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BAB iII i 

TINJAUAN  iPUSTAKA 

 

A. Konsep  iDasar iTeori 

1. Kehamilan 

a. Pengertian 

Masa ikehamilan  idimulai  idari  ikonsepsi  isampai  ilahirnya  ijanin.  iLamanya  ihamil  

inormal  iadalah  i280 ihari i40 iminggu  i(9 ibulan  i7 ihari)  idihitung  idari iHPHT iKehamilan  

isangat  imemerlukan  iperawatan  idan  ipemantauan  ikhusus  iuntuk  idapat  imencegah  

iterjadinya  ikomplikasi  iyang  idapat  imengakibatkan  ikehamilan  iyang  iberesiko  ipada iibu,  

imasa ikehamilan  iterbagi  imenjadi  i3 iperiode  itrimester  iyaitu  itrimester  ipertama  i1-3 

ibulan,  itrimester  ikedua i4-6 ibulan,  idan  itrimester  iketiga  i7-9 ibulan  i  i(Gultom  i&  

iHutabarat,  i2020) 

b. Perubahan  iFisiologi  idan iPsikologi  iPada iIbu iHamil 

1) Perubahan  iFisiologi  iPada iIbu iHamil 

(a) Sistem  iReproduksi 

Menurut  i(Kemenkes  iRI, i2020) iterdapat  ibeberapa  iperubahan  isistem  ireproduksi  

iyang  iterjadi  ipada iibu  ihamil,  isebagai  iberikut: 

1. Uterus 

Bera it iuterus  inaik  isecara ihuar  ibiasa  idari i30 igram-1000 igram ipada iakhir  ikeharmilan  

iempat  ipuluh  iminggu.  iPada ikehanilan  i28 iminggu,  iTFU  i(Tinggi  iFundus  iUteri)  

iterletak  i2-3 ijari idiatas  ipusat,  iPada ikehamilan  i36 iminggu  itinggi  iTFU  isatu  ijari  

idibawah  iProsesus  ixifoideus.  iDan  ipada ikehamilan  i40 iminggu  iTFU  iberada  itiga iijari  

idibawah  iProsesus  ixifoideus.  iPada itrimester  iIII. iIstmus  iuteri ilebih  inyata  imenjadi  

icorpus  iuteri idan  iberkembang  imenjadi  isegmen  ibawah  iuterus  iatau isegmen  ibawah  

irahim  i(SBR).  iPada ikehamilan  itua,  ikontraksi  iotot-otot ibagian  iatas iuterus  

imenyebabkan  iSBR imenjadi  ilebih  ilebar  idan  itipis  i(tampak  ibatas  iyang  inyata  iantara  

ibagian  iatas iyang  ilebih  itebal idan  isegmen  ibawah  iyang  ilebih  itipis).  iBatas  iini idikenal  

isebagai  ilingkaran  iretraksi  ifisiologik.  iDinding  iuterus  idiatas  ilingkaran  iini  ijauh  

ilebih  itebal idaripada  iSBR. 
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Tabel i2.1 

Pengukuran  iTinggi  iFundus  iUteri iBerdasarkan  iUsia iKehamilan 
 

N0. Tinggi  ifundus  iuteri  i(cm) Usia  ikehamilam  idalam  iminggu 

1 12 icm 12 img 

2 16 icm 16 img 

3 20 icm 20 img 

4 24 icm 24 img 

5 28 icm 28 img 

6 32 icm 32 img 

7 36 icm 36 img 

8 40 icm 40 img 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSumber  i: i(E. iS. iWalyani,  i2018). 

