelbih 

bagi ibul. Ibul julga bisa tidulr telrlelntang delngan kaki disandarkan pada 

dinding ulntulk melmpelrlancar pelreldaran darah dan melngulrangi 

oodelma.  

8. Imulnisasi  

Pelmbelrian imulnisasi pada masa kelhamilan melmiliki pelranan pelnting 

dalam mellindulngi ibul dan janin dari belrbagai pelnyakit, khulsulsnya 

infelksi yang dapat melmbahayakan keldulanya. Salah satul jelnis 

imulnisasi yang dibelrikan kelpada ibul hamil adalah vaksin teltanuls 

toksoid (TT), yang belrfulngsi ulntulk melncelgah telrjadinya infelksi 

teltanuls. Apabila ibul hamil bellulm pelrnah melndapatkan imulnisasi 

selbellulmnya ataul masih belrstatuls T0, maka pelmbelrian vaksin TT pelrlul 

dilakulkan selsulai jadwal yang dianjulrkan., maka disarankan ulntulk 

melndapatkan seltidaknya dula dosis vaksin TT gulna melningkatkan 

daya tahan tulbulh sellama kelhamilan. 

E. Tanda Bahaya pada Trimester I,II,dan III  

     Tanda bahaya dalam kelhamilan melrulpakan geljala yang 

melngindikasikan adanya risiko selriuls bagi kelsellamatan ibul maulpuln 

janin.  Melnulrult (Atikah, Andryani. A and Seltiawati, 2020), tanda bahaya 

pada kelhamilan yaitul :  

1.Trimelstelr I  

a. Pelrdarahan ringan tanpa diselrtai rasa nyelri melrulpakan kondisi yang 

selring telrjadi pada awal kelhamilan dan ulmulmnya tidak belrbahaya. 

Namuln delmikian, pelrdarahan dapat melnjadi tanda adanya komplikasi 

selriuls apabila diselrtai delngan geljala telrtelntul. Pelrdarahan pada trimelstelr 

pelrtama yang tampak belrwarna gellap, diselrtai nyelri pelrult helbat, kram, 

selrta rasa ingin pingsan, dapat melngindikasikan adanya kelhamilan 

elktopik yang belrpotelnsi melmbahayakan jiwa ibul.   

Pelnanganan :  
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a. Jika pelrdarahan telrjadi pada trimelstelr pelrtama kelhamilan, 

langkah awal yang dianjulrkan adalah melmpelrbanyak waktul 

istirahat gulna melnulrulnkan risiko telrjadinya kelgulgulran. Sellain 

itul, ibul hamil disarankan ulntulk melningkatkan asulpan asam folat 

selbagai ulpaya melnjaga kelselhatan ibul dan melndulkulng 

pelrtulmbulhan janin. 

b. Jika ibul hamil melngalami flelk ataul belrcak darah, selbaiknya 

selgelra melmelriksakan diri kel bidan ataul doktelr spelsialis 

kandulngan ulntulk melndapatkan pelnanganan yang telpat.  

b. Mulal belrat dan mulntah-mulntah  

Mulal dan mulntah melrulpakan geljala ulmulm yang selring dialami pada 

masa kelhamilan. Namuln, kondisi ini dapat melnjadi tanda bahaya apabila 

telrjadi selcara belrlelbihan, belrlangsulng telruls-melnelruls, dan sullit 

dikelndalikan. Keladaan telrselbult dikelnal selbagai hipelrelmelsis 

gravidarulm, yaitul ganggulan yang dapat melnyelbabkan ibul hamil 

kelhilangan nafsul makan hingga tidak mampul melngonsulmsi makanan 

maulpuln minulman. Jika tidak ditangani delngan telpat, kondisi ini dapat 

melnimbullkan delhidrasi selrta kelkulrangan gizi pada ibul dan janin.   

  Pelnanganan :  

1. Seltellah banguln tidulr pada pagi hari, ibul hamil disarankan ulntulk 

melngonsulmsi minulman hangat, selpelrti telh manis ataul air jahel, 

gulna melmbantul melngulrangi rasa mulal. 

2. Konsulmsilah makanan kelring yang melngandulng karbohidrat, 

selpelrti biskulit. 

3. Makanlah dalam porsi kelcil namuln delngan frelkulelnsi yang selring, 

idelalnya seltiap 1–2 jam. 

4. Disarankan ulntulk melnghindari makanan yang telrlalul peldas 

maulpuln yang melngandulng lelmak tinggi ataul belrminyak, selpelrti 

gorelngan, karelna dapat melmpelrparah rasa mulal pada ibul hamil. 



16  

  

 

 

5. Ibul hamil dianjulrkan ulntulk melngonsulmsi makanan yang 

melngandulng seldikit lelmak teltapi tinggi protelin, selpelrti tellulr, ikan, 

keljul, dan kacang hijaul, gulna melmbantul melnjaga kondisi tulbulh 

dan melngulrangi kellulhan mulal. 

6. Ibul hamil selbaiknya melmbatasi bahkan melnghindari konsulmsi 

makanan ataul minulman yang melmiliki cita rasa asam, selpelrti 

jelrulk, tomat, dan jambul, karelna dapat melmicul ataul melmpelrbulrulk 

rasa mulal. 

7. Pastikan tulbulh melndapatkan cairan yang culkulp delngan minulm 

seltidaknya 2 litelr air pelr hari ataul selkitar 8 hingga 10 gellas. 

8. Disarankan ulntulk melningkatkan asulpan makanan yang kaya akan 

kandulngan asam folat, selpelrti bayam, brokoli, kulbis, jagulng, selrta 

sellada, gulna melndulkulng pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan janin 

selcara optimal. 

9. Jika kellulhan mulal dan mulntah tidak melngalami pelrbaikan, ibul 

hamil disarankan selgelra belrkonsulltasi delngan bidan ataul doktelr 

ulntulk melmpelrolelh pelnanganan meldis yang telpat dan melncelgah 

telrjadinya komplikasi. 

c. Delmam  

      Ibul hamil celndelrulng lelbih muldah melngalami pilelk ataul flul karelna 

pelrulbahan sistelm imuln sellama kelhamilan. Namuln, apabila sulhul tulbulh 

mellelbihi 37,5°C tanpa diselrtai geljala flul ataul pilelk dan belrlangsulng 

lelbih dari tiga hari, kondisi telrselbult pelrlul diwaspadai dan selgelra 

dikonsulltasikan kelpada telnaga kelselhatan, karelna dapat melnjadi salah 

satul tanda bahaya dalam kelhamilan.   

Pelnanganan :  

1. Mandi ataul belrelndam melnggulnakan air hangat dapat melmbantul 

melnulrulnkan sulhul tulbulh dan melmbelrikan rasa rilelks. 
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2. Pastikan ibul melndapatkan waktul istirahat yang culkulp ulntulk 

melmbantul prosels pelmullihan tulbulh.Minulm banyak air pultih dan 

minulman dingin lainnya ulntulk melncelgah delhidrasi selkaliguls 

melnulrulnkan delmam.  

3. Pelrbanyak konsulmsi air pultih maulpuln minulman dingin ulntulk 

melncelgah delhidrasi selrta melmbantul melnulrulnkan sulhul tulbulh saat 

delmam. 

4. Gulnakan pakaian dan sellimult yang tipis selrta nyaman agar sulhul 

tulbulh teltap stabil dan tidak telrlalul panas. 

d. Janin jarang belrgelrak  

     Pelrgelrakan janin yang aktif melnjadi salah satul indikator bahwa 

pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan janin belrlangsulng normal. Namuln, 

apabila telrjadi pelrulbahan pada pola gelrakan, selpelrti gelrakan yang 

belrkulrang ataul belrhelnti sama selkali, telrultama seltellah ulsia kelhamilan 

melncapai 28 minggul, kondisi telrselbult pelrlul diwaspadai.  

 Pelnanganan  

1. Selgelra belrkonsulltasilah delngan doktelr ataul telnaga kelselhatan ulntulk 

melncelgah kelmulngkinan telrjadinya kondisi gawat janin dan 

melmastikan kelseljahtelraan janin dalam kandulngan.  

e. Kellular cairan dari vagina  

          Apabila telrjadi kellularnya cairan dari vagina pada ulsia kelhamilan di 

bawah 37 minggul, kondisi telrselbult dapat melngindikasikan telrjadinya 

keltulban pelcah dini, yang belrisiko melnyelbabkan pelrsalinan prelmatulr. 

Namuln, tidak selmula cairan yang kellular melrulpakan air keltulban; pada 

belbelrapa kasuls, cairan telrselbult bisa belrulpa ulrinel akibat pelningkatan 

telkanan pada kandulng kelmih seliring delngan melmbelsarnya rahim. ULntulk 

melmastikan jelnis cairan yang kellular, dapat dilakulkan pelmelriksaan 

melnggulnakan kelrtas lakmuls. Apabila kelrtas belrulbah melnjadi warna birul, 

hal itul melnulnjulkkan bahwa cairan telrselbult adalah air keltulban, seldangkan 
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jika tidak telrjadi pelrulbahan warna, maka cairan yang kellular kelmulngkinan 

adalah ulrinel.   

Pelnanganan :  

1. Melnjaga kelbelrsihan diri selcara melnyellulrulh, telrultama pada arela organ 

intim (vagina). 

2. Melngganti pakaian dalam selcara rultin, telrultama saat telrasa lelmbap 

ataul basah. 

3. Melmbelrsihkan daelrah gelnital delngan belnar, Yaitul delngan cara 

melmbilas arela gelnital dari arah delpan kel bellakang seltiap kali seltellah 

bulang air kelcil maulpuln bulang air belsar, kelmuldian melngelringkannya 

melnggulnakan handulk ataul tisul yang belrsih dan kelring. 

4. Gulnakan pakaian dalam belrbahan katuln ataul bahan yang muldah 

melnyelrap kelringat ulntulk melnjaga arela vagina teltap kelring dan belrsih. 

5. Apabila kelpultihan melningkat diselrtai geljala selpelrti gatal, nyelri, rasa 

panas, delmam, cairan belrbaul tidak seldap, Apabila cairan melngalami 

pelrulbahan warna melnjadi kelkulningan ataul kelhijaulan, selbaiknya 

selgelra melmelriksakan diri kelpada bidan ataul doktelr ulntulk 

melndapatkan pelnanganan yang telpat. 

f. Geljala prelelklamsia  

      Prelelklamsia melrulpakan salah satul ganggulan kelhamilan yang 

ditandai olelh telkanan darah tinggi yang mulncull belrsamaan delngan 

pelningkatan kadar protelin dalam ulrin. ULmulmnya, ganggulan ini mulncull 

seltellah ulsia kelhamilan mellelwati 20 minggul dan dapat melnimbullkan 

risiko selriuls bagi ibul maulpuln janin jika tidak selgelra melndapatkan 

pelnanganan yang telpat. Tanda dan geljala yang mulngkin dialami antara 

lain nyelri pada pelrult bagian telngah ataul atas, ganggulan pelnglihatan 

selpelrti pandangan kabulr ataul ganda selcara tiba-tiba, pelmbelngkakan 

pada tangan dan kaki, sakit kelpala helbat yang tak kulnjulng relda, mulal 
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dan mulntah belrlelbihan, frelkulelnsi bulang air kelcil yang melnulruln, selrta 

mulncullnya selsak napas. (Damayanti, 2019).  

Pelnanganan :  

1. Pelrbanyak waktul istirahat dan ulsahakan posisi belrbaring kel sisi kiri 

agar telkanan dari janin belrkulrang.  

2. Lakulkan pelmelriksaan kelhamilan selcara rultin dan lelbih selring. 

3. Batasi asulpan garam dalam makanan. 

4. Pastikan tulbulh teltap telrhidrasi delngan minulm air pultih minimal 8 

gellas pelr hari. 

5. Tingkatkan konsulmsi makanan yang melngandulng protelin tinggi. 

g. Kontraksi  

Pelrult yang telrasa kelncang dan seldikit nyelri sellama kelhamilan tidak 

sellalul melnulnjulkkan adanya masalah selriuls. Namuln, kondisi ini pelrlul 

diwaspadai jika mulncull seltellah ibul melngalami jatulh ataul belntulran pada 

pelrult, telrultama bila rasa nyelri sangat helbat dan diselrtai kellularnya cairan 

ataul darah dari vagina. Sellain melmahami tanda-tanda bahaya kelhamilan 

agar dapat diantisipasi, ibul hamil julga dianjulrkan ulntulk rultin mellakulkan 

pelmelriksaan kelhamilan. Delngan pelmelriksaan telratulr, ganggulan pada 

ibul maulpuln janin dapat telrdeltelksi dan ditangani lelbih awal.  

 Pelnanganan :  

1. Belrelndam dalam air hangat ulntulk melmbelrikan rasa nyaman dan 

rellaksasi. 

2. Melnghasilkan sulara ataul belrbicara delngan janin ulntulk 

melrangsang relsponsnya. 

3. Melngulbah posisi ibul selcara belrkala ulntulk kelnyamanan dan 

melngulrangi keltelgangan. 

4. Mellakulkan pijatan lelmbult pada arela telrtelntul ulntulk melmbantul 

rellaksasi. 

5. Melngalihkan pelrhatian delngan melmikirkan hal-hal yang 

melnyelnangkan gulna melngulrangi strels. 
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2. Trimelstelr II  

a. selmbellit  

Sulsah bulang air belsar melrulpakan salah satul kellulhan yang ulmulm 

dialami sellama kelhamilan. Kondisi ini mulncull akibat pelningkatan 

hormon kelhamilan yang melmelngarulhi kelrja sistelm pelncelrnaan. ULntulk 

melncelgah kondisi ini belrtambah parah, ibul hamil disarankan 

melmpelrbanyak konsulmsi air pultih dan melngonsulmsi makanan yang 

kaya selrat.  

       Pelnanganan :  

1. Tingkatkan asulpan makanan yang kaya selrat, selpelrti roti gandulm, 

belrbagai bulah selpelrti pelpaya, kacang-kacangan, selrta sayulran hijaul 

telrmasulk selleldri, kulbis, bayam, dan sellada air, ulntulk melnulnjang 

kelselhatan pelncelrnaan sellama kelhamilan. 

2. Disarankan ulntulk melnghindari minulman selpelrti kopi, soda, dan 

alkohol, selrta melnjaulhi kelbiasaan melrokok gulna melnjaga kelselhatan 

ibul dan janin sellama kelhamilan. 

3. Pastikan tulbulh melndapatkan asulpan cairan yang culkulp delngan 

melngonsulmsi minimal 2 litelr air pelr hari, seltara delngan selkitar 8 

hingga 10 gellas. 

4. Lakulkan olahraga ringan selcara telratulr, misalnya belrjalan santai di 

pagi hari. 

5. Mandi ataul belrelndam delngan air hangat dapat melmbelrikan elfelk 

rellaksasi pada tulbulh. 

6. Belrelndam delngan air hangat julga dapat melreldakan keltelgangan otot 

dan melmbelrikan kelnyamanan. 

7. Lakulkan pijatan ringan di arela lelngkulngan tellapak kaki delngan 

gelrakan mellingkar sellama kulrang lelbih 5 melnit. 

8. Apabila kellulhan tidak kulnjulng melmbaik, selgelra konsulltasikan kel 

bidan ataul telnaga meldis telrkait. 

b. Tulbulh Muldah Lellah dan Pelgal  
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           Melmasulki trimelstelr keldula kelhamilan, rasa lellah dan pelgal-pelgal pada 

tulbulh melnjadi kellulhan yang ulmulm dialami. Ibul hamil mulngkin akan 

melrasakan keltelgangan ataul nyelri pada pulnggulng, pinggull, hingga arela 

panggull. Kondisi ini dapat diselbabkan olelh belrbagai faktor, antara lain 

kulrangnya aktivitas fisik, telrlalul lama duldulk ataul belrdiri, otot yang 

telgang, selrta kelkulrangan asulpan kalsiulm. 

     Pelnanganan :  

1. Pastikan kelbultulhan cairan tulbulh telrpelnulhi delngan melngonsulmsi 

air pultih minimal 2 litelr ataul selkitar 8 hingga 10 gellas pelr hari. 

2. Hindarilah minulman belrkafelin selpelrti kopi, minulman belrsoda, 

alkohol, selrta kelbiasaan melrokok karelna dapat belrdampak bulrulk 

pada kelselhatan ibul dan janin. 

3. Konsulmsilah makanan belrgizi selimbang yang melncakulp 

karbohidrat, protelin, lelmak, vitamin, dan minelral yang dibultulhkan 

sellama masa kelhamilan. 

4. Minulm sulsul hangat selkitar dula jam selbellulm tidulr dapat melmbantul 

tulbulh lelbih rilelks dan melningkatkan kulalitas tidulr. 

5. Pelnulhi kelbultulhan istirahat delngan tidulr siang sellama 1–2 jam selrta 

tidulr malam selkitar 8 jam seltiap hari ulntulk melndulkulng kelselhatan 

ibul hamil. 

6. Lakulkan aktivitas fisik ringan selcara rultin, selpelrti belrjalan santai di 

pagi hari, gulna melnjaga kelbulgaran dan kellancaran sirkullasi tulbulh 

sellama kelhamilan. 

7. Jika mulncull geljala yang melmbulrulk, selpelrti selsak napas, jantulng 

belrdelbar, ataul pulsing, selgelra konsulltasikan kel telnaga kelselhatan. 

8. Hindari telkanan melntal yang belrlelbihan dan ciptakan lingkulngan 

yang nyaman selrta melndulkulng sellama kelhamilan. 

9. Lakulkan kontrol kelhamilan selcara belrkala selsulai jadwal yang tellah 

disarankan olelh bidan ataul doktelr. 

c. Selring Bulang Air Kelcil  
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    Melningkatnya ulkulran janin dalam rahim akan melnelkan kandulng 

kelmih, selhingga ibul hamil celndelrulng lelbih selring melrasa ingin bulang 

air kelcil. Hal ini tidak pelrlul dikhawatirkan, culkulp pastikan kelbultulhan 

cairan tulbulh teltap telrpelnulhi agar telrhindar dari delhidrasi, melngingat 

frelkulelnsi belrkelmih celndelrulng melningkat sellama trimelstelr keldula 

kelhamilan.   

     Pelnanganan :  

1. Pastikan tulbulh teltap telrhidrasi selpanjang siang, namuln kulrangi 

asulpan minulman seltidaknya dula jam selbellulm tidulr. 

2. Hindari konsulmsi minulman belrkafelin selpelrti kopi, soda, alkohol, 

dan helntikan kelbiasaan melrokok delmi kelselhatan ibul dan janin. 

3. Lakulkan latihan ulntulk melmpelrkulat otot dasar panggull, telrmasulk 

otot di arela vagina dan pelrult, yang dikelnal delngan latihan Kelgell. 

4. Latihan Kelgell dilakulkan delngan melnelgangkan otot-otot di arela 

vagina, salulran kelmih, dan anuls, selolah-olah melnahan bulang air 

kelcil, kelmuldian dilelpaskan selcara pelrlahan. 

5. Pelrtahankan keltelgangan otot telrselbult sellama belbelrapa deltik, lalul 

lelmaskan kelmbali. 

6. ULlangi latihan ini selbanyak 25 kali dalam selhari, bisa dibagi dalam 

belbelrapa selsi. 

7. Melnjaga kelbelrsihan arela gelnital sangat pelnting, telrultama bagian 

vagina. 

8. Gantilah cellana dalam selcara rultin jika telrasa lelmbap ataul basah. 

9. Gulnakan pakaian dalam belrbahan katuln yang muldah melnyelrap 

kelringat. 

10. Jangan melnulnda bulang air kelcil dan pastikan kandulng kelmih 

dikosongkan selpelnulhnya. 

11. Apabila timbull rasa nyelri, selnsasi panas, ataul mulncullnya darah 

saat bulang air kelcil, selgelra konsulltasikan kondisi telrselbult kelpada 

bidan ataul doktelr ulntulk melndapatkan pelnanganan yang telpat. 

d. Sullit tidulr  
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               Tidak selmula ibul hamil dapat melnjalani kelhamilan delngan nyaman. 

Belbelrapa ibul celndelrulng melngalami kelsullitan tidulr pada trimelstelr keldula 

kelhamilan. Ganggulan tidulr ini dapat diselbabkan olelh pelrulbahan hormon 

yang melningkatkan kelcelmasan dan kelkhawatiran, selrta pelrulbahan 

meltabolismel tulbulh. Tidak jarang, ibul julga melngalami mimpi bulrulk saat 

tidulr yang dapat melnimbullkan rasa panik ataul traulma. 

     Pelnanganan :  

1. Gulnakan bantal tambahan ulntulk melmbantul ibul hamil melmpelrolelh 

posisi tidulr yang lelbih nyaman dan melndulkulng postulr tulbulh. 

2. Jadwalkan tidulr siang jika tidulr malam kulrang culkulp, agar kelbultulhan 

istirahat teltap telrpelnulhi. 

3. Lakulkan olahraga ringan selcara rultin ulntulk melngulrangi keltelgangan 

otot dan melningkatkan kulalitas tidulr. 

4. Minulm selgellas sulsul hangat selbellulm tidulr dapat melmbelrikan elfelk 

rellaksasi dan melmbantul kelnyamanan tidulr. 

5. Lakulkan rellaksasi, selpelrti pelrnapasan dalam ataul melditasi ringan, 

ulntulk melnelnangkan tulbulh dan pikiran selhingga tidulr lelbih nyelnyak. 

 

3. Trimelstelr III  

a. Pelrdarahan vagina  

           Pelndarahan vagina delngan nyelri pelrult yang dapat melngindikasikan 

solulsio plaselnta yang telrjadi keltika plaselnta telrlelpas dari lapisan rahim. 

Pelrdarahan antelpartulm melrulpakan pelrdarahan yang telrjadi sellama masa 

kelhamilan hingga prosels pelrsalinan belrlangsulng. Pada trimelstelr akhir 

kelhamilan, Pelrdarahan abnormal biasanya ditandai olelh darah belrwarna 

melrah telrang delngan volulmel yang rellatif banyak, dan telrkadang diselrtai 

rasa nyelri melskipuln tidak sellalul. Kondisi ini ulmulmnya telrjadi pada 

kelhamilan yang tellah melmasulki trimelstelr keltiga. 
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       Pelnanganan :  

1. Jika pelrdarahan telrjadi pada trimelstelr keltiga, tindakan awal yang dapat 

dilakulkan adalah melmpelrbanyak waktul istirahat gulna melngulrangi 

risiko kelgulgulran, selrta melningkatkan konsulmsi makanan yang 

melngandulng asam folat. 

2. jika ibul hamil melngalami flelk ataul belrcak darah, disarankan ulntulk 

selgelra belrkonsulltasi delngan bidan ataul doktelr spelsialis kandulngan gulna 

melmpelrolelh pelnanganan yang telpat. 

b. Kontraksi  

     Kontraksi bisa melnjadi indikasi pelrsalinan prelmatulr. Namuln, kadang 

kontraksi ini disalahartikan selbagai kontraksi palsul ataul kontraksi 

Braxton-Hicks, yang tidak belratulran, tidak dapat dipreldiksi, dan 

intelnsitasnya tidak belrtambah. Selbaliknya, kontraksi yang telratulr 

biasanya telrjadi delngan intelrval selkitar 10 melnit ataul kulrang dan 

kelkulatannya selmakin melningkat. Jika ibul hamil suldah melmasulki 

trimelstelr keltiga dan melngalami kontraksi, selbaiknya selgelra 

melnghulbulngi bidan.       

Pelnanganan :  

1. Melrelndam tulbulh dalam air hangat 

2. Melnghasilkan bulnyi ataul belrsulara ringan 

3. Melngganti posisi ibul 

4. Melmbelrikan pijatan lelmbult 

5. Melngalihkan pikiran delngan hal-hal melnyelnangkan 

c. Pelcah keltulban  

     Saat belrjalan melnuljul dapulr ulntulk melngambil air minulm, jika ibul 

melrasakan cairan melngalir di kaki, hal ini bisa melnjadi tanda keltulban pelcah, 

yang melrulpakan kondisi belrisiko pada kelhamilan trimelstelr keltiga. 

Pelrbeldaannya, kellularnya keltulban biasanya belrulpa selmbulran cairan yang 
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culkulp delras, melskipuln selbagian ibul hanya melrasakan aliran selpelrti air 

biasa. Jika melngalami hal ini, selbaiknya selgelra melnuljul klinik.         

Pelnanganan :  

1. Teltap telnang dan jangan panik; ulsahakan ibul hamil melrasa rilelks. 

2. Bantul ibul ulntulk duldulk delngan nyaman, selbaiknya di bangkul yang 

tinggi. 

3. Belrsihkan cairan keltulban yang kellular. 

4. Gulnakan pelmbalult ulntulk melnahan cairan. 

5. Selgelra hulbulngi bidan ulntulk melndapatkan pelrtolongan. 

6. Pelrsiapkan diri ulntulk melnuljul klinik ataul rulmah sakit belrsalin. 

d. Nyelri kelpala helbat, nyelri pelrult, ganggulan pelnglihatan, dan 

pelmbelngkakan tulbulh 

          Geljala-geljala telrselbult dapat melnandakan prelelklamsia, yaitul kondisi 

selriuls yang mulncull sellama kelhamilan dan belrpotelnsi melngancam 

nyawa. Tanda bahaya pada trimelstelr keltiga ini biasanya ditandai delngan 

telkanan darah tinggi dan kadar protelin belrlelbih dalam ulrin, yang 

ulmulmnya mulncull seltellah 20 minggul kelhamilan. Selgelra hulbulngi bidan 

dan lakulkan pelmelriksaan darah ulntulk melmastikan kondisi. 

Pelrawatan dini akan melmbantul ulntulk melngulrangi ganggulan telrselbult.   

          Pelnanganan :  

1. Makan delngan telratulr. Sellain ulntulk melmelnulhi kelbultulhan nultrisi 

janin, makan telpat waktul julga melmbantul melncelgah sakit kelpala. 

2. Culkulpi kelbultulhan cairan. Asulpan cairan melningkat sellama 

kelhamilan, selhingga pelnting ulntulk teltap telrhidrasi. 

3. Rilelkskan diri selcara rultin. 

4. Pastikan tidulr belrkulalitas ulntulk melnjaga kondisi tulbulh. 
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Penyebab Umum Perdarahan di Trimester Pertama Kehamilan  

(Sapultra.2019)  

Belbelrapa kondisi yang bisa melmicul telrjadinya pelrdarahan saat hamil, 

telrultama di trimelstelr pelrtama kelhamilan, adalah: a. Kelgulgulran  

     Pelnyelbab paling ulmulm dari pelrdarahan saat hamil di trimelstelr 

pelrtama adalah kelgulgulran. Selkitar 15–20% wanita yang melngalami 

pelrdarahan saat hamil di trimelstelr awal akan belrakhir delngan kelgulgulran. 

Sellain pelrdarahan, geljala lain kelgulgulran adalah kram ataul nyelri di pelrult 

bagian bawah dan kellularnya jaringan ataul gulmpalan daging mellaluli 

vagina.  

b. Pelrdarahan implantasi  

      Pada 6–12 hari pelrtama kelhamilan, ibul hamil mulngkin akan 

melngellularkan belrcak darah. Mulncullnya belrcak-belrcak telrselbult telrjadi 

saat sell tellulr yang suldah dibulahi melnelmpell pada dinding rahim. Dalam 

belbelrapa kasuls, banyak wanita yang melnyamakan kondisi ini delngan 

sikluls melnstrulasi biasa dan tidak melnyadari bahwa dirinya seldang 

hamil.  

c. Kelhamilan elktopik  

      Kelhamilan elktopik julga bisa melnjadi pelnyelbab telrjadinya 

pelrdarahan saat hamil. Melski delmikian, kondisi ini sangat jarang telrjadi 

dan biasanya hanya melnimpa selkitar 2% dari julmlah wanita 

hamil.Kelhamilan elktopik selndiri telrjadi keltika sell tellulr yang suldah 

dibulahi melnelmpell di telmpat lain sellain rahim, biasanya di tulba falopi. 

Jika elmbrio telruls belrkelmbang, tulba falopi lama kellamaan belrisiko 

pelcah hingga melngakibatkan pelrdarahan yang belrbahaya. Sellain 

pelrdarahan, kelhamilan elktopik biasanya julga diselrtai delngan kram di 

pelrult bagian bawah ataul panggull. Nyelri yang dirasakan bisa melnjalar 

hingga kel bahul. Geljala dan tanda lainnya yaitul rasa tidak nyaman keltika 

BAB ataul BAK, lelmas, pingsan, selrta pelnulrulnan hormon HCG (hulman 

chorionic gonadotropin).  

(Pelnellitian elt al., 2020).  
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d. Kelhamilan anggulr  

     Kelhamilan mola ataul hamil anggulr telrjadi keltika jaringan yang 

selharulsnya melnjadi janin, belrkelmbang melnjadi jaringan abnormal 

selhingga tidak telrbelntulk bakal janin. Dalam kasuls yang jarang telrjadi, 

kelhamilan anggulr dapat belrulbah melnjadi kankelr ganas yang bisa 

melnyelbar kel bagian tulbulh lain. Sellain pelrdarahan, geljala hamil anggulr 

lainnya adalah mulal dan mulntah yang parah, nyelri panggull, dan 

pelrtulmbulhan rahim yang celpat dibandingkan ulsia kelhamilan.  

Penyebab Perdarahan saat Hamil Trimester Kedua dan Ketiga       

Jika pelnyelbab di atas telrjadi keltika kelhamilan barul melnginjak ulsia trimelstelr 

pelrtama, belbelrapa kondisi di bawah ini bisa melnyelbabkan pelrdarahan saat 

hamil keltika ulsia kelhamilan melmasulki trimelstelr keldula dan keltiga.  

a. Hulbulngan selksulal  

     Tulbulh melngalami pelrulbahan signifikan sellama kelhamilan, telrmasulk 

arela lelhelr rahim (selrviks) yang melnjadi lelbih selnsitif. Belrcak darah yang 

mulncull seltellah belrhulbulngan selksulal adalah normal, sellama tidak diselrtai 

nyelri.  

b. Solulsio plaselnta  

     Faktor lain yang dapat melmicul pelrdarahan pada kelhamilan trimelstelr 

akhir adalah solulsio plaselnta, yaitul kondisi selriuls di mana plaselnta mullai 

telrlelpas dari dinding rahim, baik selbellulm maulpuln sellama pelrsalinan. 

Kondisi ini dapat telrjadi melskipuln tidak sellalul melnimbullkan pelrdarahan. 

Sellain pelrdarahan, geljala lainnya adalah nyelri pulnggulng, nyelri pelrult, 

rahim yang telrasa sakit, hingga janin kelkulrangan oksigeln.  

c. Plaselnta prelvia  

      Kondisi lain yang bisa melnyelbabkan pelrdarahan saat hamil adalah 

plaselnta prelvia. Kondisi ini dapat telrjadi keltika plaselnta mellelkat pada 

bagian bawah rahim, di delkat mullult rahim, ataul melnultulpi lelhelr rahim 

selhingga jalan lahir melnjadi telrhalang. Pilihan pelnanganan yang 

direlkomelndasikan ulntulk Ibul hamil delngan kondisi ini adalah 

mellahirkan delngan opelrasi caelsar seltellah ulsia janin culkulp bullan.  
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d. Bulkaan lahir  

     Pelrdarahan saat hamil bisa julga diakibatkan olelh pelmbulkaan saat 

wanita helndak mellahirkan. Hal ini mulngkin akan telrjadi sellama belbelrapa 

hari selbellulm kontraksi mullai ataul sellama prosels pelrsalinan.Dalam 

belbelrapa kasuls, pelrdarahan saat hamil ini julga bisa melnjadi tanda 

pelrsalinan prelmatulr.  

Hal-hal lain yang mulngkin melnyelbabkan pelrdarahan saat hamil keltika ulsia 

kelhamilan suldah lelbih tula adalah infelksi vagina, mellakulkan pelmelriksaan 

selrviks ataul pelmelriksaan panggull (Pap smelar), dan polip selrviks. Dalam 

belbelrapa kasuls, pelrdarahan saat hamil melmang bulkan melrulpakan kondisi 

selriuls dan masih melmulngkinkan Anda mellahirkan delngan selhat. Namuln, 

Anda teltap dianjulrkan ulntulk selgelra melmelriksakan diri kel doktelr kandulngan 

apabila melngalaminya. Hal ini dilakulkan ulntulk melngantisipasi hal-hal yang 

tidak diinginkan dan melmastikan bahwa pelrdarahan saat hamil bulkan 

diselbabkan olelh kondisi yang belrbahaya.  

F. Tanda-tanda kehamilan (Sari and Frulitasari, 2021).  

1. Amelnorhela  

    Telrjadinya konselpsi dan prosels implantasi melnyelbabkan belrhelntinya 

pelmbelntulkan folikell del Graaf selrta pelnghelntian prosels ovullasi. Salah 

satul indikator awal kelhamilan yang ulmulm adalah tidak telrjadinya 

melnstrulasi (amelnorel), karelna pada ulmulmnya pelrelmpulan yang seldang 

melngandulng tidak melngalami haid. Melngeltahuli hari pelrtama haid 

telrakhir (HPHT) melmiliki pelran pelnting dalam melnelntulkan ulsia 

kelhamilan selrta melmpelrkirakan waktul pelrsalinan mellaluli rulmuls 

Naelgellel. Data ini sangat belrmanfaat ulntulk melndulkulng pelrelncanaan selrta 

pelmantaulan kelhamilan selcara akulrat. 

  2. Mulal dan Mulntah  

     Kelnaikan hormon elstrogeln dan progelstelron dapat melrangsang 

produlksi asam lambulng belrlelbih, selhingga melnimbullkan mulal dan 

mulntah, telrultama di pagi hari, yang dikelnal selbagai morning sicknelss. 
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Keladaan ini selring kali belrdampak pada melnulrulnnya nafsul makan pada 

ibul hamil. 

3. Melngidam  

     Melngidam, yaitul kelinginan ulntulk melngonsulmsi makanan ataul 

minulman telrtelntul, ulmulmnya dialami pada awal kelhamilan dan biasanya 

akan belrkulrang seliring belrtambahnya ulsia kelhamilan. 

4. Pingsan  

      Pingsan selring telrjadi pada ibul hamil saat belrada di telmpat yang 

ramai, telrultama pada awal kelhamilan. Karelna itul, selbaiknya ibul hamil 

melnghindari telmpat ramai sellama trimelstelr awal kelhamilan. ULmulmnya, 

kondisi ini akan melmbaik seltellah kelhamilan melncapai ulsia selkitar 16 

minggul. 

5. Mastodynia  

     Pada awal kelhamilan, payuldara (mammael) ulmulmnya melngalami 

pelmbelsaran dan rasa nyelri. Hal ini diselbabkan olelh pelningkatan kadar 

hormon elstrogeln dan progelstelron. Rasa nyelri pada payuldara julga bisa 

mulncull pada kondisi lain, selpelrti mastitis, kelhamilan palsul 

(pseluldosielsis), sindrom pramelnstrulasi, maulpuln akibat pelmakaian pil 

kontraselpsi. 

6. Ganggulan Salulran Kelncing  

           Kellulhan selpelrti nyelri saat bulang air kelcil ataul selring kelncing dalam 

julmlah seldikit biasanya dialami olelh selbagian belsar ibul hamil. 

pelnyelbabnya adalah pelningkatan hornon progelstelronel  dan julga  karelna 

pelmbelsaran ultelruls selhingga melnelkan kandulng kelmih.  

7. Konstipasi  

     Konstipasi dapat mulncull pada awal kelhamilan dan culkulp selring 

dialami sellama masa kelhamilan. Hal ini diselbabkan olelh rellaksasi otot 

polos yang dipelngarulhi olelh hormon progelstelron. Faktor lain yang dapat 

melnyelbabkan selmbellit sellama kelhamilan antara lain pelrulbahan pola 
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makan, telkanan dari rahim yang melmbelsar pada ulsuls, selrta pelnulrulnan 

gelrakan (motilitas) ulsuls. 

8. Pelrulbahan Belrat Badan  

     Pelningkatan belrat badan pada ibul hamil melrulpakan hal yang normal 

dan pasti telrjadi seliring delngan pelrkelmbangan janin selrta pelrulbahan 

fisiologis tulbulh sellama kelhamilan,diselbabkan olelh pelrulbahan pola makan 

selrta akulmullasi cairan yang melningkat sellama masa kelhamilan. 

9. Qulickelning  

         Ibul mullai melrasakan gelrakan janin ulntulk pelrtama kalinya. Namuln, 

selnsasi ini kadang bisa disalahartikan karelna mirip delngan pelrgelrakan 

ulsuls (pelristaltik), kontraksi otot pelrult, ataul gelrakan isi pelrult lainnya yang 

melnyelrulpai gelrakan janin. 

G.   Tanda tidak pasti kehamilan  

1. Pelningkatan Sulhul Basal   

           Jika sulhul basal tulbulh melningkat sellama lelbih dari 3 minggul, hal ini 

kelmulngkinan melnandakan kelhamilan. Pelningkatan sulhul biasanya 

belrada pada kisaran 37,2–37,8°C.  

2. Pelrulbahan pada kullit  

             Mayoritas ibul hamil melngalami pelrulbahan warna kullit ataul biasa 

diselbult hypelrpigmelntasi kullit/cloasma gravidarulm yang belrulpa 

belrcakbelrcak hitam di selkitar wajah.pelrulbahan kullit bulkan hanya telrjadi 

di bagian wajah teltapi julga di daelrah selkitar aelrolla dan pultting mammael. 

Pelrulbahan pada kullit ini diselbabkan olelh rangsangan hormon 

Mellanotropin Stimullating Hormonel (MSH). 

3. Pelrulbahan Payuldara  

     Pelrulbahan pada payuldara melnjadi lelbih nyata seljak awal kelhamilan. 

Pada ulsia kelhamilan selkitar 6–8 minggul, payuldara mullai melmbelsar dan 

aliran darah melningkat (hipelrvaskullarisasi). Aelrola tampak mellelbar, dan 

kellelnjar Montgomelry melnjadi lelbih melnonjol akibat pelngarulh hormon 
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stelroid. Melmasulki ulsia kelhamilan 16 minggul, kolostrulm mullai 

diprodulksi selbagai relspons telrhadap kelrja hormon prolaktin dan 

progelstelron. 

4. Pelmbelsaran Pelrult  

     Pelrult akan melngalami pelmbelsaran seliring delngan belrtambah 

belsarnya janin di dalam rahim. ULmulmnya, pelrtulmbulhan ulkulran ultelruls 

mullai tampak jellas antara ulsia kelhamilan 16 hingga 20 minggul. Namuln, 

pada kelhamilan pelrtama (primigravida), pelrulbahan ini celndelrulng kulrang 

telrasa karelna kelkulatan otot pelrult yang masih baik. 

5. ELpullis  

Pelmbelsaran jaringan gulsi (hipelrtrofi gingiva) sellama kelhamilan bellulm 

dikeltahuli selcara pasti pelnyelbab ultamanya. Kondisi ini dapat pulla dipicul 

olelh adanya infelksi lokal, pelnulmpulkan karang gigi, ataul delfisielnsi 

vitamin C. 

6. Ballotelmelnt  

            Tanda ballottelmelnt telrlihat pada ulsia kelhamilan 20 minggul dimana 

air keltulban jaulh lelbih baik ulntulk janin.keltika ultelruls ditelkan maka janin 

akan melngalami mellelnting di dalam ultelruls. Namuln, ballottelmelnt julga 

dapat telrjadi pada kondisi selpelrti tulmor ultelruls, mioma, ascitels, ataul kista 

ovariulm. 

7. Kontraksi ULtelruls  

     Kontraksi ringan pada rahim yang telrasa selpelrti telkanan ataul 

kelkelncangan dikelnal selbagai kontraksi Braxton Hicks. Rahim melnjadi 

lelbih selnsitif telrhadap pelningkatan hormon oksitosin. Kontraksi ini 

ulmulmnya mullai dirasakan seljak ulsia kelhamilan 28 minggul pada 

kelhamilan pelrtama (primigravida), Frelkulelnsi dan intelnsitasnya akan 

melningkat seliring delngan belrtambahnya ulsia kelhamilan. 

8. Tanda Chadwick dan Goodelll  

             Pelrulbahan warna vagina ataul selrviks melnjadi kelbirulan ataul 

kelulngulan dikelnal selbagai tanda Chadwick. Seldangkan pellulnakan 
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konsistelnsi selrviks diselbult selbagai tanda Goodelll. Keldula tanda ini 

telrjadi akibat pelningkatan aliran darah kel arela vagina dan selrviks pada 

tahap awal kelhamilan. 

9. Pelngellularan cairan dari vagina  

     Pelngellularan cairan dari vagina selmakin banyak karelna pelngarulh 

pelningkatan hormonel progelstelronel dan elstelrogeln.teltapi tanda ini julga 

telrjadi pada infelksi vagina ataul selrviks,tulmor selrviks,ataul fasel 

hipelrselkrelsi pada sikluls haid.  

10. Pelrulbahan Konsistelnsi dan Belntulk ULtelruls  

Pada awal kelhamilan minggul kel 4-5 telrjadi pelrlulnakan 

fulndulsultelrinpada lokasi implantasi.pada  ultelruls telrjadi pelmbelsaran satul 

sisi dan melnjadi tidak simeltris .pelmbelsaran satul sisi dapat pulla dijulmpai 

pada sulmbatan selrviks,helmatomeltra,kista tulboovarial.  

H.       Tanda Pasti Kehamilan  

     Tanda pasti adanya kelhamilan yang selcara langsulng dikaitkan delngan 

adanya janin.tanda ini melngacul pada telmulan objelktif yang melrulpakan bulkti 

diagnostik bahwa kelhamilan telrjadi yang melnjadi bulkti absolult adanya 

janin.tanda pasti kelhamilan adalah ;  

1. Telraba bagian-bagian janin  

     Pada kelhamilan selkitar 22 minggul, ibul mullai dapat melrasakan belntulk 

tulbulh janin selcara kasar. Saat kelhamilan melncapai 28 minggul, bagian-

bagian tulbulh janin lelbih muldah diraba, dan pelrgelrakannya suldah bisa 

dirasakan delngan jellas olelh ibul. 

2. Gelrakan janin  

     Ibul yang pelrnah hamil selbellulmnya (mulltipara) biasanya mullai 

melrasakan gelrakan janin selkitar ulsia kelhamilan 16 minggul, seldangkan pada 

ibul yang barul hamil pelrtama kali (primipara), gelrakan janin telrasa antara 18 

hingga 20 minggul kelhamilan. gelrakan nya akan selmakin telrasa pada ulsia 

kelhamilan 22-24 minggul.  

3. Telrdelngar Delnyult Jantulng Janin  
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            Deltak jantulng janin (DJJ) biasanya mullai dapat diamati pada ulsia 

kelhamilan 6 sampai 7 minggul delngan bantulan pelmelriksaan 

ulltrasonografi (ULSG). Bila melnggulnakan alat dopplelr, DJJ ulmulmnya 

telrdelngar seljak ulsia kelhamilan 12 minggul. Selmelntara delngan steltoskop 

Laelnnelc, sulara DJJ biasanya barul bisa didelngar pada ulsia kelhamilan 

selkitar 18 minggul. Frelkulelnsi normal DJJ belrkisar antara 120 sampai 160 

delnyult pelr melnit. 

4. Pelmelriksaan Rontgelnt  

     Bayangan tullang mullai tampak pada pelmelriksaan delngan sinar X saat 

ulsia kelhamilan selkitar 6 minggul, namuln bellulm bisa dipastikan bahwa itul 

melrulpakan tullang janin. Kelpastian bahwa gambaran telrselbult adalah 

tullang janin ulmulmnya barul dapat ditelgakkan pada ulsia kelhamilan 12 

hingga 14 minggul. 

5. ULltrasonografi  

      Pelmelriksaan kelhamilan delngan ULSG suldah bisa dilakulkan seljak ulsia 

kelhamilan 4–5 minggul, delngan tuljulan ulntulk melngonfirmasi kelhamilan 

mellaluli visulalisasi kantong gelstasi, pelrgelrakan janin, selrta delnyult 

jantulng janin. 

2.1.2.   Asuhan Kehamilan    

A. Tujuan Asuhan Kehamilan  

     Tuljulan dari asulhan kelhamilan pada kulnjulngan pelrtama adalah ulntulk 

melngulmpullkan data pelnting telrkait kondisi ibul hamil. Informasi ini belrgulna 

bagi bidan dalam melmbanguln kelpelrcayaan, melnciptakan komulnikasi yang 

baik, melndeltelksi kelmulngkinan adanya komplikasi, melnelntulkan ulsia 

kelhamilan selrta melmpelrkirakan hari kellahiran, dan melrancang relncana 

asulhan yang diselsulaikan delngan kelbultulhan ibul hamil (Nulrhayati & 

Mullyaningsih, 2019). 

B. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal  

     Pellayanan Antelnatal Carel (ANC) selsulai peldoman telrbarul dalam Bulkul 

KIA Relvisi 2020 dianjulrkan dilakulkan seltidaknya elnam kali selpanjang 

kelhamilan. Dari julmlah telrselbult, minimal dula pelmelriksaan selbaiknya 
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dilakulkan olelh doktelr, masing-masing pada trimelstelr pelrtama dan keltiga. 

Rincian kulnjulngan telrdiri dari dula kali pada trimelstelr pelrtama (hingga 12 

minggul), satul kali pada trimelstelr keldula (13–26 minggul), dan tiga kali pada 

trimelstelr keltiga (27–40 minggul). Pellayanan antelnatal ini melrulpakan belntulk 

intelrvelnsi kelselhatan bagi ibul hamil yang dilaksanakan belrdasarkan standar 

dan kritelria telrtelntul, yaitul 10T :  

1. Timbang belrat badan dan ulkulr tinggi badan  

      Seltiap kali ibul hamil mellakulkan pelmelriksaan, belrat badannya akan 

ditimbang gulna melmantaul apakah ada kelnaikan ataul pelnulrulnan. Selcara 

ulmulm, kelnaikan belrat badan sellama masa kelhamilan belrkisar antara 6,5 

kg hingga 16 kg. Adapuln tinggi badan ibul dikatelgorikan belrisiko apabila 

kulrang dari 145 cm (Damayanti, 2019). 

 

  

  

Tabel 2.1   

Kenaikan berat badan menurut IMT  

IMT selbellulm hamil  Anjulran Pelrtambahan 

Belrat Badan (kg)  
Kulruls (< 18,5kg/m²)  12,5-18  
Normal (18,5-24,9 kg/m²)  11,5-16  

Gelmulk (25-29,9 kg/m²)  7,0-11,5  
Obelsitas (≥30 kg/m²)  5-9  

Sulmbelr: Mandang, J.2016.  

2. ULkulr telkanan darah  

   Pada seltiap kulnjulngan antelnatal, pelmelriksaan telkanan darah 

dilakulkan selcara rultin ulntulk melndeltelksi selcara dini kelmulngkinan 

telrjadinya hipelrtelnsi (≥ 140/90 mmHg) sellama kelhamilan. Pelmelriksaan 

ini julga belrtuljulan ulntulk melndeltelksi prelelklampsia, yaitul kondisi yang 

ditandai delngan telkanan darah tinggi yang diselrtai pelmbelngkakan pada 

wajah dan tulngkai bawah, selrta ataul adanya protelin dalam ulrin. 

3. ELvalulasi statuls gizi delngan melngulkulr lingkar lelngan atas (LILA). 
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     Lingkar lelngan atas (LILA) kulrang dari 23,5 cm pada ibul hamil dapat 

melnulnjulkkan adanya risiko Kulrang ELnelrgi Kronik (KELK). KELK adalah 

kondisi kelkulrangan gizi yang telrjadi dalam jangka panjang, baik 

belbelrapa bullan hingga belrtahuln-tahuln, yang ditandai delngan LILA di 

bawah standar normal. Ibul hamil yang melngalami KELK belrisiko lelbih 

tinggi mellahirkan bayi delngan belrat badan lahir relndah (BBLR). 

4. Pelngulkulran TFUL  

      Pelmelriksaan tinggi fulnduls ultelri dilakulkan ulntulk melnilai apakah 

pelrtulmbulhan janin selsulai delngan ulsia kelhamilan. Pelrbeldaan antara 

tinggi fulnduls dan ulsia kelhamilan dapat melnjadi indikasi adanya masalah 

dalam pelrkelmbangan janin. 

                                          

Tabel 2.2 

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Menurut Mc.Donald dan Leopold  
ULsia  

Kelhamilan  

dalam  

minggul  

ULsia Kelhamilan 

Melnulrult Mc.Donald  

ULsia Kelhamilan Melnulrult 

Lelopold  

12 minggul  12 cm  1-2 jari diatas simfisis  

16 minggul  16 cm  Pelrtelngahan antara Simfisis 

dan pulsat  
20 minggul  20 cm  3 jari dibawah pulsat  

24 minggul  24 cm  Seltinggi pulsat  

32 minggul  32 cm  Pelrtelngahan  proselsuls  
xifoideluls delngan pulsat  

36 minggul  36 cm  Seltinggi proselsuls xifoideluls  

40 minggul  40 cm  3  jari  dibawah 

 proselsuls xifoideluls  

  

  

5. Telntulkan prelselntasi janin dan delnyult jantulng janin (DJJ)  

Jika pada trimelstelr keltiga janin bellulm belrada dalam posisi prelselntasi 

kelpala ataul kelpalanya bellulm masulk kel rongga panggull, hal ini dapat 

melngindikasikan adanya kellainan posisi ataul ganggulan lain. Sellain itul, 
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delnyult jantulng janin yang kulrang dari 120 ataul lelbih dari 160 delnyult 

pelr melnit bisa melnjadi tanda kondisi darulrat yang melmelrlulkan 

pelnanganan selgelra dan pelrsiapan ruljulkan kel fasilitas kelselhatan yang 

lelbih lelngkap. 

6. Pelriksa statuls imulnisasi ibul telrhadap teltanuls dan belrikan vaksin 

Teltanuls Toxoid jika dipelrlulkan, ulntulk melncelgah telrjadinya Teltanuls 

Nelonatorulm pada bayi barul lahir. 

 

Tabel 2.3     

Waktu Pemberian Suntikan TT  

Imunis 
asi  

Interval  %  
Perlindungan  

Masa 

Perlindun 

gan  

TT 1  Pada  kulnjulngan   
ANC pelrtama  

0%  Tidak ada  

TT 2  4 minggul seltellah TT1  80%  3 tahuln  

TT 3  6 bullan seltellah TT 2  95%  5 tahuln  

TT 4  1 tahuln seltellah TT 3  99%  10 tahuln  

TT 5  1 tahuln seltellah TT 4  99%  25tahuln/ 

selulmulr 

hidulp  
Sulmbelr : (Nulraina, 2022).  

  

7. Belri Tablelt tambah darah (tablelt belsi)  

       Seljak awal kelhamilan, ibul disarankan melngonsulmsi satul tablelt zat 

belsi seltiap hari sellama minimal 90 hari. Sulplelmeln ini dibelrikan ulntulk 

melncelgah anelmia, dan selbaiknya dikonsulmsi pada malam hari agar 

risiko mulal dapat belrkulrang. 

8. Lakulkan Pelriksa Laboratoriulm (rultin dan khulsuls)  

Seltiap ibul hamil diwajibkan melnjalani pelmelriksaan laboratoriulm, 

telrmasulk idelntifikasi golongan darah, pelngulkulran kadar helmoglobin, 

deltelksi protelin dalam ulrin, selrta skrining ulntulk malaria, infelksi melnullar 

selksulal (IMS), dan HIV, ditambah pelmelriksaan tambahan lain selsulai 

kelbultulhan. 
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a. pelmelriksaan golongan darah 

            Pelmelriksaan golongan darah belrtuljulan ulntulk melnelntulkan jelnis darah 

yang dimiliki ibul hamil, yang sangat pelnting selbagai langkah antisipasi 

apabila dipelrlulkan transfulsi darah dalam keladaan darulrat. 

b. Pelmelriksaan Kadar Helmoglobin Darah (HB) 

     Pelmelriksaan ini dilakulkan ulntulk melnelntulkan apakah ibul hamil 

melndelrita anelmia. Melngingat anelmia pada masa kelhamilan dapat 

melmbelrikan dampak bulrulk telrhadap pelrkelmbangan janin, maka 

pelmelriksaan ini melnjadi sangat pelnting gulna melncelgah mulncullnya 

komplikasi. 

c. Pelmelriksaan Protelin dalam ULrinel 

     Pelmelriksaan ini belrtuljulan ulntulk melndeltelksi kelbelradaan protelin 

dalam ulrinel ibul hamil. Adanya protelinulria dapat melnjadi tanda adanya 

prelelklampsia, yaitul kondisi yang melmelrlulkan pelnanganan meldis 

selcelpatnya. 

d. Tels Pelmelriksaan Darah Lainnya (HIV, Sifilis, dll) 

      Pelmelriksaan HIV dan sifilis dilakulkan ulntulk melndeltelksi infelksi 

yang dapat melmelngarulhi kelhamilan selrta kelselhatan janin. Seldangkan 

tels malaria dilakulkan khulsuls di wilayah elndelmik gulna melngidelntifikasi 

infelksi yang belrpotelnsi melmbahayakan ibul dan janin. 

9. Tindakan yang diambil belrdasarkan hasil pelmelriksaan antelnatal 

maulpuln laboratoriulm haruls diselsulaikan delngan standar pellayanan yang 

belrlakul dan teltap belrada dalam batas kelwelnangan bidan ulntulk 

melnangani seltiap kellainan yang ditelmulkan pada ibul hamil. 

10. Telmul Wicara (konselling)  

Telmul wicara (konselling) haruls dilakulkan pada seltiap kulnjulngan   

antelnatal yang mellipulti:  

a. Kelselhatan ibul. Sellama masa kelhamilan, ibul disarankan 

ulntulk rultin melnjalani pelmelriksaan selrta dianjulrkan 
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melmpelrolelh waktul istirahat yang culkulp gulna melnjaga 

kelselhatannya. 

b. Gaya hidulp belrsih dan selhat. Sellama kelhamilan, ibul 

disarankan ulntulk melnjaga kelbelrsihan diri, misalnya delngan 

melnculci tangan selbellulm makan, mandi dula kali selhari 

melnggulnakan sabuln, melnyikat gigi selcara rultin, selrta 

mellakulkan olahraga ringan ataul aktivitas fisik seldelrhana. 

c. Dulkulngan sulami dan kellularga melmiliki pelran pelnting 

sellama kelhamilan dan dalam melrelncanakan prosels 

pelrsalinan. Sulami, anggota kellularga, maulpuln lingkulngan 

selkitar diharapkan melmbantul dalam Melmpelrsiapkan biaya 

pelrsalinan, pelrlelngkapan bayi, sarana transportasi ulntulk 

ruljulkan, selrta calon pelndonor darah jika dipelrlulkan sangat 

pelnting. Pelrsiapan ini belrtuljulan ulntulk melngantisipasi 

kelmulngkinan komplikasi sellama kelhamilan, pelrsalinan, ataul 

masa nifas, selhingga ibul dapat selgelra diruljulk kel fasilitas 

kelselhatan. 

d. Ibul hamil pelrlul melmahami tanda-tanda bahaya sellama 

kelhamilan, pelrsalinan, dan masa nifas, selrta melmpelrsiapkan 

diri melnghadapi kelmulngkinan komplikasi. Ibul selbaiknya 

mampul melngelnali geljala belrisiko, selpelrti pelrdarahan pada 

kelhamilan mulda ataul tula, dan kellularnya cairan belrbaul dari 

jalan lahir pada masa nifas, nyelri pelrult helbat, delmam tinggi, 

ataul gelrakan janin yang belrkulrang. Delngan melngeltahuli 

tanda-tanda telrselbult, ibul diharapkan siap melnghadapi 

kelmulngkinan komplikasi dan selgelra melncari pelrtolongan 

meldis di fasilitas kelselhatan. 

e. Asulpan gizi selimbang sangat pelnting sellama kelhamilan 

ulntulk melndulkulng pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan janin 

selkaliguls melnjaga kelselhatan ibul. Ibul hamil disarankan 

melngonsulmsi makanan delngan pola gizi selimbang yang 
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melncakulp karbohidrat, protelin, lelmak, vitamin, dan minelral. 

Sellain itul, pelnting julga ulntulk rultin melngonsulmsi tablelt 

tambah darah gulna melncelgah anelmia sellama kelhamilan. 

f. Inisiasi melnyulsuli dini (IMD) dan pelmbelrian ASI elksklulsif 

sangat dianjulrkan bagi seltiap ibul seltellah pelrsalinan. ASI 

selbaiknya dibelrikan selgelra seltellah bayi lahir karelna 

melngandulng zat kelkelbalan yang pelnting ulntulk mellindulngi 

bayi dari infelksi. Pelmbelrian ASI elksklulsif dilanjultkan 

hingga bayi belrulsia 6 bullan tanpa tambahan makanan ataul 

minulman lain. 

g. KB paska pelrsalinan.  

Bidan dapat melmbelrikan eldulkasi melngelnai kontraselpsi 

pasca-pelrsalinan kelpada ibul delngan melnjellaskan belrbagai 

pilihan meltodel kellularga belrelncana (KB) yang telrseldia. 

Tuljulan dari pelnyullulhan ini adalah ulntulk melmbantul ibul 

melmilih meltodel kontraselpsi yang selsulai delngan kondisi dan 

kelbultulhannya, selrta melndulkulng pelrelncanaan kelhamilan 

belrikultnya. Pelnggulnaan kontraselpsi julga pelnting ulntulk 

melmbelrikan waktul pelmullihan bagi ibul dan melmulngkinkan 

pelrawatan optimal telrhadap bayi dan anggota kellularga 

lainnya. 

C. Teknis Pemberian Pelayanan Antenatal  

Proseldulr dalam pellaksanaan pellayanan kelhamilan (antelnatal) dapat 

diulraikan selbagai belrikult :  

Tabel 2.4   

Kunjungan ANC  

Trimester  Jumlah Kunjungan 

Minimal  
Waktu    Kunjungan  Yang   
Dianjurkan  

I  1x  Selbellulm  ulsia minggul kel 14  

II  1x  Antara ulsia minggul kel 14-28  

III  2x  Antara ulsia  minggul 30-32 /Antara 

minggul 36-38  

Sulmbelr : (Nulraina, 2022).  
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2.2 .    Persalinan  

2.2.1   Konsep Dasar Persalinan  

A. Pengertian Persalinan  

     Pelrsalinan adalah prosels kellularnya bayi belselrta ari-ari (plaselnta) dari 

rahim ibul. di rulang belrsalin, ibul dibaringkan pada posisi seltelngah duldulk agar 

gaya gravitasi bisa digulnakan selmaksimal mulngkin. Telkanan janin 

melmbantul pelrelgangan jalan lahir dan pelrinelulm selcara belrtahap, selhingga 

relsiko robelkan selmakin kelcil. Posisi ini julga melnyelbabkan belrkulrangnya 

telgangan pada pulnggulng dan panggull ibul. Seltiap rahim belrkontraksi, ibul 

haruls melngeldeln ulntulk melmbantul tulrulnnya janin kel jalan lahir selrta 

melmpelrlelbar lulbang vagina. (Rini Hayul Lelstari, 2017).  

B. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan  

     Melnulrult (Kulsulma P and Pangelstulti, 2022), ada belbelrapa telori yang 

melnyatakan pelnyelbab pelrsalinan antara lain:  

1. Telori Kelrelgangan  

     Otot-otot pada ultelruls melmiliki masa keltelgangan,jika pada masa  

telreltelntul batas pelrelgangan suldah habis,maka akan telrjadi prosels 

pelrsalinan.pada saat ultelruls selmakin melmbelsar dan melnelgang akan 

melnyelbabkan iskelmia otot-otot ultelruls.  

2. Telori  Pelnulrulnan Progelstelron  

     Seliring belrtambahnya ulsia kelhamilan, plaselnta akan melngalami 

prosels pelmatangan. Prosels ini ditandai delngan pelnyelmpitan pelmbullulh 

darah dan akulmullasi jaringan ikat. Vili korionik puln melngalami 

pelrulbahan strulktulral yang melngakibatkan pelnulrulnan produlksi hormon 

progelstelron. Pelnulrulnan kadar progelstelron melnyelbabkan otot rahim 

melnjadi lelbih pelka telrhadap rangsangan oksitosin, selhingga melmicul 

kontraksi ultelruls saat kadar progelstelron melncapai tingkat telrtelntul. 

3. Telori Oksitosin Intelrnal  
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             Oksitosin dihasilkan olelh kellelnjar hipofisis bagian postelrior. Seliring 

belrtambahnya ulsia kelhamilan, kadar hormon progelstelron celndelrulng 

melnulruln, selmelntara kadar oksitosin melningkat. Pelningkatan oksitosin 

ini melrangsang kontraksi pada ultelruls. Salah satul faktor yang 

melmelngarulhi kontraksi ultelruls adalah kondisi psikologis, selpelrti elmosi. 

ELmosi dapat melmelngarulhi kelrja hipotalamuls, yang kelmuldian 

melrangsang pellelpasan oksitosin dari kellelnjar hipofisis postelrior. 

4. Telori Prostatglandin  

     Kadar prostaglandin mullai melningkat keltika kelhamilan melmasulki 

ulsia selkitar 15 minggul dan diprodulksi olelh jaringan delsidula. Jika kadar 

prostaglandin melningkat selcara belrlelbihan, hal ini dapat melrangsang 

kontraksi ultelruls yang kulat, yang pada akhirnya bisa melmicul kellularnya 

hasil konselpsi ataul pelrsalinan prelmatulr. 

5. Telori Hipotalamuls-Pitulitari-Glandulla Sulprarelnalis  

             Telori hipotalamuls–pitulitari–kellelnjar sulprarelnal melnjellaskan bahwa 

keltiga komponeln telrselbult melmiliki pelran pelnting dalam melmicul prosels 

pelrsalinan awal. Pada kelhamilan delngan kondisi anelnselfaluls, pelrsalinan 

selringkali melngalami keltelrlambatan karelna hipotalamuls tidak 

belrkelmbang selcara selmpulrna.Pelnellitian melnulnjulkkan bahwa pelmbelrian 

kortikostelroid dapat melmpelrcelpat kelmatangan janin dan melrangsang 

prosels pelrsalinan. Dari telmulan ini disimpullkan bahwa hipotalamuls dan 

kellelnjar pitulitari belrpelran dalam melmullai pelrsalinan, seldangkan 

kellelnjar sulprarelnal belrpelran dalam melnstimullasi telrjadinya kontraksi 

ultelruls yang melnandai dimullainya prosels pelrsalinan. 

6. Telori Belrkulrangnya Nultrisi  

      Telori ini melnyatakan bahwa apabila janin melngalami kelkulrangan 

nultrisi, tulbulh ibul akan melrelspons kondisi telrselbult delngan melngakhiri 

kelhamilan mellaluli pelngellularan hasil konselpsi. Melkanismel ini dianggap 

selbagai belntulk adaptasi biologis ulntulk melnjaga kellangsulngan hidulp ibul, 
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karelna kelhamilan yang tidak didulkulng olelh asulpan nultrisi yang culkulp 

dapat melmbahayakan kelselhatan ibul maulpuln janin. 

7. Telori Plaselnta Melnjadi Tula  

     Seliring delngan belrtambahnya ulsia kelhamilan, plaselnta melngalami 

prosels pelnulaan (selnelscelncel plaselnta), yang melnyelbabkan pelnulrulnan 

produlksi hormon elstrogeln dan progelstelron. Pelnulrulnan hormon ini 

belrdampak pada vasokonstriksi (pelnyelmpitan) pelmbullulh darah di dalam 

rahim, Akibatnya, pasokan oksigeln dan zat gizi ulntulk janin melnjadi 

belrkulrang. Kondisi ini kelmuldian melrangsang pelningkatan selnsitivitas 

otot rahim telrhadap hormon oksitosin, yang akhirnya melmicul telrjadinya 

kontraksi ultelruls selbagai pelrsiapan ulntulk prosels pelrsalinan. 

8. Telori Iritasi Melkanik  

            Pada bagian postelrior selrviks telrdapat ganglion selrvikalel yang diselbult 

plelksuls Frankelnhaulselr. Keltika bagian telrbawah janin tulruln kel selgmeln 

bawah rahim, telkanan dan pelrgelselran telrhadap plelksuls ini dapat telrjadi. 

Stimullasi pada plelksuls Frankelnhaulselr ini kelmuldian akan melmicul 

relspons nelulrogelnik yang belrkontribulsi telrhadap timbullnya kontraksi 

ultelruls. 

C. Tanda-Tanda Persalinan  

Adapuln tanda-tanda pelrsalinan adalah selbagai belrikult:  

1. Telrjadinya His/Kontraksi  

     Tanda-tanda dari his ataul kontraksi antara lain mulncullnya rasa nyelri 

pada bagian pinggang yang melnjalar kel arah delpan pelrult. Seliring waktul, 

intelnsitas dan frelkulelnsinya akan melningkat, telrultama jika ibul mellakulkan 

aktivitas fisik. Kontraksi ini julga melmiliki dampak langsulng telrhadap 

prosels pelmbulkaan selrviks (Indrayani, 2016). 

2. Pelmbulkaan Selrviks  

    Pada saat telrjadi His akan belrpelngarulh telrhadap pelmbulkaan selrviks.dan 

pelmbulkaan selrviks akan melnyelbabkan telrjadinya pelrdarahan dan 

pelmbulkaan , Lelndir yang melnyulmbat kanalis selrvikalis telrlelpas dan 
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belrcampulr delngan darah akibat pelcahnya kapilelr pelmbullulh darah (Diana 

elt al., 2022). 

3. Pelngellularan cairan  

     Pelrsalinan julga dapat dipicul olelh pelcahnya keltulban, yang ulmulmnya 

telrjadi saat pelmbulkaan selrviks melndelkati selmpulrna. Keljadian ini selring 

kali melnandakan bahwa prosels pelrsalinan tellah dimullai ataul in partul 

(Diana elt al., 2022). 

D.  Perubahan Fisiologis pada Persalinan  

1. Perubahan Fisiologis pada Kala 1  

     Adapuln pelrulbahan fisiologis pada kala 1 (Diana elt al., 2022).  

a. Pelrulbahan kardiovaskullar  

    Seltiap kali telrjadi kontraksi, selkitar 400 ml darah belrpindah dari rahim 

kel sistelm vaskullar ibul, yang melngakibatkan pelningkatan culrah jantulng 

selbelsar 10–15%.  

b. Pelrulbahan Telkanan Darah   

     Saat kontraksi telrjadi, telkanan darah ibul celndelrulng melningkat. 