 

2. Serviks 

Servilks  iuteri  ipada  ikehamilan  ijuga inengalani  iperubahan  ikarena  ihormone  

iestrogen.  iAkibat  ikadar  iestrogen  iyang  imeningkat  idan  idengan  iadanya  

ihipervaskularisasi,  imnaka  ikonsistensi  iserviks  imenjadi  ilunak.  iServiks  iuteri ilebih  

ibanyak  imengandung  ijaringan  iikat iyang  iterdiri  iatas ikolagen.  iKarena  iservik  iterdiri  

iatas ijaringan  iikat  idan  ihanya isedikit  imengandung  ijaringan  iotot,  imaka  iserviks  itidak  

imempunyai  ifungsi  isebagai  ispinkter,  isehingga  ipada  isaat  ipartus  iserviks  iakan  

imembuka  isaja imengikuti itarikan-tarikan  icorpus  iuteri ikeatas  idan  itekanan  ibagian  

ibawah  ijanin  ikebawah.  iSesudah  ipartus,  iserviks  iakan  itampak  iberlipat-lipat  idan  

itidak  imenutup  iseperti  ispinkter.  iPerubahan-perubahan  ipada  iserviks  iperlu  

idiketahui  isedini  imungkin  ipada  ikehamilan,  iakan  itetapi  iyang  imemeriksa  

ihendaknya  iberhati-hati idan  itidak  idibenarkan  imelakukannya  idengan  ikasar,  

ischingga  idapat  imengganggu  ikehamilan.  iKelenjar- ikclenjar  idi iserviks  iakan  

iberfungsi  ilebih  idan  iakan  imengeluarkan  isekresi ilebih  ibanyak.  iKadang-kadang  

iwanita  iyang  iscdang  ihamil imengeluh  imengeluarkan  icairan  ipervaginam  ilebih  

ibanyak.  iPada ikcadaan  iini isampaı  ibatas  itertentu  imasih  imerupakan  ikeadaan  

ifisiologik,  ikarena  ipeningakatan  ihormon  iprogesteron.  i 
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3. Vagina  idan  iVulva 

Vagina  idan ivulva  imengalami  iperubahan  ikarena  ipengaruh  iesterogen.akibat  idari  

ihipervaskularisi,  ivagina  idan  ivulva  iterlihat ilebih  imerah  iatau  ikebiruan.  iWarna  

ilivid  ipada ivagina  iatau  iportio  iserviks  idi isebut itanda  ichadwick.  iVagina  iibu  

imengalami  iperubahan  ikeasaman  i(Ph)  ipada isaat ihamil iperubahan  idari i4 imenjadi  

i6,5 isehingga  iwanita  ilebih  irentan  iterhadap  iinfeksi  ijamur.  iHypervaskularisasi  

ipada ivagina  idapat  imenyebabkan  ihyepersensitivitas  isehingga  idapat  

imeningkatkan  ilibido  iatau ikeinginan  iseksual  iterutama  ipada itrimester  idua. 

4. Payudara 

Payudara  imerupakan  iorgan  itubuh  iatas idada ispesies  imamlia  iberjenis  ikelamin  

ibetina,  itermasuk  imanusia.  iPayudara  imerupakan  iorgan  iterpenting  ibagi iorang  

iterpenting  ibagi iseorang  iwanita,  ikarena  ifungsi  iutamanya  iadalah  imemberi  inutrisi  

idalam ibantuk  iair isusu  ibayi  iatau ibalita.  iSelama  ikehamilan  ipayudara  imengalami  

ipertumbuhan  itambah  imembesar,  itegang,  idan  iberat idapat iteraba  inodul-nodul  

iakibat  ihipertrofi  ialveoli,  ibayangan  ivena ilebih  imembiru.  iHiperpigmentasi  ipada 

iputting  isusu  idan  iareola  ipayudara  iapalagi  idiperas  iakan  ikeluar  iair  isusu  

i(kolostrum)  iberwarna  ikuning  i(Gultom  i& iHutabarat,  i2020). 

Perkembangan  ipayudara  iini  iterjadi  ikarena  ipengaruh  ihormon  isaat ikehamilan  

iyaitu  istrogen,  iprogesteron  idan  isomatomamotropin. 

5. Muka 

 iKloasma  igravidarum  iatau itopeng  ikehamilan  imerupakan  iperubahan  ibagian  

iwajah,  ipipi idan  ihidung  isehinggamenyerupai itopeng.  iHal iini  iakibat  ipeningkatan  

ihormon  iestrogen  idan  iprogesteron  iserta ipengaruh  imelanophore  istimulating  

ihormone  ilobus  ihipofisis  ianterior  idan  ipengaruh  ikelenjar  isuprarenalis. 

6. Kulit 

 iPada ikulit iibu  ihamil iakan  imengalami  ihipersensitivitas  iakibat  ialergen  iplasenta.  

iSelain  iitu iwarna ikulit iibu  iakan  iberubah  iyang  idipengaruhi  ioleh  ihormone  iMSH  

i(melanosit  istimulating  ihormone).  i 

 

 

 



8 

 

 

7. Perubahan  iPerut iTimbulnya 

 igaris  iberwarna  imerah  imuda iatau  ikecokelatan  ipada idaerah  iabdomen  iyang  

idisebut  idengan  istrie  igravidarum,  iadanya  ilinea  ialba iyaitu  igaris  iputih  itipis  

imemanjang  idari isimfisis  isampai  ike ipusat.  iApabila  igaris  itersebut  iberwarna  igelap  

imaka idisebut  idengan  ilinea  inigra  ihal  iini idisebabkan  ikarena  imeningkatnya  

ihormon  ipigmentasi  iselama  ikehamilan.  i 

8. Sistem iKardiovaskuler 

Denyut  ijantung  inadi iistirahat  iakan  imeningkat  isekitar  i10-15 idenyut  iper  imenit  

ipada ikehamilan  iakibat  ipeningkatan  ivolume.  idarah  iyang  imengakibatkan  ijantung  

iharus  imemompa  idengan  ikekuatan  iyang  ilebih  ibesar  iterutama  isaat imenjelang  

iatterm,  isehingga  iterjadi  isedikit  idilatasi.  iSelain  iitu  ipeningkatan  ivolume  idarah  idan  

icurah  ijantung  ikarena  idiafragma  iterdorong  ike iatas,  isehingga  ijantung  iterangkat  ike  

iatas idan  iberotasi  ike idepan.  i 

9. Sirkulasi  iDarah  iTerjadi  igangguan  isirkulasi  idarah  iakibat  ipenekanan  iuterus  ipada  

ivena ipelvis  iketika  isedang  iduduk idan  igangguan  ipada ivena icava  iinferior  iketika  

iberbaring  iakibat  idari ipeningkatan  ipenyerapan  ikapiler.  i 

10. Sistem iPerkemihan  iDi iakhir  ikehamilan  ifrekuensi  isistem  iperkemihan  imeningkat  

iakibat  idari ikandung  ikemih  iyang  isemakin  itertekan  ioleh ibagian  iterendah  ijanin.  

iPada itrimester  ikedua  ikandung  ikemih  itertarik  ike iatas.  i 

11. Sistem iMuskuloskletal  iMenjelang  iakhir  ikehamilan  ibanyak  iwanita  iyang  

imemperlihatkan  ipostur  itubuh  iyang  ikhas  iyakni ilordosis.  iJaringan  iikat  ipada  iotot  

ipanggul  ijuga  iakan  imelunak  iguna iuntuk  imempersiapkan  ipersalinan.  iHal iini  

iberhubungan  idengan  ititik ipusat itubuh  idengan  igaya itarik  ibumi idengan  igaris  ibentuk  

itubuh  isehingga  iibu ikurang  ibisa imengimbangi  ipembesaran  ipada  iabdomen. 