Telkanan sistolik bisa naik selkitar 10–20 mmHg, delngan kelnaikan rata-

rata selkitar 15 mmHg, seldangkan telkanan diastolik melningkat selkitar 5–

10 mmHg. Telkanan darah telrselbult biasanya akan kelmbali kel angka 

normal di antara kontraksi. Sellain itul, kelcelmasan dan kelkhawatiran 

melnjellang pelrsalinan julga dapat melmelngarulhi hasil pelngulkulran telkanan 

darah ibul. 

c. Pelrulbahan Meltabolismel  

    Melnjellang pelrsalinan, meltabolismel karbohidrat melngalami 

pelningkatan mellaluli jalulr aelrob dan anaelrob selbagai relspons telrhadap 

kelcelmasan selrta pelningkatan aktivitas otot. Kondisi ini ditandai olelh 

kelnaikan sulhul tulbulh, delnyult nadi, lajul pelrnapasan, culrah jantulng, selrta 

pelningkatan pelngellularan cairan tulbulh. 

d. Pelrulbahan Sulhul  

Sulhul tulbulh celndelrulng melningkat sellama prosels pelrsalinan dan akan 

kelmbali melnulruln seltellah pelrsalinan sellelsai. Kelnaikan sulhul yang normal 
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sellama pelrsalinan belrkisar antara 0,5 hingga 1 delrajat Cellciuls, yang 

melncelrminkan adanya pelningkatan aktivitas meltabolismel dalam tulbulh. 

e. Pelrulbahan Delnyult Nadi  

    Frelkulelnsi delnyult nadi biasanya seldikit lelbih tinggi saat telrjadi 

kontraksi dibandingkan delngan saat melnjellang pelrsalinan. Pelningkatan 

ini akan tampak jellas pada pulncak kontraksi ultelruls, namuln tidak telrjadi 

apabila ibul belrada dalam posisi miring dan tidak dalam posisi tellelntang. 

f. Pelrulbahan Pelrnafasan  

     Kelnaikan frelkulelnsi pelrnapasan sellama pelrsalinan melrulpakan relspons 

normal telrhadap pelningkatan meltabolismel tulbulh. Namuln, jika telrjadi 

hipelrvelntilasi yang belrkelpanjangan, kondisi ini dianggap tidak normal 

dan dapat melnimbullkan ganggulan selpelrti alkalosis relspiratorik 

(pelningkatan pH darah), hipokselmia (kadar oksigeln relndah), selrta 

hipokapnia (pelnulrulnan kadar CO₂ dalam darah).  

g. Pelrulbahan Ginjal  

Poliulri selring dialami sellama prosels pelrsalinan akibat melningkatnya 

culrah jantulng, yang melmicul pelningkatan filtrasi glomelrulluls dan aliran 

plasma ginjal. Namuln, geljala ini bisa melnjadi kulrang tampak jika ibul 

belrada dalam posisi tellelntang, karelna posisi telrselbult dapat melnghambat 

aliran ulrin sellama pelrsalinan. 

h. Pelrulbahan Gastrointelstinal  

Pelrulbahan pada sistelm gastrointelstinal sellama pelrsalinan diselbabkan 

olelh melnulrulnnya pelrgelrakan lambulng dan belrkulrangnya produlksi geltah 

lambulng, yang melnyelbabkan aktivitas pelncelrnaan hampir telrhelnti. 

Sellain itul, pelrulbahan ini julga dipelngarulhi olelh rasa mulal dan mulntah 

yang selring telrjadi sellama prosels pelrsalinan. 

i. Pelrulbahan Helmatologik  

     Pada saat pelrsalinan, kadar helmoglobin biasanya melningkat selkitar 

1,2 gr/100 ml dan akan kelmbali kel tingkat normal seltellah pelrsalinan, 



45  

  

 

 

kelculali bila telrjadi pelrdarahan postpartulm yang dapat melnyelbabkan 

pelnulrulnan kadar helmoglobin. 

j. Pelrulbahan pada ULtelruls  

      Rahim melmiliki dula komponeln fulngsional ultama, yaitul miomeltriulm 

yang belrpelran dalam kontraksi, dan selrviks. Kontraksi ultelruls belrfulngsi 

ulntulk melnipiskan dan melmbulka selrviks selrta melndorong bayi kellular 

saat pelrsalinan. Sellama fasel aktif pelrsalinan, rahim telrbagi melnjadi dula 

bagian yang belrbelda: selgmeln atas rahim yang aktif belrkontraksi akan 

melnelbal seliring kelmajulan pelrsalinan, seldangkan selgmeln bawah rahim 

dan selrviks belrsifat lelbih pasif dan melmbelntulk salulran delngan dinding 

yang lelbih tipis selbagai jalulr kellularnya janin. 

D. Perubahan Fisiologis pada Kala II (Kulsulma P and Pangelstulti, 2022).  

Belbelrapa pelrulbahan  fisiologis yang telrjadi kala II pelrsalinan melnulrult 

yaitul : 

a) Kontraksi dorongan otot-otot dinding   

     Kontraksi ultelruls sellama pelrsalinan melmiliki karaktelristik khulsuls, yakni 

diselrtai rasa nyelri. Rasa nyelri ini melnjalar dari ultelruls hingga kel bagian 

pulnggulng bawah. Kontraksi pada kala II melrulpakan kondisi yang normal. 

Kontraksi telrselbult dikelndalikan olelh sistelm saraf intrinsik, telrjadi selcara 

otomatis tanpa kelsadaran, dan tidak dapat dikontrol olelh ibul, baik dari selgi 

frelkulelnsi maulpuln dulrasi. Telrdapat belbelrapa faktor pelnyelbab rasa nyelri saat 

kontraksi, yaitul ;  

1. Pada saat kontraksi,myomeltriulm kelkulrangan oksigeln.  

2. Pelrelgangan pelritonelulm selbagai organ yang melnyellimulti ultelruls.  

3. Pelnelkanan pada ganglion saraf yang telrdapat di lelhelr rahim 

(selrviks) dan bagian bawah ultelruls dapat melnimbullkan selnsasi 

nyelri sellama prosels pelrsalinan. 

4. Pelrelgangan yang telrjadi pada selrviks selbagai akibat dari prosels 

pelmbulkaan (dilatasi) sellama pelrsalinan melnjadi salah satul 

pelnyelbab ultama timbullnya rasa nyelri pada ibul. 
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b) Pelrulbahan ULtelruls  

     Selpanjang prosels pelrsalinan, telrdapat pelrbeldaan melncolok antara 

selgmeln atas dan selgmeln bawah rahim. Selgmeln atas rahim, yang belrasal 

dari korpuls ultelri, belrfulngsi aktif dalam melnghasilkan kontraksi dan 

dindingnya melnelbal seliring delngan kelmajulan prosels pelrsalinan. 

Selbaliknya, selgmeln bawah rahim, yang telrbelntulk dari isthmuls ultelri, 

belrsifat pasif dan melngalami pelnipisan akibat relgangan sellama 

pelrsalinan belrlangsulng.SAR belrkontraksi ulntulk melndorong janin kellular, 

seldangkan SBR melngalami rellaksasi dan dilatasi ulntulk melmfasilitasi 

prosels kellahiran. 

c) ELffacelmelnt(pelnipisan) dan dilatasi(pelmbulkaan) selrviks  

     ELffacelmelnt adalah adalah pelmelndelkan ataul pelndataran dari ulkulran 

panjang selrviks.ULkulran normal kanal selrviks belrkisar 2-3 cm. keltika 

elffacelmelnt seldang belrlangsulng,ulkulran panjang kanal selrviks melnjadi 

selmakin pelndelk bahkan tidak telraba.prosels elffacelmelnt dipelrlancar 

delngan adanya pelngatulran pada elndoselrviks yang melmiliki elfelk 

melmbulka dan melrelgang.Seldangkan Dilatasi adalah pellelbaran ulkulran 

ostiulm ultelri intelrnelulm (OULI) dan disulsull delngan pelmbulkaan ostiulm 

ultelri elkstelrnal (OULEL).pellelbaran ini belrbelda pada primigravida dan 

mulltigravida.pada mulltigravida OULI akan seldikit melmbulka.prosels 

dilatasi ini dibantul olelh telkanan hidrostatik cairan amnion.kelmajulan 

pelrsalinan pada dilatasi selrviks dipantaul delngan pelngulkulran diameltelr 

selrviks.  

d) Pelrbulhan pada Vagina dan dasar panggull  

     Seltellah selrviks melmbulka selcara pelnulh dan keltulban pelcah, dasar 

panggull akan melngalami pelrulbahan karelna adanya pelrelgangan olelh 

bagian delpan janin. Pelrelgangan ini melmbelntulk salulran pelrsalinan 

delngan dinding yang melnipis. Keltika kelpala janin melncapai vullva, 

lulbang vagina melngarah kel delpan, anuls mullai telrbulka, pelrinelulm tampak 

melnonjol, dan kelpala janin mullai tampak di daelrah vullva. 
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E. Perubahan Fisiologis pada Kala III (Kulsulma P and Pangelstulti, 2022).      

Kala III dimullai seltellah bayi lahir selcara lelngkap hingga kellularnya plaselnta 

ataul ulri. Prosels ini ulmulmnya belrlangsulng selkitar 15 melnit dan maksimal 

hingga 30 melnit, baik pada ibul hamil pelrtama (primigravida) maulpuln yang 

suldah pelrnah mellahirkan (mulltigravida). Dalam kala III ini, telrjadi belbelrapa 

pelrulbahan fisiologis, salah satulnya adalah fasel-fasel yang telrjadi sellama 

prosels pellelpasan dan pelngellularan plaselnta. 

     Pada kala III telrdapat 2 fasel yaitul fasel pelmisahan plaselnta dan fasel 

pelngellularan plaselnta.  

1. Fasel pelmisahan/pellelpasan plaselnta  

     Seltellah bayi lahir dan air keltulban tellah kellular dari dalam rahim, 

kontraksi ultelruls akan teltap belrlanjult, melnyelbabkan pelnyulsultan ulkulran 

rongga rahim selcara belrtahap.akibat dari pelnyulsultan rongga ultelruls  

plaselnta akan telrlelpas seldikit delmi seldikit dan selbagian pelmbullulh darah 

yang kelcil akan robelk saat plaselnta lelpas selhingga telrjadi pelngulmpullan 

pelrdarahan di antara rulang plaselnta dan delsidula basalis yang diselbult 

reltoplacelntelr helmatom.telmpat mellelkatnya plaselnta akan belrdarah dan 

akan melnyelbabkan ultelruls belrkontraksi.selbellulm telrjadinya kontraksi ibul 

bisa kelhilangan darah selbanyak 350-560 ml.  

2. Tulrulnnya plaselnta  

     Seltellah pelmisahan,plaselnta belrgelrak tulruln kel jalan lahir dan mellaluli 

dilatasi(pellelbaran)  selrviks akan mellelbar.  

3. Fasel pelngellularan plaselnta  

 Ada 2 melkanismel pelngellularan plaselnta yaitul ;  

1. Melkanismel Dulncan  

     Pellelpasan plaselnta dapat telrjadi dari bagian pinggir ataul selcara 

belrsamaan dari bagian pinggir dan telngah plaselnta, yang melnyelbabkan 

kellularnya selmbulran darah selbellulm plaselnta selpelnulhnya lahir.  

2. Melkanismel Schulltz  

    Pellelpasan plaselnta yang dimullai dari bagian telngah akan melmbelntulk 

belkulan darah di bellakang plaselnta (reltoplaselnta). Tanda dari pellelpasan 
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jelnis ini adalah pelrdarahan tidak mulncull selbellulm plaselnta lahir, namuln 

julmlah darah yang kellular akan lelbih banyak seltellah plaselnta belrhasil 

dilahirkan. 

b) Tanda-Tanda Pellelpasan Plaselnta (Jelny.2019)  

   Tanda-tanda pellelpasan plaselnta melnulrult antara lain ;  

1. Pelrulbahan belntulk tinggi ultelruls  

     Selsaat seltellah bayi lahir dan selbellulm otot rahim (myomeltriulm) mullai 

belrkontraksi, rahim belrbelntulk bullat pelnulh delngan posisi pulncaknya 

(fulnduls) di bawah pulsar. Namuln, seltellah rahim belrkontraksi dan plaselnta 

mullai telrdorong kel bawah, belntulk rahim belrulbah melnjadi selgitiga dan 

fulnduls belrgelrak naik kel atas pulsar. 

2. Tali pulsat melmanjang  

    Seltellah dilakulkan pelnelgangan tali pulsat telrkelndali (PTT), tali pulsat 

akan tampak melmanjang dan melnjullulr kellular mellaluli vullva. 

3. Selmbulran darah tiba-tiba dan singkat  

Pelnulmpulkan darah di bagian bellakang plaselnta belrpelran dalam 

melmbantul prosels pellelpasan plaselnta, telrultama delngan dulkulngan dari 

gaya gravitasi. Jika volulmel darah yang telrkulmpull di antara dinding rahim 

mellelbihi kapasitasnya, maka darah dapat melnyelmbulr dari bagian telpi 

plaselnta yang telrlelpas. Namuln, tidak sellalul mulncull tanda selmbulran 

darah, telrultama jika pellelpasan plaselnta telrjadi mellaluli melkanismel 

Schulltz, di mana pelrdarahan biasanya barul telrlihat seltellah plaselnta lahir, 

bulkan selbellulmnya. 

c) Pelngellularan Plaselnta  

     Kellularnya plaselnta melrulpakan tanda belrakhirnya kala III.seltellah 

itul,otot ultelruls akan telruls belrkontraksi selcara kulat delngan delmikian akan 

melnelkan pelmbullulh darah robelk.delngan telrjadinya prosels fiiologis ini 

akan celpat melngulrangi dan melnghelntikan pelrdarahan post partulm. 

Plaselnta yang tellah telrlelpas akan belrpindah kel selgmeln bawah rahim, lalul 

mellelwati selrviks, vagina, hingga melncapai introituls vagina. Apabila 
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plaselnta suldah telrlihat di introituls, maka prosels kellahirannya dapat 

selgelra dilakulkan. 

d) Pelmantaulan pelrdarahan  

     Sellama telrjadinya kelhamilan aliran darah kel ultelruls 500-800 

ml/melnit.jika ultelruls tidak belrkontraksi akan melnyelbabkan kelhilangan 

darah selbanyak 350-650 ml.teltapi delngan adanya kontraksi ultelruls akan 

melngulrangi julmlah pelrdarahan karelna kontraksi ultelruls akan melnelkan 

pelmbullulh darah ultelruls diantara myomeltriulm.  

4. Perubahan fisiologis kala IV (Kulsulma P and Pangelstulti, 2022)      

Adapuln Pelriodel kala IV dimullai seljak dula jam pelrtama seltellah plaselnta 

dilahirkan. Tahapan ini melrulpakan fasel pelmantaulan yang melmelrlulkan 

pelngawasan intelnsif sellama dula jam seltellah pelrsalinan.adapuln pelrulbahan 

fisiologis pada kala IV ;  

a. Tanda vital  

1. Telkanan darah dan nadi  

    Telkanan darah dianggap normal jika belrada di bawah 140/90 mmHg. 

Namuln, pada belbelrapa ibul hamil, telkanan darah dapat belrada di bawah 

90/60 mmHg. Jika delnyult nadinya teltap dalam batas normal, kondisi ini 

ulmulmnya tidak melnjadi masalah. Akan teltapi, jika delnyult nadi mellelbihi 

100 kali pelr melnit belrsamaan delngan telkanan darah di bawah 90/60 

mmHg, bidan pelrlul selgelra mellakulkan elvalulasi lelbih lanjult. Pelmantaulan 

telkanan darah pada kala IV dilakulkan seltiap 15 melnit sellama satul jam 

pelrtama dan dilanjultkan seltiap 30 melnit pada jam keldula. 

2. Sulhul  

      Sulhul tulbulh normal adalah <38 delrajat cellciuls apabila sulhul tulbulh ibul 

mellelbihi batas normal dapat dilakulkan diagnosa bahwa ibul melngalami 

infelksi ataul delhidrasi.pantaul sulhul tulbulh ibul seltiap jam dalam dula jam 

pelrtama pasca pelrsalinan.  

b. Tinggi Fundus Uteri  

    Tinggi fulnduls ultelri normal seltellah telrjadinya pelrsalinan adalah 

seltinggi ulmbiliculs.jika ibul  suldah mellahirkan belrkali-kali maka tinggi 
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fulnduls normal adalah diatas ulmbiliculs.jika tinggi fulnduls mellelbihi batas 

normal pelrlul dilakulkan pelmelriksaan lelbih lanjult tapi jika tinggi fulnduls 

mellelbihi normal dan diselbabkan karelna pelnihnya kandulng kelmih,ibul 

disarankan ulntulk melngosongkan kandulng kelmihnya.apabila ultelruls 

lelmbelk dan telrjadipelrdarahan,lakulkan pelnatalaksanaan atonia 

ultelri.pelmantaulan pada ibul dilakulkan delngan mellakulkan masasel ultelruls 

seltiap 15 melnit sellama 1 jam pelrtama dan seltiap 30 melnit pada  2 jam 

pelratama kala IV.  

c. Darah (lokhea)  

     Sellama belbelrapa hari seltellah post partulm selcrelt Rahim tampak 

belrwarna melrah(lokhela rulbra) karelna adanya elritrosit.seltellah 3-4 hari 

lokhela tampak lelbih pulcat (lokhela selrosa) dan dihari kel-10 lokhela  

melnjadi warna pultih ataul pultih kelkulningan (lokhela alba).pelmelriksaan 

vagina dan pelrinelulm dilakulkan 15 melnit  sellama 1 jam pelrtama dan 

seltiap 30 melnit sellama jam keldula pada kala IV.jika telrjadi pelnelmulan 

tidak normal lakulkan pelnanganan lelbih lanjult.  

d. Kandung Kemih  

     Jika ultelruls naik di dalam abdomeln,dan belrgelselr kel samping,biasanya 

dikarelnakan kandulng kelmih yang pelnulh.jika kandulng kelmih pelnulh 

maka dapat melnghalangi ultelruls belrkontraksi , teltapi bellulm ada pelnellitian 

lelbih lanjult yang dapat melmastikan hal ini,faktanya adalah kandulng 

kelmih yang pelnulh akan melngganggul pelnilaian nyelri dan proseldulr 

pelrvaginam. Pelmantaulan telrhadap kandulng kelmih dilakulkan seltiap 15 

melnit pada jam pelrtama seltellah pelrsalinan, dan dilanjultkan seltiap 30 

melnit pada jam keldula pascapelrsalinan. 

e. Perineum  

     Lakulkan pelnilaian telrhadap pelnyelbab pelrdarahan dari laselrasi  ataul 

robelkan pelrinelulm dan vagina.nilai lulasnya laselrasi pelnilaian.laselrasi 

diklarifikasikan belrdasarkan lulanya robelkan. Robelkan yang dapat 

ditangani bidan adalah laselrasi delrajat 2.  
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       Perubahan Psikologis pada Kala I,II,III,dan IV (Indrayani,2016)      

Melnjellang prosels pelrsalinan, ibul hamil akan melngalami pelrulbahan 

selcara psikologis.Belrikult ini adalah pelrulbahan psikologi yang 

dialami ibul;  

1. Perubahan Psikologi pada Kala I  

  Belrikult adalah pelrulbahan psikologi ibul yang telrjadi pada pelrsalinan kala 

I ; a. ULmulmnya ibul akan melrasa selnang karelna masa kelhamilan 

yang dijalani hampir sellelsai. 

b. Saat kontraksi belrlangsulng, pelrasaan celmas dan kelkhawatiran 

selring mulncull pada ibul. 

c. Biasanya, ibul hamil melmelrlulkan pelrhatian yang lelbih intelns 

dari orang di selkitarnya. 

d. Rasa takult tidak bisa mellahirkan selcara normal selrta 

kelkhawatiran akan kelmulngkinan bayi lahir cacat selring dirasakan 

olelh ibul. 

2. Perubahan Psikologis pada Kala II  

              Pelrulbahan psikologis pada kala II adalah;  

a. Timbull dorongan ulntulk melngeljan yang mirip delngan kelinginan bulang 

air belsar. 

b. Ibul melmelrlulkan dulkulngan sulpaya dapat mellaluli prosels pelrsalinan 

delngan baik. 

c. Anjulrkan ibul ulntulk melmbayangkan bahwa prosels pelrsalinan akan 

belrjalan lancar dan tidak melnyullitkan. 

d. Ibul biasanya melrasa celmas dan takult, telrultama keltika suldah mulncull 

rasa ingin mellahirkan yang kulat. 

3. Perubahan Psikologis pada Kala III  

Pelrulbahan psikologis pada kala III adalah ;  

a. Melngeltahuli kondisi bayi selrta dapat melmellulk dan melnyelntulhnya akan 

melnulmbulhkan rasa bahagia dan kelbanggaan dalam diri ibul. 
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b. Dulkulngan dari kellularga dan telnaga kelselhatan sangat dibultulhkan ibul 

gulna melmpelrcelpat prosels pelmullihan pasca pelrsalinan. 

4. Perubahan Psikologis pada Kala IV  

Adapuln pelrulbahan  psikologi pada kala IV adalah;  

              Pada kala IV, hulbulngan antara ibul dan bayi melnjadi selmakin elrat. Dalam 

satul jam pelrtama seltellah kellahiran, pelrlul dilakulkan boulnding antara ibul 

dan bayinya selbagai langkah ulntulk melmbanguln keldelkatan dan 

melmpelrkulat ikatan elmosional di antara keldulanya. 

F. Faktor-Faktor  yang  Mempengaruhi  Persalinan  menurut  

(Indrayani,2016)  

     Ada 5 faktor-faktor yang melmpelngarulhi pelrsalinan.faktor telrselbult 

adalah 5P dimana telrdiri dari 3P faktor ultama yaitul passagel 

way,passangelr,powelr dan 2P faktor lainnya yaitul position,psychel. Kel 

lima faktor ini saling belrhulbulngan jika dari salah satul faktor melngalamai 

malfulngsi akan belrpelngarulh pada prosels pelrsalinan danbisa 

melnyelbabkan waktul pelrsslinan melnjadi lelbih lama,lelbih nyelri,dan bisa 

belrakhir delngan pelrsalinan Caelsar.  

1. Passage Way       

     Jalan lahir ataul passagel way melrulpakan strulktulr yang dilaluli bayi 

sellama prosels pelrsalinan, Selgmeln atas rahim melmiliki pelran aktif sellama 

prosels pelrsalinan delngan mellakulkan kontraksi dan melngalami pelnelbalan 

dinding seliring delngan belrlangsulngnya kelmajulan pelrsalinan. Selmelntara 

itul, selgmeln bawah rahim belrsifat pasif, di mana dindingnya selmakin 

melnipis akibat pelrelgangan sellama prosels pelrsalinan. Jalan lahir telrdiri 

dari bagian-bagian selpelrti panggull dan jaringan lulnak, telrmasulk selrviks, 

dasar panggull, vagina, selrta introituls. Walaulpuln jaringan lulnak 

melndulkulng prosels kellahiran, strulktulr panggull ibul melmiliki pelranan 

yang lelbih dominan dalam melnelntulkan kellancaran pelrsalinan. 
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2. Passanger  

 Passangelr mellipulti janin,plaselnta,dan air keltulban   

 a .Janin       

          Janin belrgelrak mellaluli jalan lahir selbagai hasil intelraksi belrbagai 

faktor, telrmasulk ulkulran kelpala, prelselntasi, leltak, sikap, dan posisi 

janin. Karelna plaselnta dan air keltulban julga ikult mellelwati jalan lahir 

belrsama janin, keltiganya diselbult selbagai passelngelr ataul pelnulmpang 

dalam prosels pelrsalinan. 

b. Tali Pulsat  

     Tali pulsat, yang julga dikelnal delngan selbultan fulniculluls 

ulmbilicalis, telrleltak di antara pulsat janin dan pelrmulkaan feltal dari 

plaselnta. Strulktulr ini disellimulti olelh lapisan amnion yang mellelkat 

elrat. Di dalam tali pulsat telrdapat dula artelri ulmbilikalis dan satul velna 

ulmbilikalis, selmelntara sisanya dipelnulhi delngan zat melnyelrulpai gell 

yang diselbult Jelli Wharton. Jelli ini melngandulng banyak air, selhingga 

seltellah bayi lahir, tali pulsat akan celpat melngelring dan akhirnya lelpas 

delngan selndirinya dari pulsar bayi. 

c. Plaselnta  

     Plaselnta melmiliki pelran vital bagi janin karelna belrfulngsi selbagai 

telmpat pelrtulkaran zat antara ibul dan janin. Organ ini belrkelmbang 

selmpulrna pada ulsia kelhamilan selkitar 16 minggul, dan pada ulsia 20 

minggul, plaselnta akan mellelbar hingga melnultulpi selkitar seltelngah 

pelrmulkaan ultelruls selbellulm kelmuldian melnelbal. Plaselnta belrbelntulk 

oval delngan diameltelr selkitar 15–20 cm, keltelbalan 2–3 cm, dan belrat 

antara 500–600 gram. 

d. Air Keltulban  

     Pada ulsia kelhamilan culkulp bullan, volulmel air keltulban belrkisar 

antara 1000 hingga 1500 cc. Cairan ini melmiliki warna pultih kelrulh, 

belrbaul khas selpelrti amis, dan melmiliki rasa agak manis. Janin selcara 

aktif melnellan air keltulban dan melngalirkannya masulk selrta kellular 
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dari parul-parul janin selbagai bagian dari prosels pelrkelmbangan organ 

pelrnapasan.Feltuls melnellan cairan telrselbult dan melngalirkannya 

keldalam dan kellular parul feltal.adapuln fulngsi dari air keltulban adalah 

sulmbelr cairan bagi oral selbagai telmpat pelnyimpanan zat 

sisa,selbagai pellindulng yang akan melnahan janin dari traulma akibat 

belntulran ulntulk melngulrangi kelkulatan belntulran,melncelgah tali pulsar 

dari kelkelringan,dan belrpelran selbagai cadangan dan sulmbelr nultrisi 

bagi janin ulntulk selmelntara.  

3. Power  

     Powelr adalah kelkulatan ataul telnaga yang belrpelran dalam melmbantul 

prosels pelngellularan hasil konselpsi dari rahim sellama pelrsalinan 

belrlangsulng. powelr (kelkulatan) telrdiri dari:  

a.  His(kontraksi otot ultelruls)  

      His adalah kontraksi otot rahim yang belrlangsulng sellama pelrsalinan, 

yang mellipulti kelrja otot dinding pelrult, telkanan dari diafragma pellvis saat 

ibul melngeljan, selrta kontraksi pada ligamelntulm rotulndulm. 

b.Telnaga Melngeljan  

     Powelr adalah kelkulatan ataul telnaga yang belrpelran dalam melmbantul prosels 

pelngellularan bayi dari rahim. 

 Ada belbelrapa pelrulbahan yang telrjadi akibat kontraksi (his) yaitul;  

c.  Pada ultelruls dan selrviks  

     ULtelruls akan telrasa lelbih kelncang akibat adanya kontraksi, dan selrviks 

melngalami pelnipisan selrta pelmbulkaan (dilatasi). 

d. Pada ibul  

     Nyelri dirasakan akibat iskelmia pada ultelruls dan kontraksi rahim, selrta 

dipelngarulhi olelh pelningkatan delnyult nadi dan telkanan darah. 

e. Pada janin  

     Akibat melnulrulnnya pelrtulkaran oksigeln dalam sirkullasi ultelro-

plaselnta, janin melngalami hipoksia. Hal ini melnyelbabkan delnyult jantulng 
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janin melnjadi lambat dan telrdelngar kulrang jellas karelna iskelmia fisiologis 

yang telrjadi. 

4. Position  

     Posisi ibul saat pelrsalinan melmelngarulhi pelnyelsulaian anatomi dan 

fisiologi tulbulh. Pelngatulran posisi yang telpat melmbelrikan belrbagai 

manfaat, selpelrti melningkatkan kelnyamanan dan melmpelrlancar aliran 

darah. Posisi telgak direlkomelndasikan karelna melmanfaatkan gaya 

gravitasi ulntulk melmbantul tulrulnnya bagian telrbawah janin, melmpelrcelpat 

selrta melningkatkan elfisielnsi kontraksi rahim, yang pada akhirnya 

melmpelrcelpat pelnipisan dan pelmbulkaan selrviks selhingga prosels 

pelrsalinan belrlangsulng lelbih celpat. 

5. Psychology  

     Psikologi adalah relaksi melntal ibul telrhadap pelrsalinan. Faktor 

psikologis melncakulp pelrsiapan fisik dan melntal saat melnghadapi 

pelrsalinan. Ibul selring melrasakan kelcelmasan dan kelkhawatiran 

melnjellang mellahirkan. Dulkulngan elmosional dari orang-orang telrdelkat 

melmiliki pelran pelnting dalam melnulnjang kellancaran prosels pelrsalinan. 

Ibul julga melmbultulhkan kelnyamanan dan pelndampingan dari kellularga 

selrta pasangan gulna melningkatkan rasa pelrcaya diri dalam melnghadapi 

pelrsalinan. 

G. Partograf menurut(Jannah,2019)  

             Partograf melrulpakan alat yang dipakai ulntulk melndokulmelntasikan 

data hasil obselrvasi, anamnelsis, dan pelmelriksaan fisik ibul sellama prosels 

pelrsalinan, selrta belrfulngsi selbagai pandulan dalam pelngambilan 

kelpultulsan pada kala I. Pelnggulnaan partograf belrtuljulan ultama ulntulk 

melmantaul dan melncatat kelmajulan pelrsalinan belrdasarkan hasil 

pelngamatan.ada belbelrapa bagian partograf  yaitul:  

1. Kelmajulan pelrsalinan  

Pelrkelmbangan pelrsalinan yang direlkam dalam partograf 

melncakulp pelmbulkaan selrviks, pelnulrulnan kelpala janin, selrta 

kontraksi rahim. 
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2. Keladaan janin  

Keladaan janin yang direlkam mellipulti deltak jantulng janin (DJJ), 

warna dan volulmel cairan keltulban, molasel, selrta kondisi tullang 

kelpala janin. 

3. Keladaan ibul  

Keladaan ibul mellipulti pelmelriksaan nadi, telkanan darah, sulhul, 

darah, ulrinel selpelrti volulmel dan kandulngan protelin, selrta 

pelmbelrian obat dan cairan intravelna (IV). 

H. Tahapan Persalinan menurut (Indrayani,2016)  

Dalam pelrsalinan ada 4 tahapan yang haruls dilaluli ibul yaitul ;  

1. Kala satul (Kala Pelmbulkaan)  

Kala satul pelrsalinan dimullai keltika kontraksi rahim ataul “His” mullai 

telrjadi selcara telratulr dan selmakin kulat selrta selring, dan belrlangsulng 

hingga selrviks melmbulka selcara pelnulh melncapai 10 cm (pelmbulkaan 

lelngkap). kala I pada pelrsalinan dibagi melnjadi 2 fasel yaitul;  

a. Fasel lateln pada kala I pelrsalinan  

1. Dimullai dari awal telrjadinya kontraksi yang melngakibatkan 

pelnipisan selrta telrbulkanya selrviks.  

2. Tahapan ini dimullai saat pelmbulkaan selrviks melncapai 0 hingga 3 

cm dan ulmulmnya belrlangsulng sellama selkitar 8 jam. 

b. Fasel aktif pada kala I pelrsalinan   

Fasel aktif telrjadi keltika pelmbulkaan selrviks melncapai 4 cm hingga 

lelngkap 10 cm. (pelmbulkaan lelngkap) dan ulmulmnya melmakan waktul 

selkitar 6 jam. Fasel ini telrbagi melnjadi tiga tahapan, yaitul: 

1. Fasel aksellelrasi ditandai delngan pelmbulkaan selrviks dari 3 sampai 

4 cm yang belrlangsulng kulrang lelbih 2 jam. 

2. Fasel dilatasi maksimal telrjadi saat pelmbulkaan selrviks belrkelmbang 

dari 4 hingga 9 cm, biasanya dalam waktul selkitar 2 jam. 

3. Fasel delsellelrasi melrulpakan tahap keltika pelmbulkaan melningkat dari 

9 melnjadi 10 cm dalam waktul selkitar 2 jam. 
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2. Kala II (Pelngellularan Bayi)  

        Kala II dimullai saat selrviks tellah melmbulka selmpulrna hingga 10 cm 

dan belrakhir delngan lahirnya bayi. Pada tahap ini, kontraksi melnjadi 

lelbih kulat dan telratulr, diselrtai delngan pelcahnya keltulban selrta mulncullnya 

dorongan ulntulk melngeljan. Kala II ulmulmnya belrlangsulng selkitar 2 jam 

pada ibul yang barul pelrtama kali mellahirkan (primigravida) dan selkitar 1 

jam pada ibul yang suldah pelrnah mellahirkan selbellulmnya (mulltigravida). 

Tanda-tanda yang melnulnjulkkan masulknya kala II antara lain:  

a. Mulncull kelinginan ulntulk melngeljan belrsamaan delngan kontraksi 

b. Telrasa adanya telkanan di daelrah anuls 

c. Pelrinelulm mullai telrlihat melnonjol ataul melnelgang. 

d. Vullva, vagina, dan sfingtelr ani mullai melngalami pellelbaran ataul 

melmbulka. 

el. Telrjadi pelningkatan selkrelsi lelndir yang diselrtai delngan belrcak darah. 

3. Kala III (Pelngellularan ULri)  

   Kala III, yang julga dikelnal selbagai fasel ulri ataul tahap pelngellularan 

plaselnta, dimullai seltellah bayi lahir selcara kelsellulrulhan dan belrakhir 

keltika plaselnta selrta sellapult keltulban belrhasil dikellularkan.Belbelrapa 

tanda yang melnulnjulkkan telrlelpasnya plaselnta antara lain: 

a.Telrjadi pelrulbahan belntulk rahim diselrtai delngan pelningkatan 

tinggi fulnduls ultelri. 

b. Tali pulsat tampak melmanjang. 

c. Telrjadi kellularnya darah selcara tiba-tiba. 

4. Kala IV (Kala Pelngawasan)  

            Kala IV dimullai seltellah plaselnta dilahirkan dan belrlangsulng sellama 

dula jam pascapelrsalinan. Pada fasel ini, selringkali telrjadi pelrdarahan 

postpartulm yang dapat diselbabkan olelh lelmahnya kontraksi rahim 

(atonia ultelri), robelkan pada jalan lahir, ataul sisa jaringan plaselnta yang 

telrtinggal. Olelh karelna itul, pelnting ulntulk melmantaul kontraksi ultelruls 

selcara keltat gulna melncelgah pelrdarahan pelrvaginam. Pelmantaulan 
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melncakulp: 

a. Pelmelriksaan seltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama seltellah 

pelrsalinan 

b. Pelmelriksaan seltiap 30 melnit pada jam keldula pascapelrsalinan 

c. Jika kontraksi ultelruls tidak adelkulat, selgelra lakulkan tindakan ulntulk 

melngatasi atonia ultelri  

 

2.2.2. Asuhan Persalinan   

A. Tujuan Asuhan Persalinan  

    Tuljulan dari asulhan pelrsalinan adalah melmbelrikan pellayanan telrbaik 

sellama prosels kellahiran agar pelrtolongan belrlangsulng selcara higielnis dan 

aman, delngan teltap melngeldelpankan prinsip pellayanan yang ramah bagi ibul 

dan bayi (Jannah, 2019). 

B. Asuhan Persalinan Normal((Sarwono, 2016)  

I.  Melihat Tanda dan Gejala Kala II  

  Tanda dan geljala yang dapat diamati pada pelrsalinan kala dula antara         

lain: 

1. Ibul melrasakan kelinginan kulat ulntulk melngeljan. 

2. Telrjadi pelningkatan telkanan di arela relktulm dan/ataul vagina. 

3. Pelrinelulm telrlihat melnonjol. 

4. Telrbulkanya vullva, vagina, selrta sfingtelr ani. 

      II.  Menyiapkan Pertolongan Persalinan  

1. Melmastikan selmula pelralatan, bahan, dan obat-obatan yang 

dipelrlulkan tellah telrseldia dan siap digulnakan. Melmbulka ampull 

oksitosin 10 ulnit selrta melnyiapkan spulit stelril selkali pakai yang 

telrmasulk dalam partuls selt. Melnggulnakan apron ataul cellelmelk 

yang belrsih selbellulm tindakan. 
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2. Mellelpaskan sellulrulh pelrhiasan yang dikelnakan di bawah sikul, 

lalul melnculci tangan melnggulnakan sabuln dan air melngalir, selrta 

melngelringkannya delngan handulk pribadi yang belrsih. 

3. Melnggulnakan satul pasang sarulng tangan stelril ulntulk 

mellakulkan sellulrulh pelmelriksaan dalam.  

4. Melnarik oksitosin 10 ulnit kel dalam spulit melnggulnakan sarulng 

tangan stelril, lalul melleltakkannya kelmbali kel dalam partuls selt 

delngan hati-hati agar tabulng sulntik tidak telrkontaminasi.  

        III. Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik  

5. Melmbelrsihkan daelrah vullva dan pelrinelulm melnggulnakan kapas 

celbok yang dibasahi delngan air DTT, delngan gelrakan dari delpan 

kel bellakang.  

6. Delngan melnelrapkan telknik aselptik, lakulkan pelmelriksaan dalam 

gulna melmastikan selrviks tellah melngalami pelmbulkaan pelnulh. 

Apabila pelmbulkaan suldah lelngkap namuln keltulban bellulm 

pelcah, lakulkan proseldulr amniotomi.  

7. Lakulkan delkontaminasi sarulng tangan delngan melncellulpkan 

tangan yang masih melngelnakan sarulng tangan kotor kel dalam 

larultan klorin 0,5%, kelmuldian lelpaskan sarulng tangan selcara 

telrbalik dan relndam sellama 10 melnit.  

8. Mellakulkan pelmelriksaan delnyult jantulng janin (DJJ) seltellah 

kontraksi sellelsai, dan melmastikan bahwa hasilnya belrada dalam 

relntang normal, yaitul antara 100 hingga 180 kali pelr melnit. 

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses 

Pimpinan Meneran  

10. Melmbelritahul ibul bahwa pelmbulkaan suldah lelngkap dan 

janinnya dalam keladaan normal. Kelmuldian atulr posisi Ibul 

sulpaya ibul melrasa nyaman.  
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11. Melnulnggul sampai ibul melrasakan dorongan ulntulk melngeljan. 

Sampaikan kelpada anggota kellularga agar melmbelrikan 

dulkulngan elmosional kelpada ibul.  

12. Melminta bantulan anggota kellularga ulntulk melmbantul 

melmposisikan ibul agar siap melngeljan. Saat kontraksi (his) 

datang, bantul ibul belrada dalam posisi seltelngah duldulk dan 

pastikan ia melrasa nyaman. 

13. Melmbelrikan bimbingan saat ibul mullai melrasakan dorongan 

kulat ulntulk melngeljan.  

1) Bimbing ibul ulntulk melnelran.  

2) Selsulaikan posisi ibul delngan pilihannya, pastikan posisi telrselbult 

melmbelrikan kelnyamanan sellama prosels pelrsalinan..  

3) Sarankan ibul ulntulk belristirahat saat jelda antara kontraksi. 

4) Belrikan dulkulngan kelpada ibul.  

5) Melnilai DJJ seltiap 5 melnit.  

V. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  

14. Saat kelpala bayi tampak di vullva delngan diameltelr selkitar 5–6 

cm, leltakkan handulk belrsih di pelrult ibul selbagai pelrsiapan ulntulk 

melngelringkan bayi seltellah lahir. 

15. Leltakkan kain belrsih yang tellah dilipat selpelrtiga bagian di 

bawah bokong ibul. 

16. Melnyiapkan dan melmbulka partuls selt ulntulk digulnakan dalam 

prosels pelrsalinan. 

17. Melngelnakan sarulng tangan DTT ataul stelril pada keldula tangan 

selbellulm mellakulkan tindakan. 

VI.  Menolong Kelahiran Bayi Lahirnya kepala  

18. Keltika kelpala bayi mullai melmbulka vullva delngan diameltelr 

selkitar 5–6 cm, lindulngi pelrinelulm melnggulnakan satul tangan 

yang dibulngkuls kain stelril, selmelntara tangan lainnya 

ditelmpatkan pada kelpala bayi ulntulk melmbelrikan telkanan ringan 
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tanpa melnghambat kelmajulan. Biarkan kelpala bayi kellular selcara 

pelrlahan, dan anjulrkan ibul ulntulk melngeljan delngan pelrlahan.  

19. Belrsihkan wajah, mullult, dan hidulng bayi selcara pelrlahan 

delngan melnggulnakan kain ataul kasa yang belrsih.  

20. Pelriksa apakah telrdapat lilitan tali pulsat di lelhelr bayi, dan 

lakulkan pelnanganan yang selsulai bila ditelmulkan. Jika lilitan 

longgar, lelpaskan pelrlahan mellaluli atas kelpala bayi. Namuln, 

jika lilitan telrlalul keltat, pasang klelm pada dula bagian tali pulsat, 

kelmuldian potong di antara keldula klelm telrselbult selbellulm 

mellanjultkan prosels pelrsalinan.  

21. Tulnggul hingga kelpala bayi mellakulkan rotasi elkstelrnal (pultaran 

paksi lular) selcara spontan. 

 VII.  Melahirkan Bahu  

22. Seltellah kelpala bayi melnyellelsaikan rotasi elkstelrnal, posisikan 

keldula tangan di sisi wajah bayi. Instrulksikan ibul ulntulk 

melngeljan saat kontraksi belrikultnya. Tarik bayi selcara pelrlahan 

kel arah bawah dan lular hingga bahul delpan kellular di bawah 

arkuls pulbis, kelmuldian arahkan pelrlahan kel atas dan lular ulntulk 

melmbantul kellahiran bahul bellakang.  

23. Seltellah keldula bahul lahir, arahkan tangan pelrlahan dari kelpala 

bayi kel arah bawah melnuljul pelrinelulm, dan biarkan bahul selrta 

lelngan bagian bellakang kellular selcara spontan. ULntulk 

melngontrol kellularnya sikul dan tangan saat mellelwati pelrinelulm, 

gulnakan lelngan bawah ulntulk melnyokong tulbulh bayi sellama 

prosels kellahiran.  

24. Seltellah tulbulh dan lelngan bayi lahir, gelselr tangan bagian atas 

(antelrior) melnyulsulri pulnggulng bayi hingga melncapai kaki 

ulntulk melnopang saat pulnggulng dan kaki dilahirkan. Pelgang 

keldula mata kaki bayi delngan hati-hati gulna melmbantul 

kellularnya kaki selcara pelrlahan.  
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    VIII. Penanganan Bayi Baru Lahir  

25. Lakulkan pelnilaian celpat telrhadap kondisi bayi dalam waktul 30 

deltik, lalul leltakkan bayi di atas pelrult ibul delngan posisi kelpala 

seldikit lelbih relndah dari tulbulh. Jika ditelmulkan tanda-tanda 

asfiksia, selgelra lakulkan tindakan relsulsitasi.  

26. Langsulng bulngkuls kelpala dan tulbulh bayi delngan handulk, 

kelmuldian biarkan bayi mellakulkan kontak kullit langsulng 

delngan ibul. Lakulkan pelnyulntikan oksitosin intramulskullar 

(i.m.).  

27. Jelpit tali pulsat delngan klelm selkitar 3 cm dari pelrult bayi, arahkan 

tali pulsat dan klelm kel sisi ibul, lalul pasang klelm keldula selkitar 2 

cm dari klelm pelrtama. 

28. Pelgang tali pulsat delngan satul tangan sambil mellindulngi bayi 

dari gulnting, kelmuldian potong tali pulsat di antara keldula klelm 

yang tellah dipasang.  

29. Kelringkan bayi, ganti handulk yang basah delngan kain ataul 

sellimult belrsih dan kelring ulntulk melmbulngkuls bayi, tultulpi 

kelpala bayi, dan biarkan tali pulsat teltap telrbulka. 

30. Selrahkan bayi kelpada ibul dan dorong agar ibul selgelra melmellulk 

selrta mullai melmbelrikan ASI kelpada bayinya. 

         IX.   Oksitosin  

31. Leltakkan kain belrsih dan kelring, kelmuldian lakulkan palpasi 

abdomeln ulntulk melmastikan kelbelradaan janin keldula ataul tidak.  

32. Sampaikan kelpada ibul bahwa ia akan melnelrima sulntikan 

oksitosin. 

33. Belrikan sulntikan oksitosin 10 ulnit selcara intramulskullar pada 

otot glulteluls ataul bagian atas lular paha kanan dalam waktul dula 

melnit seltellah kellahiran bayi, delngan telrlelbih dahullul mellakulkan 

aspirasi ulntulk melmastikan jarulm tidak masulk kel pelmbullulh 

darah.  
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          X.    Penegangan Tali Pusat Terkendali  

34. Gelselr klelm pada tali pulsat kel posisi yang barul. 

35. Telmpatkan satul tangan di atas kain yang melnultulpi pelrult ibul, 

telpat di atas tullang kelmalulan, selmelntara tangan lainnya 

digulnakan ulntulk melraba kontraksi, melnstabilkan ultelruls, selrta 

melmelgang tali pulsat belselrta klelmnya. 