12. Sistem iMetabolisme  iSistem  imetabolisme  ipada iibu ihamil  iakan  imengalami  

ikenaikan  isesuai  idengan  iusia ikehamilan  iibu.  iPada itrimester  iIII ilaju imetabolik  

imeningkat  isekitar  i10-20%.  i 

13. Sistem iPencernaan  iMulut  idan  igusi imengalami  ipembengkakan  idan  ihiperplastis,  

iketebalan  iepitel  iberkurang  isehingga  igusi imenjadi  irapuh,  itimbulnya  imuntah  iyang  

imenyebabkan  ikebersihan  imulut iterganggu  idan  imeningkatkan  irasa iasam idi imulut  

iakibat  idari  ipeningkatan  ihormon  iestrogen  idan  iprogesteron  iyang  imembuat  ialiran  

idarah  ike irongga imulut imeningkat.  iPeningkatan  ihormone  iHCG  imenyebabkan  iibu  
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imengalami  imual idan  imuntah.  iPada isaat  ihamil ilambung  imengalami  irelaksasi  

isehingga  ipencernaan  imakanan  idi idalam ilambung  imenjadi  ilebih  ilama. iPada iusus  

ihalus  idan  iusus  ibesar ijuga  imengalami  irelaksasi  isehingga  ipenyerapan  imakanan  

imenjadi  ilebih  imaksimal  idan  ipenyerapan  iair  ipada iusus  ibesar  imenjadi  ilebih  ilama.  i 

14. Sistem iPernafasan  iPeningkatan  ivaskularisasi  iyang  imerupakan  irespons  iterhadap  

ipeningkatan  ikadar  iestrogen,  ijuga iterjadi  ipada itraktus  ipernafasan  iatas ikarena  

ikapiler  iyang  imembesar,  iterbentuklah  iedema  idan  ihyperemia  idi ihidung,  ifaring,  

ilaring,  itrakea  idan  ibronkus.  iPembesaran  ipada iuterus  iakan  imendesak idiafragma  

inaik  isekitar  i4 icm iterjadi  ipelebaran  isudut itoraks  idari i68 imenjadi  i103 iderajat.  

iPeningkatan  iprogesteron  imempengaruhi  ipeningkatan  isaraf  iuntuk  ikonsumsi  

ioksigen. 

15. Sistem iEndokrin  iSetelah  iplasenta  iterbentuk  imenghasilkan  ihormon  iHCG 

i(Human  iChorionic  iGonadotropin)  ihormon  iyang  iakan  imenstimulasi  

ipembentukan  iestrogen  idan  iprogesteron  iyang  idisekresi  ioleh  ikorpus  iluteum,  

imencegah  iterjadinya  iovulasi  idan  imembantu  imenjaga  iketebalan  iuterus.  iHormon  

iyang  idibentuk  iselanjutnya  iadalah  iHPL i(human  iplacenta  ilagtogen)  iyaitu  ihormon  

iyang  imerangsang  iproduksi  iair isusu  iibu  i(ASI).  ihormon  iHCT i(human  ichorionic  

ithyrotropin)  iyaitu  ihormon  ipengatur  iaktivitas  ikelenjar  ityroid,  idan  ihormon  iMSH  

i(melanocyte  istimutaing  ihormone)  ihormon  iyang  imempengaruhi  iwarna  iatau  

iperubahan  iwarna ikulit.  i(Nuraisya,  i2022). 

2) Perubahan  iPsikologi  iPada iIbu iHamil 

Dalam  ikehamilan  iterjadi  iperubahan  ipada iwanita  ihamil imeliputi  iperubahan  

ifisiologis.  iPerubahan  ifisiologis  iibu  ihamil iadalah  isebagai  iberikut  i(Nuraisya,  

i2022): i 

1. Trimester  i1 i 

Trimester  ipertama  iadalah  itahap  ipenyesuaian.  iPada ifase iini  iibu  ihamil idengan  

ikehamilan  iyang  idirencanakan  iyaitu  iibu  iakan  imerasa  isenang  idengan  

ikehamilannya  iibu  ihamil  iakan  imengalami  ipengecewaan,  ipenolakan,  ikecemasan,  

idan  idepresi  iterutama  ibagi iibu  ihamil idengan  ikehamilan  iyang  itidak  idirencanakan.  