36. Tulnggul sampai ultelruls belrkontraksi, kelmuldian tarik tali pulsat 

delngan lelmbult kel arah bawah. Jika plaselnta bellulm kellular 

seltellah 30-40 deltik, helntikan tarikan dan tulnggul kontraksi 

belrikultnya. 

XI.  Mengeluarkan Plasenta  

37. Seltellah plaselnta telrlelpas, minta ibul ulntulk melngeljan sambil 

melnarik tali pulsat kel arah bawah lalul kel atas, melngikulti lelkulkan 

jalan lahir, sambil melmbelrikan telkanan belrlawanan pada ultelruls. 

Jika tali pulsat melmanjang, pindahkan klelm selhingga jaraknya 

selkitar 5–10 cm dari vullva. Jika plaselnta bellulm telrlelpas seltellah 

mellakulkan pelnarikan tali pulsat selcara telrkelndali sellama 15 

melnit maka lakulkan :  

1) ULlangi pelmbelrian oksitosin 10 ulnit selcara intramulskullar (I.M). 

2) Lakulkan pelnilaian telrhadap kandulng kelmih dan lakulkan 

kateltelrisasi jika dipelrlulkan.  

3) Minta kellularga ulntulk melnyiapkan selgala kelbultulhan yang 

dipelrlulkan ulntulk prosels ruljulkan.  

4) Lakulkan ruljulkan pada ibul apabila plaselnta bellulm lahir seltellah 

30 melnit pasca pelrsalinan. 

38. Apabila plaselnta suldah telrlihat di pintul masulk vagina (introituls), bantul 

prosels kellahirannya delngan melmelgang plaselnta selcara hati-hati 

melnggulnakan keldula tangan, lalul pultar selarah jarulm jam hingga 

sellapult keltulban telrpilin. Apabila sellapult keltulban robelk, gulnakan 
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sarulng tangan stelril ulntulk melmelriksa vagina dan selrviks selcara 

melnyellulrulh gulna mellelpaskan sisa sellapult yang telrtinggal.  

XII. Pemijatan Uterus  

39. Selgelra seltellah plaselnta dan sellapult keltulban kellular, lakulkan 

pijatan pada ultelruls delngan melleltakkan tellapak tangan di fulnduls 

dan melmijatnya selcara mellingkar delngan lelmbult hingga rahim 

belrkontraksi.  

 

XIII. Menilai Perdarahan  

40. Pelriksa keldula pelrmulkaan plaselnta, baik yang mellelkat pada ibul 

maulpuln yang melnghadap janin, belselrta sellapult keltulban, ulntulk 

melmastikan selmulanya lelngkap dan ultulh.  

41. Lakulkan pelmelriksaan ulntulk melndeltelksi adanya laselrasi pada 

vagina dan pelrinelulm, dan selgelra jahit laselrasi yang 

melnyelbabkan pelrdarahan aktif. 

 

XIV. Melakukan Prosedur Pascapersalinan  

42. Lakulkan pelnilaian ullang kondisi ultelruls ulntulk melmastikan 

rahim belrkontraksi delngan baik. 

43. Cellulpkan keldula tangan yang masih melmakai sarulng tangan kel 

dalam larultan klorin 0,5%, kelmuldian bilas delngan air DTT, dan 

kelringkan melnggulnakan kain belrsih selrta stelril. 

44. Pasang klelm pada tali pulsat ataul ikat tali pulsat delngan simpull 

mati selkitar 1 cm dari pangkal pulsar bayi. 

45. Bulat simpull mati keldula di sisi tali pulsat yang 

belrselbelrangan delngan simpull mati pelrtama, delkat delngan 

pangkal pulsar bayi. 

46. Lelpas klelm beldah dari tali pulsat, lalul relndam klelm telrselbult 

dalam larultan klorin 0,5%. 
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47. Bulngkuls kelmbali bayi delngan rapat dan pastikan kelpala bayi 

telrtultulpi delngan selmpulrna. Pastikan handulk ataul kain yang 

digulnakan dalam keladaan belrsih dan kelring. 

48. Sarankan kelpada ibul agar selgelra melmbelrikan ASI kelpada 

bayinya. 

49. Lanjultkan pelmantaulan telrhadap kontraksi ultelruls dan 

pelrdarahan pelrvaginam delngan keltelntulan selbagai belrikult: 

a. Dilakulkan selbanyak 2–3 kali dalam 15 melnit pelrtama seltellah 

pelrsalinan. 

b. Seltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama seltellah pelrsalinan. 

c. Seltiap 20–30 melnit pada jam keldula pascapelrsalinan. 

Jika ultelruls tidak belrkontraksi delngan baik, selgelra lakulkan 

tindakan yang selsulai ulntulk melnangani atonia ultelri. Apabila 

telrdapat laselrasi yang melmelrlulkan pelnjahitan, lakulkan 

pelnjahitan delngan pelmbelrian anelstelsi lokal selrta telrapkan 

pelnatalaksanaan yang telpat selsulai proseldulr. 

50. Melmbelrikan eldulkasi Belrikan eldulkasi kelpada ibul dan/ataul 

kellularga telntang cara mellakulkan pijatan pada ultelruls selrta cara 

melnilai kelkulatan kontraksi ultelruls selcara mandiri. 

51. Lakulkan elvalulasi telrhadap julmlah darah yang hilang. 

Pelriksa telkanan darah, delnyult nadi, dan kondisi kandulng kelmih 

seltiap 15 melnit sellama satul jam pelrtama pascapelrsalinan, 

kelmuldian seltiap 30 melnit pada jam keldula. 

ULkulr sulhul tulbulh ibul seltiap satul jam sellama dula jam pelrtama 

seltellahpelrsalinan. Selgelra lakulkan tindakan yang telpat apabila 

ditelmulkan tanda-tanda yang tidak normal. 
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XV. Kebersihan dan Keamanan  

53. Relndam selmula pelralatan yang tellah digulnakan dalam larultan 

klorin 0,5% sellama 10 melnit ulntulk prosels delkontaminasi. 

54. Bulang sellulrulh bahan yang telrkontaminasi kel dalam telmpat 

sampah khulsuls yang tellah diseldiakan, selsulai delngan proseldulr 

pelngellolaan limbah meldis yang belrlakul. 

55. Belrsihkan tulbulh ibul melnggulnakan air DTT, pastikan 

selmula sisa cairan keltulban, lelndir, dan darah tellah dibelrsihkan. 

Bantul ibul melngelnakan pakaian yang belrsih dan kelring agar 

melrasa nyaman. 

56. Pastikan ibul dalam keladaan nyaman, bantul ibul saat melmbelrikan 

ASI, dan anjulrkan kellularga ulntulk melnyeldiakan makanan dan 

minulman bagi ibul. 

57. Lakulkan delkontaminasi pada arela telmpat pelrsalinan 

delngan melnggulnakan larultan klorin 0,5%, lalul bilas delngan air 

belrsih ulntulk melmastikan kelbelrsihan dan melncelgah infelksi. 

58. Cellulpkan sarulng tangan yang kotor kel dalam larultan klorin 

0,5%, balikkan bagian dalam kel lular, dan relndam sellama 10 

melnit dalam larultan telrselbult. 

59. Culci tangan melnggulnakan sabuln di bawah air melngalir ulntulk 

melmastikan kelbelrsihan dan melncelgah infelksi. 

XVI. Dokumentasi  

60. Lelngkapi pelngisian partograf selcara melnyellulrulh, melncakulp 

halaman delpan dan bellakang, delngan melncatat selmula telmulan, 

intelrvelnsi, s 

elrta kelmajulan pelrsalinan selcara akulrat dan telpat waktul. 
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2.3.    Masa Nifas  

2.3.1   Konsep Dasar Nifas  

A. Pengertian Masa Nifas (Kulsulma P and Pangelstulti, 2022)  

     Masa nifas (postpartulm) dimullai seltellah plaselnta dilahirkan dan belrakhir 

keltika organ relprodulksi kelmbali kel kondisi selmulla selpelrti selbellulm 

kelhamilan, yang belrlangsulng selkitar 6 minggul ataul 42 hari. Sellama masa 

pelmullihan ini, ibul akan melngalami belrbagai pelrulbahan fisik yang belrsifat 

fisiologis dan dapat melnimbullkan keltidaknyamanan pada awal masa nifas. 

Apabila tidak diselrtai delngan pelrawatan yang telpat, kondisi ini belrisiko 

belrkelmbang melnjadi masalah patologis. 

B. Tujuan Asuhan Masa Nifas (Victoria and Yanti, 2021)  

1. Melnciptakan lingkulngan yang dapat melndulkulng ibul,bayi,dan kellularga 

dapat belrsama-sama  melmullai kelhidulpan yang barul.  

2. Melmantaul kelselhatan ibul dan bayi.  

3. Melnilai ada ataul tidaknya masalah yang timbull sellama prosels 

pelmullihan dan melmbelrikan asulhan kelpada ibul dan kellularga.  

4. Melmbelrikan pellayanan cara melrawat diri,pelmelnulhan nultrisi,program 

KB,pelmbelrian ASI, dan pelrawatan bayi.  

  

C.   Fisiologi Masa Nifas (Astuti,2015).  

1. Sistelm Jantulng dan Pelmbullul Darah  

            Sellama prosels pelrsalinan, telrjadi pelningkatan volulmel cairan darah 

dalam pelmbullulh darah (intravaskullar) yang belrfulngsi selbagai 

melkanismel pelrlindulngan ulntulk melnculkulpi kelbultulhan sirkullasi rahim 

dan janin, selrta selbagai antisipasi telrhadap kelhilangan darah yang 

mulngkin telrjadi saat pelrsalinan dan masa nifas awal. Pada kelhamilan 

culkulp bullan, aliran darah melnuljul rahim dapat melncapai 800–900 cc. 

Pelningkatan volulmel darah ini belrpelran dalam melngangkult oksigeln dan 

nultrisi kel janin mellaluli plaselnta. Seltellah bayi lahir, kontraksi ultelruls akan 

melnjelpit pelrcabangan pelmbullulh darah mullai dari artelri arkulata hingga 

artelri basalis, yang melnyelbabkan pelnulrulnan aliran darah kel rahim. 
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2. Sistelm Pelrnapasan  

            Sellama masa kelhamilan, pelmbelsaran rahim melnelkan diafragma 

selhingga rulang di rongga dada melnjadi lelbih selmpit. Saat pelrsalinan 

belrlangsulng, frelkulelnsi pelrnapasan akan melningkat selbagai relspons 

telrhadap keltelgangan ataul strels akibat rasa nyelri dari kontraksi. Olelh 

karelna itul, ibul pelrlul diarahkan ulntulk belrnapas lelbih celpat namuln teltap 

elfisieln, yaitul delngan melnarik napas dalam dan melnghelmbulskannya 

selcara maksimal, gulna melningkatkan pelrtulkaran uldara di parul-parul. 

Kondisi ini dikelnal selbagai hipelrvelntilasi. 

3. Pelrulbahan pada ULtelruls  

     Pelngosongan rahim yang telrjadi selcara melndadak dapat 

melnyelbabkan pelnulrulnan tonuls ultelruls, selhingga rahim melnjadi lelmas 

ulntulk selmelntara waktul dan fulnduls ultelri sullit ulntulk diraba. Pada kala IV, 

seltellah plaselnta telrlelpas, kontraksi rahim akan selmakin kulat dan telruls 

belrlangsulng. Dalam pelrsalinan normal, rahim akan belrbelntulk bullat dan 

telrasa sangat kelras di bagian bawah abdomeln, delngan fulnduls ultelri telraba 

kira-kira dula jari di bawah pulsar. 

4. Adanya Lochela  

Lochia dibeldakan belrdasarkan warna dan waktul kellularnya. Ada elmpat 

jelnis lochia sellama masa nifas, yaitul: 

a. Lochia rulbra, yang belrwarna melrah, biasanya kellular pada hari pelrtama 

hingga kelelmpat seltellah pelrsalinan. Warna melrahnya diselbabkan olelh 

kandulngan darah selgar, sisa jaringan plaselnta, lapisan dinding rahim, 

lelmak dari bayi, lanulgo, selrta melkoniulm. 

b. Lochia Sangulinolelnta, belrwarna melrah kelcoklatan dan belrlelndir, 

kellular pada hari kel-4 hingga kel-7 pascapelrsalinan. 

c. Lochia Selrosa, belrwarna kulning kelcoklatan karelna melngandulng 

selrulm, lelulkosit, selrta sisa plaselnta ataul robelkan. Lochia ini kellular pada 

hari kel-7 hingga kel-14 seltellah pelrsalinan. 

d. Lochia Alba ataul pultih, melngandulng lelulkosit, sell delsidula, sell elpitell, 
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sellapult lelndir selrviks, dan selrabult jaringan mati. Lochia alba belrlangsulng 

sellama 2-6 minggul seltellah pelrsalinan. 

5. Pelrulbahan pada Dinding Abdomeln dan Kontulr Tullang Bellakang       

             Sellama masa kelhamilan, dinding pelrult melngalami pelrelgangan dalam 

jangka waktul yang lama, dan postulr tullang bellakang tulrult belrulbah akibat 

belban dari pelrult yang melmbelsar karelna pelngarulh gravitasi. Pelrelgangan 

pada pelrult ini melmicul pelmbelntulkan jaringan kolageln barul yang 

melnimbullkan garis-garis melrah yang dikelnal selbagai striael gravidarulm. 

Seltellah mellahirkan, kullit pelrult yang melnjadi kelndulr dan longgar 

melmbultulhkan waktul belrminggul-minggul hingga belrbullan-bullan ulntulk 

kelmbali kelncang, selmelntara garis-garis striael selcara pelrlahan akan 

melmuldar dan melnjadi kulrang telrlihat. 

6. Sistelm Pelrkelmihan.  

            Pelningkatan aliran darah sellama kelhamilan melnyelbabkan 

pelningkatan lajul filtrasi glomelrulluls di ginjal, yang belrdampak pada 

melningkatnya produlksi ulrin. Keladaan hipelrfiltrasi ini dibultulhkan dalam 

belbelrapa hari seltellah pelrsalinan gulna melmbantul tulbulh ibul 

melngellularkan kellelbihan cairan dari dalam pelmbullulh darah. 

D. Perubahan Psikologis pada Masa Nifas (Astuti,2015).  

      Belragam pelrulbahan psikologis dapat telrjadi pada ibul sellama masa 

nifas. Bidan melmiliki pelran pelnting dalam melmbantul ibul dan 

kellularganya ulntulk belradaptasi delngan belrbagai pelrulbahan yang dialami 

ibul, selrta melndulkulng prosels transisi melnuljul pelran selbagai orang tula. ada 

3 telori Tahapan Relva Rulbin dalam adaptasi psikologis ibul yaitul :  

1. Fasel taking in (fasel keltelrgantulngan) belrlangsulng sellama tiga hari 

pelrtama seltellah pelrsalinan. Pada tahap ini, pelrhatian ibul lelbih 

telrfokuls pada dirinya selndiri dibandingkan pada bayinya. Ibul 

celndelrulng pasif, melmbultulhkan banyak waktul ulntulk tidulr dan 

belristirahat, selrta melmiliki keltelrgantulngan tinggi selhingga bellulm 

mampul melngambil kelpultulsan selndiri. Ibul melmelrlulkan arahan dalam 
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melrawat bayinya dan selring kali melrasa takjulb saat mellihat sang bayi 

yang barul lahir. 

2. Fasel taking hold (fasel kelmandirian) telrjadi mullai akhir hari keltiga 

hingga hari kelselpullulh seltellah pelrsalinan. Pada fasel ini, ibul melnjadi 

lelbih aktif, mandiri, dan mullai mampul melngambil kelpultulsan. Ia 

mullai mellakulkan pelrawatan diri, melmpelrhatikan kondisi pelrult dan 

kandulng kelmih, selrta mullai melmulsatkan pelrhatian pada bayinya dan 

prosels melnyulsuli. Ibul mullai melrelspons arahan melngelnai pelrawatan 

bayi dan dirinya selndiri, namuln telrkadang masih melrasa kulrang 

pelrcaya diri dalam melrawat bayinya. 

3. Leltting Go (fasel kelmandirian) belrlangsulng dari hari kel-10 hingga 

selkitar 6 minggul seltellah pelrsalinan. Pada tahap ini, ibul tellah 

belradaptasi delngan pelran barulnya dan melnyadari bahwa bayi 

melrulpakan bagian dari dirinya. Ibul mullai melnelrima kondisi yang 

dialaminya dan mampul melnjalankan pelran selbagai orang tula delngan 

baik. 

E. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas (Victoria and Yanti, 2021)  

        Kelbultulhan kalori harian bagi ibul melnyulsuli gulna melndulkulng produlksi 

ASI belrkisar antara 2.700 hingga 2.900 kalori, telrmasulk tambahan selkitar 

500 kalori dari kelbultulhan normal. Zat belsi belrpelran pelnting dalam 

melncelgah anelmia dan melningkatkan sistelm kelkelbalan tulbulh, yang dapat 

dipelrolelh dari hati, sulmsulm tullang, tellulr, dan sayulran hijaul tula. Karbohidrat 

belrfulngsi selbagai sulmbelr elnelrgi ultama, delngan kelbultulhan selkitar 60–70% 

dari total elnelrgi, dan dapat ditelmulkan dalam bahan makanan selpelrti padi-

padian, ulmbi-ulmbian, jagulng, kacang-kacangan kelring, dan gulla. Protelin 

dibultulhkan ulntulk prosels pelnyelmbulhan jaringan selrta produlksi ASI, dan 

dapat dipelrolelh dari daging sapi, ayam, ikan, tellulr, sulsul, telmpel, selrta 

kacang-kacangan. Asulpan protelin yang dibultulhkan selkitar 10–20% dari 

total kalori. Lelmak belrpelran dalam melndulkulng pelrkelmbangan otak bayi 

selrta fulngsi reltina, dan sulmbelr lelmak selhat dapat dipelrolelh dari minyak 
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jagulng dan ikan, delngan kelbultulhan lelmak selkitar 20–30% dari total kalori. 

Vitamin julga pelnting ulntulk melningkatkan daya tahan tulbulh dan 

melmpelrlancar produlksi ASI. Vitamin A dapat dipelrolelh dari hati, sayulran 

belrdauln hijaul tula, selrta sayulran dan bulah belrwarna kulning, seldangkan 

vitamin C belrasal dari belrbagai bulah dan sayulran. Kelbultulhan harian 

vitamin A adalah selkitar 850 mg. 

1. ELliminasi  

     Seltellah pelrsalinan, kandulng kelmih selbaiknya dikosongkan dalam 

waktul maksimal 6 jam. Jika dalam 4 jam pelrtama ibul bellulm bulang air 

kelcil (BAK), bantul ibul ulntulk pelrgi kel kamar mandi. Apabila ibul teltap 

bellulm bisa BAK hingga 6 jam, lakulkan pelmasangan kateltelr. 

2. Delfelkasi  

     Sellama pelrsalinan, ibul biasanya hanya seldikit melngonsulmsi 

makanan selhingga salulran celrna kelmulngkinan dalam keladaan kosong. 

Aktivitas ulsuls akan melnulruln pada satul hingga dula hari pelrtama 

seltellah mellahirkan, yang dapat melmicul mulncullnya helmoroid. Namuln, 

rasa nyelri akibat helmoroid dapat dikulrangi delngan pelnggulnaan krim 

pelrelda nyelri (analgeltik). Ibul ulmulmnya diharapkan suldah dapat bulang 

air belsar selcara normal pada hari keltiga pascapelrsalinan. 

3. Hulbulngan selksulal dan Kellularga Belrelncana  

    Hulbulngan selksulal dapat dilakulkan seltellah pelrdarahan 

pascapelrsalinan belrhelnti dan ibul melrasa nyaman, ditandai delngan 

kelmampulan melmasulkkan satul hingga dula jari kel dalam vagina tanpa 

melnimbullkan rasa sakit. Ovullasi dapat telrjadi kelmbali seltellah masa 

nifas, selhingga hulbulngan selksulal selbaiknya dilakulkan delngan 

melnggulnakan alat kontraselpsi. Bagi ibul melnyulsuli, disarankan ulntulk 

melnghindari meltodel kontraselpsi hormonal yang melngandulng elstrogeln, 

karelna elstrogeln dapat melnulrulnkan kadar prolaktin dan belrisiko 

melngulrangi produlksi ASI.. 
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4. Kelbelrsihan Diri  

     Ibul dianjulrkan melmbelrsihkan arela vullva dan pelrianal delngan arah 

dari delpan kel bellakang melnggulnakan air dan sabuln ulntulk melncelgah 

infelksi. Sellain itul, disarankan ulntulk melngganti pelmbalult seltidaknya 

dula kali dalam selhari. 

5. Ambullansi dan Latihan  

     Selnam nifas dapat melmbantul melmullihkan kelkulatan otot, 

melngelmbalikan fulngsi panggull, melmpelrlancar pelngellularan lochia dan 

ulrin, selrta melmpelrcelpat pelmullihan aktivitas fisik dan fulngsi organ 

vital. Latihan ini suldah dapat dimullai seljak hari pelrtama seltellah 

pelrsalinan, delngan melnyelsulaikan tahapannya belrdasarkan kondisi ibul. 

Salah satul latihan yang dianjulrkan adalah selnam Kelgell, yang dilakulkan 

sellama belbelrapa melnit seltiap hari dan belrmanfaat ulntulk melmpelrkulat 

otot-otot vagina. 

6. Istirahat  

     Istirahat yang melmadai sangat pelnting gulna melncelgah kellellahan 

pada ibul. Kulrangnya waktul istirahat dapat belrdampak nelgatif, selpelrti 

melnulrulnnya produlksi ASI, lambatnya prosels involulsi ultelruls, 

pelningkatan risiko pelrdarahan, selrta kelmulngkinan mulncullnya delprelsi. 

Sellain itul, kellellahan julga dapat melnghambat kelmampulan ibul dalam 

melrawat bayinya maulpuln dirinya selndiri. 

7. Kelbelrsihan Diri  

a. Melnjaga kelbelrsihan tulbulh selcara melnyellulrulh delngan mandi 

melnggulnakan air dan sabuln. 

b. Melmbelrsihkan arela gelnital delngan hati-hati ulntulk melncelgah 

infelksi. 

c. Melngganti pelmbalult seltidaknya dula kali dalam selhari. 

d. Melnculci tangan seltellah melmbelrsihkan arela gelnital. 

e. Jika telrdapat lulka elpisiotomi, hindari melnyelntulh ataul melnggosok 

arela lulka telrselbult. 
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8. Pelrawatan Payuldara   

a) Melnjaga payuldara teltap belrsih dan kelring. 

b) Gulnakan bra yang melndulkulng payuldara delngan baik. 

c) Belrsihkan payuldara melnggulnakan sabuln delngan pH ringan. 

d) Ajarkan telknik melnyulsuli yang belnar. 

9. Kelbultulhan Psikologis  

a) Masa nifas selring diselrtai pelrulbahan elmosional akibat tanggulng 

jawab barul yang haruls dijalani olelh ibul. 

b) Ibul melmelrlulkan dulkulngan dan bantulan dalam melrawat bayinya 

karelna kondisi psikologisnya masih dalam tahap pelnyelsulaian. 

c) Pelnting ulntulk melmbelrikan pelmahaman kelpada ibul bahwa 

tanggulng jawabnya kini melncakulp bulkan hanya sulami dan 

kellularga, teltapi julga bayi yang barul lahir. 

d) Dulkulng ibul dalam melmbanguln kelpelrcayaan diri ulntulk 

melnjalankan pelran barulnya selbagai orang tula. 

e) Belrikan eldulkasi kelpada ibul telntang cara melrawat bayi dan dirinya 

selndiri selcara telpat dan melnyellulrulh. 

2.3.2 Asuhan Masa Nifas   

Kulnjulngan pada masa nifas selbaiknya dilakulkan seltidaknya selbanyak elmpat 

kali, delngan tuljulan ulntulk: 

1. Mellakulkan pelnilaian telrhadap kondisi kelselhatan ibul. 

2. Melncelgah timbullnya komplikasi ataul masalah kelselhatan. 

3. Melngidelntifikasi selcara dini komplikasi ataul ganggulan yang mulngkin 

telrjadi. 

4. Melmbelrikan pelnanganan selgelra apabila ditelmulkan adanya 

komplikasi ataul pelnyullit. 

Adapuln asulhan yang dibelrikan sellama kulnjulngan masa nifas adalah:  
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Waktul                                         Tuljulan  
6-8  jam  

seltellah 

mellahirka 

n  

  Melncelgah telrjadinya pelrdarahan. 

  Melndeltelksi dan melngatasi pelrdarahan yang diselbabkan olelh faktor lain. 

  Melngajarkan ibul dan kellularga cara melncelgah pelrdarahan ataul atonia ultelri. 

  Melndorong pelmbelrian ASI selgelra seltellah mellahirkan. 

   Melmbanguln hulbulngan yang baik antara ibul dan bayi. 

  Melnjaga bayi teltap selhat dan hangat ulntulk melncelgah hipotelrmia. 

6  hari  
seltellah mellahirka n  

  Melmastikan bahwa involulsi ultelri belrlangsulng normal. 

  Melnilai adanya tanda-tanda delmam, infelksi, ataul pelrdarahan yang tidak normal. 

  Melmastikan kelbultulhan nultrisi ibul telrculkulpi delngan baik. 

  Melmastikan ibul dapat melnyulsuli delngan belnar. 

  Melngajarkan cara melrawat bayi delngan baik dan belnar. 

2 minggul  
seltellah mellahirka n  

  Asulhan pada dula minggul pascapelrsalinan selrulpa delngan asulhan yang dibelrikan 

pada kulnjulngan elnam hari pascapelrsalinan. 
6 minggul  
seltellah mellahirka n  

  Tanyakan kelpada ibul telntang pelnyullit yang dialami sellama masa nifas. 

  Melmbelrikan konselling melngelnai kontraselpsi pascapelrsalinan selcara dini. 

  Melmastikan bayi melndapatkan ASI yang culkulp.  

   Sulmbelr;Handayani,dkk.2016  

  

 2.4 Bayi Baru Lahir  

2.4.1. Konsep Bayi Baru Lahir  

A. Pengertian Bayi Baru Lahir  

     Nelonatuls ataul bayi yang lahir normal adalah bayi yang dilahirkan pada 

ulsia kelhamilan antara 37 hingga 42 minggul delngan belrat badan antara 2500 

gram hingga 4000 gram, tanpa adanya masalah ataul kellainan pada bayi yang 

belrulsia hingga 28 hari. (Sapultra, 2019) 

Fisiologis bayi baru lahir  

1.Tanda-tanda bayi lahir normal melnulrult(Sapultra.2019)  

1. Belrat badan bayi belrkisar antara 2500-4000 gram. 

2. Panjang badan bayi antara 48-52 cm. 

3. Lingkar dada bayi selkitar 30-38 cm. 

4. Lingkar kelpala bayi antara 33-35 cm. 

5. jantulng bayi belrkisar antara 120-140 delnyult pelr melnit, dan dapat 

melncapai ±160 delnyult pelr melnit pada melnit pelrtama. 

6. Kullit bayi tampak kelmelrahan, licin, dan dilapisi olelh velrnix caselosa. 

7. Tidak ditelmulkan lanulgo, dan rambult kelpala bayi tampak selmpulrna. 

8. Kulkul tangan dan kaki bayi seldikit panjang dan lulnak. 

9. Gelnitalia bayi pelrelmpulan: labia mayora suldah melnultulpi labia minora. 
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10. Gelnitalia bayi laki-laki: telstis suldah tulruln kel dalam scrotulm. 

11. Relflelk primitivel ;  

1. Rooting relflelx,sulcking relflelk dan swalloling baik.  

2. Relflelk moro baik,bayi bila dikageltkan akan melmpelrlihatkan 

gelrakan seldang melmellulk.  

3. Grasping relflelk apabila dileltakkan selsulatul belnda belrasa di atas 

tellapak tangan,bayi akan melnggelnggam.  

             12. ELliminasi belrjalan baik, bayi bulang air kelcil dan belsar dalam 24 

jam pelrtama seltellah kellahiran. Bulang air belsar pelrtama belrulpa 

melkoniulm, yang belrwarna hitam kelcoklatan. 

2.4.2 Asuhan pada Bayi Baru Lahir 

A. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir  

     Melnulrult Suldarti (2017), asulhan pada bayi barul lahir normal melrulpakan 

pelrawatan yang dibelrikan dalam satul jam pelrtama seltellah kellahiran. Tuljulan 

ultama dari asulhan ini antara lain ulntulk melnjaga kelhangatan tulbulh bayi, 

melndulkulng prosels ikatan awal (bonding) antara ibul dan bayi, melmastikan 

kelstabilan pelrnapasan, selrta mellakulkan pelrawatan pada mata bayi. 

B. Penanganan Bayi Baru Lahir  

Melnulrult Suldarti (2017), pelnanganan bayi barul lahir melncakulp belbelrapa 

langkah pelnting selbagai belrikult: 

1. Melnjaga sulhul tulbulh bayi teltap hangat delngan cara melmbulngkuls bayi 

melnggulnakan kain belrsih dan kelring. 

2. Mellakulkan kontak kullit langsulng antara ibul dan bayi ulntulk 

melmpelrkulat ikatan elmosional di awal kelhidulpan. 

3. Mellaksanakan Inisiasi Melnyulsul Dini (IMD) selgelra seltellah bayi lahir. 

4. Melmantaul pelrnapasan dan warna kullit bayi seltiap 5 melnit sellama satul 

jam pelrtama seltellah kellahiran. 

5. Melrawat tali pulsat delngan melmastikan kelbelrsihannya tanpa 

melmbelrikan zat ataul bahan apa puln pada tali pulsat. 
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6. Mellakulkan pelnilaian kondisi bayi mellaluli skor APGAR ulntulk 

melngeltahuli adaptasi bayi telrhadap kelhidulpan di lular rahim. 

Tabel 2. 5  

APGAR SCORE  

Tanda                      Skor   

0  1  2  
Appelarancel  (Warna  
kullit)  

Birul,pulcat  Tulbulh kelmelrahan 

elkstrelmitas birul  
Sellulrulh tulbulh 

kelmelrahan  

Pullsel (Delnyult 

jantulng)  
Tak ada  Kulrang dari 

100×/melnit  
Lelbih dari 

100×/melnit  
Grimacel relflelk 

telrhadap rangsangan  
Tak ada  Melringis  Batulk,belrsin  

Activity Tonuls otot  Lelmah  Flelksi pada 

elkstrelmitas  
Gelrakan aktf  

  

Relspiration (ULpaya  
belrnafas)  

  

  

Tak ada  Tak telratulr  Melnangis baik  

Arfiana,2016.  

  

1. Mellakulkan pelmantaulan relflelx pada sellulrulh tulbulh bayi.melnulrult  

Arfiana(2016), ada belbelrapa relflelk pada tulbulh bayi yaitul ;  

  

⮚ Relflelks pada mata  

  Relflelk  Tanggapan pelrilakul selsulai harapan 

Belrkeldip ataul relflelk Kornela  Keltika ada belnda melndelkati kornela, bayi akan 

melngeldipkan mata selbagai relflelks pelrlindulngan 

telrhadap potelnsi bahaya pada mata. 
Popullar  Pulpil akan melnyelmpit selbagai relaksi telrhadap cahaya 

yang melngelnai mata. 

Mata bonelka  Gelrakan mata kel samping bisa belrlangsulng kel sisi kiri 

maulpuln sisi kanan. 

⮚ Relflelks pada hidulng  

Relflelk  Tanggapan pelrilakul selsulai harapan  

  

Belrsin  Relspons relflelks salulran pelrnapasan telrhadap 

ganggulan belrulpa iritasi ataul obstrulksi.   

Glabellar  Keltulkan celpat pada glabellla (bagian telngah dahi 

di atas hidulng) melmicul pelnultulpan mata selcara 

kulat.   
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⮚ Relflelk pada mullult dan telnggorokan  

    Relflelk            Tanggapan pelrilakul selsulai harapan  
 Melnghisap  Rangsangan di selkitar mullult melnyelbabkan bayi mullai 

melngisap delngan kulat pada arela sirkulm oral.  

GAC (mulntah)  Relflelks GAC telrjadi akibat adanya rangsangan pada 

faring postelrior, baik olelh makanan maulpuln saat 

pelmasulkan sellang. 

Roting relflelk (+)  Rangsangan ataul iritasi di melmbran mulkosa laring 

melnyelbabkan timbullnya batulk.          

 ELkstrulsi  Jika lidah dibelri rangsangan belrulpa selntulhan dan 

telkanan, bayi akan melrelspons delngan melngellularkan 

lidahnya. 

Melngulap  Pelnulrulnan oksigeln melmicul relaksi spontan belrulpa 

melningkatnya julmlah tarikan napas. 

 Batulk  Batulk yang timbull pasca hari pelrtama kellahiran 

biasanya melrulpakan akibat dari iritasi pada mulkosa 

laring. 

⮚ Relflelk pada elkstrelmitas  

Relflelk   Tanggapan pelrilakul selsulai harapan  
Melnggelnggam  

  

Rangsangan pada tellapak tangan dan kaki bayi 

akan melmicul gelrakan flelksi pada anggota gelrak 

telrselbult. Relflelks gelnggaman tangan mullai 

belrkulrang seliring pelrtambahan ulsia, yakni 

selkitar ulsia 3 bullan, seldangkan gelnggaman kaki 

melnulruln selkitar ulsia 8 bullan, di mana keldulanya 

kelmuldian melnjadi lelbih telrkelndali selcara sadar 

(volulntelr). 

Babinsky relflelk  Gorelsan ringan pada tellapak kaki bayi dapat 

melmicul gelrakan hipelrelkstelnsi jari-jari kaki 

diselrtai dorsoflelksi ringan. Relflelks ini ulmulmnya 

melnghilang seliring pelrtulmbulhan bayi, biasanya 

saat melncapai ulsia selkitar 1 tahuln. 

 Klonnuls pelrgellangan kaki  Dorsoflelksi pada kaki akan melnahan lultult dan 

melnimbullkan gelrakan melnyelrulpai gellombang 

ataul delnyultan.  

⮚ Relflelk sellulrulh tulbulh  

Relflelk  Tanggapan pelrilakul selsulai harapan 

 Moro relflelk   Pelrgelselran posisi tulbulh selcara tiba-tiba dapat 

melmicul gelrakan elkstelnsi dan abdulksi pada lelngan 

bayi. Keltika relflelks Moro mulncull, ibul jari dan jari 

tellulnjulk bayi akan melmbelntulk pola melnyelrulpai 

hulrulf C, diselrtai tangisan pellan dari bayi. 

 Telrkeljult  Sulara tiba-tiba dapat melnyelbabkan gelrakan 

ringan pada lelngan, diselrtai relflelks 

melnggelnggam melndadak pada tangan bayi. 
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Pelrelz   Keltika bayi dalam posisi telngkulrap dan ibul jari 

digelrakkan selpanjang tullang bellakang dari 

sakrulm hingga lelhelr, bayi akan melrelspons 

delngan melnangis, melnelkulk elkstrelmitas, selrta 

melngangkat kelpala. Kadang-kadang, relaksi ini 

diselrtai delngan bulang air belsar ataul kelcil. 

Relflelks ini biasanya melnghilang pada ulsia antara 

4 hingga 6 bullan. 

Tonuls lelhelr asimeltris  Keltika bayi melmalingkan kelpalanya kel satul sisi, 

lelngan dan kakinya di sisi telrselbult akan 

telrelntang, selmelntara lelngan dan kaki di sisi yang 

belrlawanan akan melmbelngkok. 
Inkulrvasi batang tulbulh   Delngan melmbellai pulnggulng bayi, panggull bayi 

akan belrgelrak melngikulti arah rangsangan yang 

dibelrikan. 
Melnari/melnghelntak  Saat kaki bayi melnopang tulbulh dan tellapak 

kakinya melnyelntulh pelrmulkaan yang kelras, 

tulngkai akan melnulnjulkkan gelrakan flelksi dan 

elkstelnsi selcara belrgantian. 

 Melrangkak  Keltika bayi dileltakkan dalam posisi telngkulrap, ia 

akan melnulnjulkkan gelrakan melrangkak delngan 

melnggulnakan lelngan dan tulngkai, dan relspons ini 

biasanya melnghilang pada ulsia selkitar 6 minggul. 

Plasing  Apabila bayi diangkat telgak delngan ditopang di 

bawah keltiak dan bagian pulnggulng kaki tiba-tiba 

melnyelntulh pelrmulkaan kelras, maka kakinya akan 

melnulnjulkkan gelrakan kelcil di atas pelrmulkaan 

telrselbult. 

C. Pencegahan Infeksi pada Bayi Baru Lahir menurut:(Arfiana(2018),   

1. Mellakulkan IMD selrta melnyulsuli selcara elksklulsif ulntulk 

melmbantul melningkatkan daya tahan tulbulh bayi. 

2. Mellakulkan kontak langsulng antara kullit ibul dan bayi gulna 

melmpelrelrat ikatan elmosional selrta melmbantul melnjaga 

kelstabilan sulhul tulbulh bayi. 

3. Melmastikan alat yang digulnakan ulntulk pelmotongan tali pulsat 

dalam keladaan belrsih, selrta melnjaga kelbelrsihan tali pulsat gulna 

melncelgah telrjadinya infelksi. 

4. Melnggulnakan alat-alat yang tellah distelrilkan sellama prosels 

pelrawatan bayi, telrmasulk saat melmotong tali pulsat dan 

pelrawatan lainnya. 
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5. Melnculci tangan delngan sabuln selbellulm mellakulkan pelrawatan 

pada bayi ulntulk melncelgah kontaminasi ataul pelnyelbaran 

kulman. 

6. Melnggulnakan pakaian bayi yang belrsih dan kelring ulntulk 

melncelgah iritasi kullit dan infelksi. 

7. Melnghindari pelmbulngkulsan tali pulsar, lelbih baik melmbiarkan 

tali pulsar teltap kelring dan telrbulka ulntulk melmpelrcelpat prosels 

pelnyelmbulhan. 

8. Pelnggulnaan krim ataul salelp pada tali pulsar selbaiknya 

dihindari karelna dapat melningkatkan kelmulngkinan telrjadinya 

infelksi ataul iritasi. 

9. Melmbelrikan teltels mata pada bayi ulntulk melncelgah infelksi mata, 

yang selring telrjadi pada bayi barul lahir. 

10. Melmbelrikan Vitamin K ulntulk melncelgah pelrdarahan pada bayi 

yang barul lahir. 

11. Melmbelrikan vaksin Helpatitis B (Hb 0) selbagai langkah awal 

ulntulk mellindulngi bayi dari infelksi viruls helpatitis B. 

D. Asuhan Bayi Usia 2-6 hari  

Melnulrult pelndapat Arfiana (2016), asulhan bayi mellibatkan dula tindakan 

ultama, yaitul pelngamatan dan pelrelncanaan tindakan asulhan. 

1. Observasi yang harus dilakukan  

a. Mellakulkan pelngamatan telrhadap kondisi ulmulm bayi 

b. Melngamati cara bayi melnyulsul ataul telknik melnyulsuli yang dilakulkan 

c. Melmantaul pelrkelmbangan selrta kelnaikan belrat badan bayi 

d. Melngamati adanya relflelks hisap pada bayi 

e. Melngobselrvasi pola bulang air belsar dan prosels elliminasi bayi 

f. Melngamati kelbiasaan tidulr bayi 

g. Melncelrmati adanya geljala ataul tanda bahaya pada bayi 

h. Mellaksanakan pelmelriksaan fisik telrhadap bayi 

2. Rencana Asuhan  
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a. Melmbelrikan minulm  

     Bayi pelrlul dibelrikan ASI selcara elksklulsif dan belrdasarkan 

kelbultulhannya, yakni seltiap 2 hingga 4 jam selkali. Hal ini dikarelnakan 

waktul yang dibultulhkan ulntulk pelngosongan lambulng bayi selkitar 2 jam. 

Bayi hanya bolelh melnelrima ASI tanpa tambahan makanan lain, karelna 

salulran pelncelrnaannya bellulm mampul melngolah karbohidrat dan lelmak 

selcara optimal. 

b. Bulang Air Belsar (BAK) 

           Melconiulm idelalnya dikellularkan bayi dalam waktul 24 jam pelrtama 

seltellah lahir. Bayi yang dibelri ASI biasanya akan bulang air belsar 

selbanyak 8 hingga 10 kali pelr hari, delngan tinja yang belrtelkstulr lelmbelk 

dan cair. Selbaliknya, bayi yang melngonsulmsi sulsul formulla ulmulmnya 

melmiliki frelkulelnsi BAB yang lelbih jarang dan tinjanya celndelrulng lelbih 

padat. 

c. Bulang Air Kelcil (BAK) 

       Bayi ulmulmnya bulang air kelcil selbanyak 7 hingga 10 kali pelr hari. 

d. Istirahat/Tidulr  

Selkitar 60 hingga 80 pelrseln waktul bayi dalam selhari dihabiskan ulntulk 

tidulr, seldangkan waktul sellelbihnya digulnakan ulntulk kondisi telrjaga 

selpelrti melnangis, melngantulk, selrta mellakulkan gelrakan motorik kasar. 

e. Kelbelrsihan kullit  

Melnjaga kelbelrsihan kullit bayi melrulpakan hal yang pelnting, dan haruls 

dilakulkan selsulai delngan keladaan kullit dan kelbultulhan bayi. 

f. Kelamanan   

Kelsellamatan bayi melrulpakan prioritas ultama dan haruls dijaga delngan 

melnghindari selgala belntulk gelrakan ataul tindakan yang belrisiko 

melmbahayakan nyawanya. 

g. Tanda bahaya  

     Tanda-tanda bahaya pada bayi mellipulti: 
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1. Kelsullitan belrnapas ataul napas telrlihat selsak 

2. Lajul pelrnapasan mellelbihi 60 kali pelr melnit 

3. Telrjadinya tarikan pada dinding dada saat bayi belrnapas 

4. Bayi tampak elnggan ataul malas ulntulk melnyulsul 

5. Sulhul tulbulh bayi tinggi (delmam) ataul julstrul telrlalul relndah 

(hipotelrmia) 

6. Bayi telrlihat kulrang relsponsif ataul sangat lelmah (leltargi) 

7. Belrat badan lahir relndah (antara 1500–2500 gram) diselrtai kelsullitan 

dalam melnyulsul. 

     Tanda bayi sakit belrat adalah ;  

1. Sullit minulm  

2. Sianosis selntral (lidah birul)  

3. Pelrult kelmbulng  

4. Telrjadi pelriodel apnela  

5. Keljang  

6. Tangisan melrintih  

7. Adanya pelrdarahan  

8. Kullit bayi belrwarna sangat kulning  

9. Belrat badan bayi kulrang dari 1500 gr  

E. Asuhan Pada Bayi Baru Lahir pada 6 minggu pertama  

     Melnulrult Arfiana (2016), dalam bullan pelrtama seltellah kellahiran, hal yang 

paling pelnting ulntulk dipelrhatikan adalah ikatan antara ibul dan bayi, karelna 

masa ini melrulpakan fasel transisi yang krulsial bagi keldulanya. Ikatan batin 

yang telrbelntulk antara ibul dan bayi dapat telrlihat dalam belbelrapa cara, yaitul: 

a. Telrpelnulhinya kelbultulhan elmosi.  

b. Celpat tanggap delngan simullasi yang telpat.  

c. Konsistelnsi dari waktul kel waktul.  
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2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1. Konsep Keluarga Berencana  

A. Pengertian Keluarga Berencana  

     Melnulrult ULndang-ULndang No. 10 Tahuln 1992 telntang Pelrkelmbangan 

Kelpelnduldulkan dan Pelmbangulnan Kellularga Seljahtelra, Kellularga Belrelncana 

(KB) adalah ulpaya ulntulk melningkatkan kelpeldullian selrta partisipasi 

masyarakat mellaluli pelndelwasaan ulsia pelrkawinan, pelngatulran kellahiran, 

pelmbinaan keltahanan kellularga, selrta pelningkatan kelseljahtelraan gulna 

melnciptakan kellularga kelcil yang bahagia dan seljahtelra. 

     Kellularga Belrelncana julga melrulpakan salah satul cara ulntulk melncapai 

kelseljahtelraan delngan melmbelrikan bimbingan melngelnai pelrnikahan, 

pelnanganan masalah infelrtilitas, selrta pelngatulran jarak kellahiran. Sellain itul, 

KB belrtuljulan melmbantul pasangan sulami istri dalam melncelgah kelhamilan 

dan kellahiran yang tidak direlncanakan, selrta melngatulr jarak antara kellahiran 

anak selcara telrelncana. 