iMasalah  iseksual  ipada itrimester  iI ibiasanya  imengalami  ipenurunan  iseksual  iakibat  

iketidaknyamanan iyang  iibu  irasakan.  i 

2. Trimester  iII i 
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Trimester  ikedua  imerupakan  iperiode  ikesehatan  iyang  ibaik  iyakni iketika  iibu  ihamil 

imerasa  inyaman  idan  ibebas  idari isegala  iketidaknyamanan.  iPada itrimester idua iibu  

imengalami  ikemajuan  idalam ihubungan  iseksual  ihal iitu idisebabkan  iibu  itelah  

iterbebas  idari iketidaknyamanan  iyang  isebelumnya  idan  imenuntut  ikasih  isayang  idari 

ipasangan  imaupun  idari ikeluarga.  i 

3. Trimester  iIII i 

Trimester  iketiga  idisebut  idegan  imasa ipenantian.  iPeriode  iini  iibu  imulai  itidak  isabar  

imenunggu  ikehadiran  ibayinya.  iKetidaknyamanan  ipada itrimester  itiga imulai  

imuncul  ikembali  iakibat  iabdomen  iyang  isemakin  imembesar  ihal iini  ijuga iakan  

imempengaruhi  ihasrat iseksual  ipada iibu  ihamil.Kebutuhan  iDasar  iIbu iHamil 

3) Kebutuhan iFisik  idan  iKebutuhan  iPsikologi 

Terdapat  ibeberapa  ikebutuhan  ifisik  iibu  ihamil imenurut  i(Kemenkes  iRI, i2020). 

1. Kebutuhan iOksigen 

Meningkatnya  ijumlah  iprogesterone  iselama  ikehamilan  imempengaruhi  ipusat  

ipernapasan,  iCO2  imenurun  idan  iO2 imeningkat.  iO2 imeningkat  iakan  ibermanfaat  

ibagi ijanin.  iKehamilan  imenyebabkan  ihiperventilasi,  idimana  ikeadaan  iOksigen  

imenurun.  iPada iTM iIII ijanin  imembesar  idan  imenekan  idiafragma,  imenekan  ivena  

icava iinferior  iyang  imenyebabkan  inafas  ipendek-pendek. 

2. Kebutuhan iNutrisi 

a. Kalori 

Jumlah  ikalori  iyang  idiperukan  iibu  ihamil isetiap  iharinya  iadalah  i2500  ikalori.  iJumlah  

ikalori  iyang  iberlebih  idapat  imenyebabkan  iobesitas  idan  iini imerupakan  ifactor  

iprediposisi  iatas iterjadinya  ipreeklamsia.  iTotal ipertambahan  iberat ibadan  

isebaiknya  itidak  imelebihi  i10-12 ikg iselama  ihamil. 

b. Protein 

Jumlah  iprotein  iyang  idiperlukan  ioleh  iibu  ihamil iadalah  i85 igram iper  ihari.  iSumber  

iprotein  itersebut  ibisa  idiperoleh  idari itumbuhtumbuhan  i(kacang-  ikacangan)  iatau  

ihewani  i(ikan,ayam  ikeju,susu,  itelur).  iDefisiensi  iprotein  idapat  imenyebabkan  

ikelahiran  ipremature,  ianemia  idan  iodema. 
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c. Kalsium 

Kebutuhan  ikalsium  iibu ihamil  iadalah  i1,5 ikg iper  ihari.  iKalsium  idibutuhkan  iuntuk  

ipertumbuhan  ijanin,  iterutama  ibagi ipengembangan  iotot idan  irangka.  iSumber  

ikalsium  iyang  imudah  idiperoleh  iadalah  isusu,  ikeju,  iyougurt  idan  ikalsium  ikarbonat.  

iDefisiensi  ikalsium  idapat imengakibatkan  iriketsia  ipada ibayi iatau  iosteomalas 

d. Zat ibesi 

Diperlukan  iasupan  izat ibesi ibagi iibu  ihamil idengan  ijumlah  i30 img  iper  ihari iterutama  

isetelah  iTrimester  ikedua.  iBila  itidak  iditemukan  ianemia  ipemberian  ibesi  i/mingu  

itelah  icukup.  iZat ibesi iyang  idiberikan  ibisa iberupa  iferrous  igluconate,  iferrous  

ifumarate.  iKekurangan  izat  ibesi ipada  iibu ihamil  idapat  imenyebabkan  ianemia  

idefisiensi  izat ibesi. 

e. Asam  ifolat 

Jumlah  iasam  ifolat iyang  idibutuhkan  iibu  ihamil  isebesar  i400 imikro  igram iper  ihari.  

iKekurangan  iasam ifolat  idapat  imenyebabkan  ianemia  imegaloblastik  ipada  iibu  

ihamil. 

f. Air 

Air  idiperlukan  itetapi  isering  idilupakan  ipada isaat ipengkajian.  iAir  iberfungsi  iuntuk  

imembantu  isystem  ipencernaan  imakanan  idan  imembantu  iproses  itransportasi.  

iSelama  ihamil iterjadi  iperubahan  inutrisi  idan  icairan  ipada  imembrane  isel.  iAir  

imenjaga  ikeseimbangan  isel,  idarah,  igetah  ibening  idan  idan  icairan  ivital  itubuh  

ilainnya.  iAir  imenjaga  ikeseimbangan  isuhu  itubuh  ikarena  iitu idianjurkan  iuntuk  

iminum  i6-8 igelas.  i(1500-2000 iml) iair,  isuhu  idan  ijus  itiap i24 ijam. iSebaiknya  

imembatasi  iminuman  iyang  imengandung  ikafein  iseperti  iteh,  icokelat,kopi,dan  

iminuman  iyang  imengandung  ipemanis  ibuatan(sakarin)  ikarena  ibahan  iini  

imempunyai  ireaksi  isilang  iterhadap  iplasenta. 

3. Kebutuhan iPersonal  iHygiene 

Kebersihan  itubuh  iharus  iterjaga  iselama  ikehamilan.  iPerubahan  ianatomic  ipada  

iperut,  iarea igenitalia/lipat  ipaha,  idan  ipayudara  imenyebabkan  ilipatan-lipatan  ikulit  

imenjadi  ilebih  ilembabdan  imudah  iterinvestasi  ioleh  imikroogranisme.  iSebaiknya  

igunakan  ipancuran  iatau igayung  ipada isaat imandi,  itidak  idianjurkan  iberendam  

idalam  ibathub  idan  imelakukan  ivaginal  idoueche.  iBagian  itubuh  ilain  iyang  isangat  
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imembutuhkan  iperawatan  ikebersihan  iadalah  idaerah  ivital  ikarena  isaat ihamil  

ibiasanya  iterjadi  ipengeluaran  isecret ivagina  iyang  iberlebih.  iSelain  imandi,  

imengganti  icelana  idalam  isecara  iruitn  iminimal  isehari  idua ikali isangat  

idianjurkan.Kebutuhan  iPakaian 

Hal iyang  iperlu  idiperhatikan  iuntuk  ipakaian  iibu  ihamil: 

a. Pakaian  iharus  ilonggar,  ibersih,  idan  itidak  iada iikatan  iyang  iketat  ididaerah  iperut. 

b. Bahan  ipakaian  iusahakan  iyang  imudah  imenyerap  ikeringat. 

c. Pakailah  ibra iyang  imenyokong  ipayudara. 

d. Memakai  isepatu  idengan  ihak  irendah. 

e. Pakaian  idalam iharus  iselalu  ibersih. 