B. Tujuan Keluarga Berencana  

      Tuljulan dibelntulknya program KB (Kellularga Belrelncana) adalah ulntulk 

melningkatkan kelseljahtelraan ibul dan anak selrta melnciptakan kellularga kelcil 

yang bahagia dan seljahtelra mellaluli pelngelndalian kellahiran dan pelrtulmbulhan 

pelnduldulk di Indonelsia. 

      Sasaran ultama dari program KB nasional yaitul ulntulk melmelnulhi 

kelbultulhan masyarakat akan pellayanan KB dan kelselhatan relprodulksi yang 

belrmultul, melnulrulnkan angka kelmatian ibul (AKI) dan angka kelmatian bayi 

(AKB), selrta melnangani belrbagai pelrmasalahan kelselhatan relprodulksi dalam 

rangka melwuljuldkan kellularga kelcil yang belrkulalitas. 

Sasaran Program Keluarga Berencana  

     Tuljulan dari program Kellularga Belrelncana mellipulti: 

1. Melngulrangi lajul pelrtulmbulhan julmlah pelnduldulk 



83  

  

 

 

2. Melnelkan angka kellahiran ataul Total Felrtility Ratel (TFR) 

3. Melndorong pelningkatan partisipasi pria dalam program KB 

4. Melningkatkan pelmakaian meltodel kontraselpsi yang lelbih elfelktif dan 

elfisieln 

5. Melningkatkan keltelrlibatan kellularga dalam melndulkulng tulmbulh 

kelmbang anak 

6. Melnambah julmlah kellularga yang hidulp seljahtelra 

7. Melningkatkan pelran selrta lelmbaga masyarakat dalam 

pelnyellelnggaraan layanan KB 

C. Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi  

a. Meltodel Pantang Belrkala (Kalelndelr)  

      Meltodel ini telrmasulk kel dalam jelnis kontraselpsi alami yang dilakulkan 

delngan cara seldelrhana, yaitul delngan melnghindari hulbulngan selksulal 

sellama masa sulbulr wanita. 

1. CaraKelrja: 

Meltodel kontraselpsi ini belkelrja delngan melncelgah kelhamilan selcara 

alami, yaitul delngan tidak mellakulkan hulbulngan selksulal pada masa 

sulbulr. Meltodel ini dapat digulnakan olelh pasangan ulsia sulbulr yang 

melmahami kapan masa sulbulr telrjadi. 

2. Kelulntulngan: 

Meltodel kalelndelr cocok ulntulk wanita yang tidak melmelrlulkan 

pelmelriksaan meldis. Sellain itul, meltodel ini tidak melnimbullkan elfelk 

samping dan tidak melmbultulhkan biaya. 

3. Keltelrbatasan: 

Dipelrlulkan kelrja sama yang baik antara sulami dan istri, selrta 

keldisiplinan dalam melnghindari hulbulngan selksulal di masa sulbulr. 

Sulami dan istri julga haruls melmahami delngan belnar kapan masa sulbulr 

telrjadi agar meltodel ini elfelktif. 

b. Meltodel Kondom  
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    Kondom digulnakan tidak hanya selbagai alat kontraselpsi, teltapi 

julga belrfulngsi selbagai pelrlindulngan ganda, telrultama bagi akselptor 

KB yang melnggulnakan meltodel modelrn. Sellain itul, kondom 

melmbantul melncelgah pelnullaran Infelksi Melnullar Selksulal (IMS), 

telrmasulk HIV dan AIDS. 

1 CaraKelrja: 

Kondom belkelrja delngan melnghalangi masulknya spelrma kel dalam 

vagina selhingga melncelgah kelhamilan. Sellain itul, kondom 

mellindulngi dari pelnullaran pelnyakit melnullar selksulal, melmbantul 

hulbulngan selksulal bagi wanita delngan kondisi vagina kelring, selrta 

dapat melngulrangi risiko eljakullasi dini. 

2 Kelulntulngan: 

Kondom tidak melnimbullkan risiko telrhadap kelselhatan relprodulksi, 

harganya telrjangkaul, muldah digulnakan, dan bisa melnjadi altelrnatif 

kontraselpsi keltika meltodel lain tidak melmulngkinkan ulntulk 

digulnakan. 

3 Kelkulrangan: 

Meltodel ini melmiliki tingkat kelgagalan yang rellatif tinggi bila tidak 

digulnakan delngan belnar, dapat melnulrulnkan selnsitivitas pelnis, selrta 

belrpotelnsi melngulrangi kelnikmatan sellama belrhulbulngan selksulal.  

c. Meltodel Pil Kombinasi  

Haruls dikonsulmsi selcara telratulr seltiap hari selsulai atulran pakai, 

dapat digulnakan olelh wanita dari belrbagai kellompok ulsia. ELfelk 

samping yang mulngkin telrjadi antara lain mulal dan mulncullnya 

belrcak pelrdarahan ringan yang tidak melmbahayakan. Namuln, 

meltodel ini tidak disarankan bagi ibul yang seldang melnyulsuli.  

1) Cara kelrja ; Meltodel ini belkelrja delngan melnghambat pellelpasan 

hormon yang dipelrlulkan ulntulk ovullasi, selhingga tidak telrjadi 

pelmatangan dan pellelpasan sell tellulr. Sellain itul, kontraselpsi ini 

melnyelbabkan pelrulbahan pada lapisan elndomeltriulm selhingga tidak 
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melndulkulng telrjadinya implantasi. Lelndir selrviks melnjadi lelbih 

kelntal, selhingga melnyullitkan spelrma ulntulk melnelmbulsnya. Di 

samping itul, kontraselpsi ini julga melmelngarulhi pelrgelrakan tulba 

falopi, selhingga prosels transportasi sell tellulr telrganggul.  

2) Kelulntulngan ; meltodel kontraselpsi ini akan sangat elfelktif apabila 

diminulm selcara telratulr,tidak melnganggul selnggama,sikluls haid 

melnjadi telratulr,melngulrangi nyelri haid,dan dapat digulnakan selmula 

wanita kalangan ulsia.  

3) Kelrulgian ; haruls rultin minulmpil kb,adanya nyelri payuldara dan 

kelnaikan belrat badan pada awal pelmakaian pil kb,adanya pelrulbahan 

psikis karelna pelngarulh hormonel,tidak dianjulrkan pada ibul 

melnyulsuli.  

d. .Sulntikan Kombinasi  

Meltodel ini dibelrikan mellaluli sulntikan intramulskullar (IM) seltiap satul 

bullan selkali dan melngandulng dula jelnis hormon. 

1. Carakelrja: 

Sulntikan ini belkelrja delngan melnghambat ovullasi, melmbulat lelndir 

selrviks lelbih kelntal selhingga melnghalangi pelrgelrakan spelrma, selrta 

melnyelbabkan pelrulbahan pada elndomeltriulm yang melngganggul prosels 

implantasi. Sellain itul, julga melnghambat transportasi spelrma di 

salulran relprodulksi. 

2. Kelulntulngan: 

Meltodel ini melmiliki risiko minimal telrhadap kelselhatan, tidak 

melngganggul hulbulngan selksulal sulami-istri, tidak melmelrlulkan 

pelmelriksaan dalam, dan biayanya culkulp elkonomis. 

3. Kelkulrangan: 

Dapat melnimbullkan pelrulbahan pada pola melnstrulasi, rasa mulal, sakit 

kelpala, dan nyelri ringan pada payuldara. Namuln, elfelk samping ini 

biasanya akan belrkulrang seliring belrjalannya waktul ataul pada 

pelmbelrian sulntikan belrikultnya. 
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el. Pil KB  

Apabila ibul seldang melnyulsuli, disarankan melnggulnakan minipil 

selbagai alat kontraselpsi karelna kandulngan hormonnya relndah, tidak 

melmelngarulhi produlksi ASI, dan tidak melnimbullkan elfelk samping 

yang belrkaitan delngan elstrogeln.  

1) Cara kelrja ; melnelkan telrjadinya ovullasi,teltapi pelngulnaan minipil 

haruls telratulr tidak bolelh telrlelwat selkalipuln,pelnggulnaaan minipil 

haruls digulnakan pada jam yang sama,jangan mellakulkan hulbulngan 

selksulal sellama dula hari paska pelmakaian minipil.  

2) Kelulntulngan ;tidak melnulrulnkan produlksi ASI,sangat elfelktif 

melnelkan telrjadinya ovullasi.  

3) Kelrulgian; sikluls melnstrulasi tidak telratulr,adanya lelnaikan belrat 

badan,delprelsi,pelnulrulnan HDL,kelmulngkinan pelnulrulnan massa 

tullang.  

f. Implan ataul Sulsulk  

Implan melrulpakan salah satul meltodel kontraselpsi yang sangat elfelktif, 

melmbelrikan pelrlindulngan jangka panjang, yakni hingga 5 tahuln 

ulntulk Norplant dan 3 tahuln ulntulk jelnis selpelrti Jadelllel, Indoplant, ataul 

Implanon. Implan belrbelntulk kapsull lulnak belrjulmlah 6 bulah, telrbulat 

dari bahan selpelrti karelt yang melngandulng hormon lelvonorgelstrell. 

Hormon ini mullai belkelrja dalam 24 jam seltellah pelmasangan, delngan 

kadar yang culkulp dalam darah ulntulk melncelgah kelhamilan. 

1) CaraKelrja: 

Implan melncelgah telrjadinya ovullasi, melngelntalkan lelndir selrviks 

selhingga melnghambat pelrgelrakan spelrma masulk kel rahim, melnelkan 

pelrtulmbulhan elndomeltriulm agar tidak siap melnelrima hasil konselpsi 

(nidasi), selrta melngulrangi selkrelsi hormon progelstelron sellama fasel 

lultelal dalam sikluls ovullasi. 
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2) Kelulntulngan: 

Meltodel ini tidak melmelrlulkan pelmelriksaan dalam, tidak melngandulng 

hormon elstrogeln, mampul melmbelrikan pelrlindulngan hingga selkitar 5 

tahuln, tidak melngganggul hulbulngan selksulal, dapat dilelpas kapan saja 

selsulai kelinginan, melmbantul melngulrangi nyelri haid, selrta tidak 

melmelngarulhi produlksi ASI. 

3) Kelrulgian: 

Tidak mellindulngi dari pelnyakit melnullar selksulal telrmasulk HIV/AIDS, 

pelmasangan dan pelncabultannya melmelrlulkan proseldulr beldah kelcil 

(minor), dapat melnyelbabkan pelrulbahan pola melnstrulasi, selrta 

belbelrapa wanita melngalami amelnorela (tidak haid) pada bullan-bullan 

awal seltellah pelmasangan. 

g. Alat Kontraselpsi Dalam Rahim (AKDR)  

Meltodel kontraselpsi ini sangat elfelktif ,mellindulngi dalam jangka 

panjang ,haid melnjadi lelbih lama dan banyak,bisa digulnakan olelh 

selmula pelrelmpulan ulsia relprodulksi,teltapi tidak bolelh digulnakan olelh 

pelrelmpulan yang telrkelna IMS.  

1. CaraKelrja: 

IULD belkelrja delngan melnghambat pelrgelrakan spelrma agar tidak 

dapat melncapai tulba falopi, selhingga melncelgah telrjadinya 

pelmbulahan. Sellain itul, alat ini julga melmelngarulhi prosels felrtilisasi 

selbellulm sell tellulr tiba di kavulm ultelri selrta melnghalangi pelrtelmulan 

antara spelrma dan ovulm. 

2. Kelulntulngan: 

Meltodel ini sangat elfelktif dan melmbelrikan pelrlindulngan jangka 

panjang. IULD tidak melngandulng hormon selhingga tidak 

melmelngarulhi kelselimbangan hormonal, tidak melngganggul produlksi 

ASI, dan dapat dipasang selgelra seltellah pelrsalinan ataul kelgulgulran. 

Alat ini julga melningkatkan kelnyamanan saat belrhulbulngan selksulal, 
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dapat digulnakan hingga masa melnopaulsel, selrta melnulrulnkan risiko 

kelhamilan elktopik. 

3. Kelkulrangan: 

Kelmulngkinan elfelk samping mellipulti pelrulbahan sikluls melnstrulasi, 

pelrdarahan ringan di antara pelriodel haid (spotting), nyelri haid 

(dismelnorel), selrta kram sellama 3–5 hari seltellah pelmasangan. Risiko 

lainnya adalah telrjadinya pelrforasi pada dinding rahim, tidak 

melmbelrikan pelrlindulngan telrhadap IMS (telrmasulk HIV/AIDS), 

selrta kelmulngkinan radang panggull yang dapat melnyelbabkan 

infelrtilitas, telrultama bila pelnggulna selbellulmnya pelrnah telrpapar 

IMS. 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana  

a. Konseling Kontrasepsi  

     Konselling adalah langkah lanjultan dari kelgiatan Komulnikasi, Informasi, 

dan ELdulkasi (KIEL). Mellaluli prosels ini, konselling dapat melndorong telrjadinya 

pelrulbahan sikap pada individul yang telrlibat. Konselling julga melnjadi 

komponeln pelnting dalam pellayanan program Kellularga Belrelncana dan 

kelselhatan relprodulksi. Delngan adanya konselling, klieln dapat 

melmpelrtimbangkan dan melmilih meltodel kontraselpsi yang paling selsulai 

delngan kelbultulhan dan prelfelrelnsinya, selhingga dapat melningkatkan 

elfelktivitas dan kelbelrhasilan pelnggulnaan alat kontraselpsi. 

b. Tujuan Konseling Kontrasepsi  

1. Melnyampaikan pelngeltahulan selrta pelmahaman melngelnai sistelm dan 

pola relprodulksi. 

2. Melndampingi klieln dalam melnelntulkan pilihan meltodel kontraselpsi 

yang paling selsulai. 

3. Melngidelntifikasi dan mellulrulskan informasi yang bellulm jellas telrkait 

belrbagai pilihan alat kontraselpsi. 
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4. Melmbelrikan dulkulngan kelpada klieln agar lelbih yakin dan mantap 

dalam melnggulnakan meltodel kontraselpsi yang dipilih. 

5. Melndorong pelrulbahan sikap dan pelrilakul dari yang melrulgikan 

melnjadi yang lelbih melngulntulngkan bagi klieln. 

c. Prinsip Konseling KB  

     Prinsip-prinsip dalam konselling Kellularga Belrelncana (KB) mellipulti: 

melmbanguln rasa pelrcaya diri baik pada konsellor maulpuln klieln, melnghindari 

paksaan dalam prosels pelngambilan kelpultulsan, selrta melmastikan adanya 

informeld conselnt ataul pelrseltuljulan yang dibelrikan selcara sadar dan sulkarella 

olelh klieln seltellah melnelrima informasi yang lelngkap. 

d. Hak Klien  

Hak-hak yang dimiliki olelh akselptor Kellularga Belrelncana (KB) antara lain 

selbagai belrikult: 

1. Melmiliki hak ulntulk dihargai martabat dan intelgritas dirinya. 

2. Melndapat pellayanan yang belrsifat pelrsonal delngan melnjaga 

kelrahasiaan informasi. 

3. Belrhak melmpelrolelh pelnjellasan lelngkap melngelnai proseldulr ataul 

tindakan yang akan dilakulkan. 

4. Melndapatkan pellayanan yang nyaman dan belrkulalitas telrbaik. 

5. Dibelrikan kelbelbasan ulntulk melnyeltuljuli ataul melnolak tindakan meldis 

yang ditawarkan. 

6. Melmiliki hak pelnulh dalam melnelntulkan jelnis meltodel kontraselpsi 

yang diinginkan. 

Langkah-langkah konselling SATUL TULJUL yaitul ;  

1. SA (Sapa dan Salam) 

     Sambult klieln delngan ramah dan sopan selcara telrbulka. ULsahakan 

mellakulkan tatap mulka delngan kontak mata yang baik, belrikan 
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pelrhatian pelnulh, selrta lakulkan pelrcakapan di telmpat yang nyaman dan 

melnjamin privasi klieln.  

2. T ; Tanya  

     Tanyakan kelpada klieln informasi telntang dirinya,bantul klieln ulntulk 

ulntulk belrbicara melngelnai pelngalaman kellularga belrelncana dan dan 

kelsalahan relprodulksi,tuljulan,kelpelntingan,harapan,selrta keladaan 

kelselhatan dan kelhidulpan kellularganya.  

3.UL ; ULraikan  

     ULraikan kelpada klieln melngelnai pilihannya.belrikan dulkulngan kelpada 

klieln ulntulk melnelntulkan kelinginannya dan pelrsilahkan klieln melmbelri 

pelrtanyaan selpultar alat kontraselpsi yang akan digulnakan,dan jangan lulpa 

ulntulk melmbelri pelnjellasan kelpada klieln.  

4.TUL ;Bantul  

          Bimbinglah klieln dalam melnelntulkan meltodel kontraselpsi yang akan 

dipilih. Jellaskan opsi yang paling selsulai delngan kondisi kelselhatannya. 

Belrikan dulkulngan dan informasi yang jellas melngelnai alat kontraselpsi 

telrselbult. Sellain itul, tanyakan apakah pasangan tulrult melndulkulng 

kelpultulsan yang diambil. 

5.JEL ; Jellaskan  

     Sampaikan informasi selcara melnyellulrulh melngelnai alat kontraselpsi 

yang dipilih olelh klieln. Tulnjulkkan alat ataul obat kontraselpsi telrselbult 

selcara langsulng, jika melmulngkinkan, agar klieln dapat melngelnalinya 

delngan baik. Jellaskan cara kelrja alat telrselbult, kapan dan bagaimana 

melnggulnakannya, selrta hal-hal yang pelrlul dipelrhatikan sellama 

pelmakaian. Belrikan pulla pelnjellasan telntang elfelk samping yang mulngkin 

telrjadi dan bagaimana cara melngatasinya. Pastikan klieln melmahami 

delngan jellas selbellulm melngambil kelpultulsan akhir.  

6.UL ; Kulnjulngan ULlang  

      Jadwalkan kulnjulngan ullang selsulai delngan meltodel kontraselpsi yang 

dipilih klieln, dan pastikan klieln melngeltahuli kapan waktul yang telpat 

ulntulk kelmbali, baik ulntulk pelmelriksaan lanjultan maulpuln pelngambilan 
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ullang alat kontraselpsi. Sellain itul, telkankan kelpada klieln agar selgelra 

melnghulbulngi telnaga kelselhatan jika melngalami elfelk samping, 

keltidaknyamanan, ataul ada masalah lain yang belrkaitan delngan 

pelnggulnaan alat kontraselpsi. 

2.5.3  Asuhan Kebidanan Pada Keluarga Berencana  

      Melnulrult Wildan dan Hidayat (2015), pelncatatan asulhan kelbidanan bagi 

ibul ataul akselptor kontraselpsi melrulpakan dokulmelntasi melngelnai pellayanan 

kelbidanan yang dibelrikan kelpada pelrelmpulan yang melmilih meltodel 

kontraselpsi selpelrti pil, sulntikan, implan, IULD, MOP, MOW, dan lainnya. 

Adapuln tahapan pelnullisan dokulmelntasi asulhan kelbidanan bagi akselptor KB 

mellipulti: 

1. Pelngulmpullan Data 

Data yang dikulmpullkan telrdiri dari: 

a. Data sulbjelktif: 

1. Tanyakan kellulhan ultama yang dirasakan calon akselptor KB 

saat datang kel fasilitas kelselhatan, selrta statuls kulnjulngannya 

(kulnjulngan awal ataul lanjultan). 

2. Riwayat pelrkawinan, yang melncakulp statuls pelrnikahan, 

pelrnikahan kelbelrapa, ulsia saat melnikah, selrta lamanya 

pelrnikahan. 

3. Riwayat melnstrulasi selpelrti HPHT, panjang dan keltelratulran 

sikluls, dulrasi haid, adanya dismelnorel, pelrdarahan abnormal, 

dan kelpultihan. 

4. Riwayat obsteltri mellipulti julmlah pelrsalinan (P), kelgulgulran 

(A), selrta julmlah anak hidulp (Ah), telrmasulk pelngalaman 

pelrdarahan sellama kelhamilan, pelrsalinan, ataul masa nifas. 

5. Riwayat pelnggulnaan alat kontraselpsi selbellulmnya, telrmasulk 

jelnis alat, selrta waktul dan lokasi pelmasangannya. 
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6. Riwayat kelselhatan ulmulm, telrultama pelnyakit sistelmik yang 

pelrnah dialami. 

7. Kelbiasaan dan pola makan. 

8. Kondisi psikososial klieln. 

b. Data objelktif: 

1. Keladaan ulmulm yang melncakulp kelsadaran, elksprelsi elmosi, 

postulr tulbulh, dan belrat badan. 

2. Pelmelriksaan tanda-tanda vital, yaitul telkanan darah, sulhul 

tulbulh, delnyult nadi, dan lajul pelrnapasan. 

3. Pelmelriksaan fisik melnyellulrulh dari kelpala hingga kaki (helad 

to toel elxamination). 

2. Intelrpreltasi Data Dasar 

Data yang tellah dikulmpullkan dianalisis ulntulk melngidelntifikasi 

informasi pelnting dalam prosels pelngkajian telrhadap ibul ataul 

akselptor kontraselpsi. 

3. Melnganalisis Potelnsi dan Melrelncanakan Pelnanganan 

Dari hasil analisis data, dapat ditelmulkan belrbagai diagnosis ataul 

masalah potelnsial yang mulngkin dihadapi akselptor KB, selhingga 

dapat disulsuln relncana tindakan yang telpat. 

4. Melnelntulkan Kelbultulhan Tindakan Selgelra 

Langkah ini belrtuljulan ulntulk melngidelntifikasi masalah yang 

melmelrlulkan pelnanganan langsulng, selrta mellakulkan kolaborasi ataul 

ruljulkan bila dibultulhkan, selsulai kondisi kelselhatan klieln. 

5. Pelrelncanaan Asulhan 

Pelnyulsulnan relncana tindakan kelbidanan yang melnyellulrulh. 

Contohnya, jika klieln melnggulnakan pil KB, disarankan ulntulk 

melngonsulmsi selcara telratulr dan rultin, selrta selgelra melmelriksakan 

diri jika melngalami kellulhan. 
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6. Pellaksanaan Relncana 

Tahapan ini melrulpakan implelmelntasi dari relncana asulhan yang tellah 

disulsuln, belrdasarkan standar pellayanan kelbidanan bagi akselptor KB. 

7. ELvalulasi 

Prosels elvalulasi dilakulkan delngan melninjaul kelmbali elfelktivitas 

asulhan yang tellah dibelrikan. Bila ditelmulkan keltidakelfelktifan, maka 

dilakulkan analisis pelnyelbab dan pelnyelsulaian relncana agar lelbih 

optimal. 

 

 

 