4. Kebutuhan iEliminasi 

Keluhan  iyang  isering  imuncul  ipada iibu  ihamil  iberkaitan  idengan  ieliminasi  iadalah  

ikonstipasi  idan  isering  iBAK.  iKonstipasi  iterjadi  ikarena  iadanya  ipengaruh  ihormon  

iprogesterone  iyang  imempunyai  iefek  irileks  iterhadap  iotot ipolos, isalah  isatunya  iotot  

iusus.  iSelain  iitu,  idesakan  iusus  ioleh  ipembesaran  ijanin  ijuga  imenyebabkan  

ibertambahnya  ikonstipasi.  iTindakan  ipencegahan  iyang  idapat idilakukan  iadalah  

idengan  imengonsumsi  imakanan  itinggi  iserat idan  ibanyak  iminum  iair iputih,  iterutama  

iketika  ilambung  idalam ikeadaan  ikosong  idapat imerangsang  igerak  iperistaltic  iusus.  

iJka iibu isudah  imengalami  idorongan,  isegeralah  iuntuk  ibuang  iair ibesar  iagar  itidak  

iterjadi  ikonstipasi. 

Sering  ibuang  iair ikecil  imerupakan  ikeluhan  iyang  iumum idirasakan  ioleh  iibu  ihamil  

i,terutama  ipada iTM  iI idan  iIII. iHal itersebut  iadalah  ikondisi  iyang  ifisiologi.  iIni iterjadi  

ikarena  ipada iawal ikehamilan  iterjadi  ipembesaran  iuterus  iyang  imendesak  ikantong  

ikemih  isehingga  ikapasitasya iberkurang.  iSedangkan  ipada iTM  iIII iterjadi  

ipembesaran  ijanin  iyang  ijuga  imenyebabkan  idesakan  ipada ikantong  ikemih.  

iTindakan  imengurangi  iasupan  icairan  iuntuk  imengurangi  ikeluhan  iini isangat  itidak  

idianjurkan  ikarena  iakan  imenyebabkan  idehidrasi. 
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5. Kebutuhan iSeksual 

Hubungan  iseksual  iselama  ikehamilan  itidak  idilarang  iselama  itidak  iada iriwayat  

ipenyakit  iseperti  iberikut  iini: 

a. Sering  iabortus  idan  ikelahiran  ipremature 

b. Perdarahan  ipervaginam 

c. Koitus  iharus  idilakukan  idengan  ihati-hati iterutama  ipada  iminggu  ipertama  

ikehamilan 

d. Bila  iketuban  isudah  ipecah, koitus  idilarang  ikarena  idapat imenyebabkan  iinfeksi  

ijanin  iintra  iuteri. 

6. Mobilisasi  i/ iBody iMekanik 

Perubahan  itubuh  iyang  ipaling  ijelas  iadalah  itulang  ipunggung ibertambah  ilordosis  

ikarena  itumpuan  itubuh  ibergeser  ilebih  ikebelakang  idibandingkan  isikap  itubuh  

iketika  itidak  ihamil.  iKeluhan  iyang  isering  imuncul  idari  iperubahan  iini iadalah  irasa  

ipegal  idi ipunggung idan  ikram ikaki iketika  itidur  imalam. iUntuk  imencegah  idan  

imengurangi  ikeluhan  iini,  idibutuhkan  isikap  itubuh  iyang  ibaik. 

a. Pakailah  isepatu  idengan  ihak  iyang  irendah/tanpa  ihak  idan  ijangan  iterlalu  isempit 

b. Posisi  itubuh  isaat imengangkat  ibeban  iyaitu  idalam ikeadaan  itegak  ilurus  idan  ipastikan  

ibeban  iterfokus  ipada ilengan 

c. Tidur  idengan  iposisi  ikaki iditinggalkan 

d. Duduk  idengan  iposisi  ipunggung itegak 

e. Hindari  iduduk iatau iberdiri  iterlalu  ilama i(ganti  iposisi  isecara  ibergantian  iuntuk  

imengurangi  iketegangan  iotot). 

7. Senam  ihamil 

Senam ihamil ibukan  imerupakan  isuatu  ikeharusan.  iNamun  idengan  imelakkan  isenam  

ihamil iakan  ibanyak  imemberi  imanfaat  idalam imembantu  ikelancaran  iproses  

ipersalinan  iantara  ilain  idapat  imelatih  ipernapasan,  irelaksasi,  imenguatkan,  iotot-otot  

ipanggul  idan  iperut iserta imelatih  icara imengejan  iyang  ibenar.  i 

Tujuan  isenam ihamil  iyaitu  imemberi  idorongan  iserta imelatih  ijasmani  idan irohani  iibu  

isecara  ibertahap  iagar  iibu  imampu  imenghadapi  ipersalinan  idengan  itenag  isehingga  

iproses  ipersalinan  idapat iberjalan  ilancar  idan  imudah.  iManfaat  isenam  ihamil  isecara  
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iterukur  iyaitu: 

a. Memperbaiki  isirkulasi  idarah 

b. Mengurangi  ipembengkakan 

c. Memperbaiki  ikeseimbangan  iotot 

d. Mengurangi  irisiko  igangguan  igastrointestinal  itermasuk  isembelit 

e. Mengurangi  ikram/kehang  ikaki 

f. Menguatkan  iotot  iperut 

g. Mempercepat  iproses  ipenyembuhan  isetelah  imelahirkan. 

8. Istirahat/Tidur 

Dengan  iadanya  iperubahan  ifisik  ipada iibu  ihamil,  isalah  isatunya  ibeban  iberat  ipada  

iperut, iterjadi  iperubahan  isikap  itubuh.  iTidak  ijarang  iibu  iakan  imengalami ikelelahan.  

iOleh  ikarena  iitu iistrahat  idan  itidur  isangat  ipenting  ibagi iibu  ihamil.  iIbu ihamil  

idianjurkan  iuntuk  imerencanakan  iperiode  iistirahat,  iterutama  isaat ihamil  itua.  iPosisi  

iberbaring  imiring  idianjurkan  iuntuk  imeningkatkan  iperfusi  iuterin  idan  ioksigenasi  

ifetoplasental.  iSelama  iperiode  iistrahat  iyang  isingkat,  iseorang  iperempuan  ibisa  

imengambil  iposisi  itelentang  ikaki idisandarkan  ipada itinggi  idinding  iuntuk  

imeningkatkan  ialiran  ivena idari  ikaki  idan  imengurangi  iedema ikaki iserta ivarises  

ivena. 

9. Imunisasi 

Imunisasi  iselama  ikehamilan  isangat  ipenting  idilakukan  iuntuk  imencegah  ipenyakit  

iyang  ibisa imenyebabkan  ikematian  iibu  idan  ijanin.  iJenis  iimunisasi  iyang  idiberikan  

iadalah  itetanus  itoxoid  i(TT)  iyang  idapat imencegah  ipenyakit  itetanus.  iImunisasi  ipada  

iibu  ihamil  iharus  iterlebih  idahulu  iditentukan  istatus  ikekebalan/imunisasinya. 
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Tabel i2.3 

Jadwal  ipemberian  iimunisasi  itetanus  itoksoid 
 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT iI Selama  iKunjungan  i1 - 

TT iII 4  iminggu  isetelah  iTT 

1 

3 itahun 

TT iIII 6 ibulan  isetelah  iTT iII 5 itahun 

TT iIV 1 itahun  isetelah  iTT 

III 

110 itahun 

TT iV 1 itahun  isetelah  iTT 

IV 

25 itahun  i– iseumur 

hidup 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSumber:  i(Hatijar  i&  idkk, i2020) 

 

4).Asuhan  iKehamilan  i(Antenatal)  i 

Menurut  iKemenkes  i(2022), iPelayanan  iAntenatal  iCare i(ANC)  ipada ikehamilan  

inormal  iminimal  i6 ikali ikunjungan  idengan  irincian  i2 ikali  idi iTrimester  i1, i1 ikali idi  

iTrimester  i2, idan  i3 ikali idi  iTrimester  i3.  iMinimal  i2 ikali idiperiksa  ioleh  idokter  isaat  

ikunjungan  i1 idi iTrimester  i1 idan  isaat ikunjungan  ike i5 idi iTrimester  i3. 

 iPelayanan  iANC iadalah  imodel  iasuhan  iyang  idiberikan  ipada iibu  ihamil  iselama  

imasa ikehamilan  isesuai  istandar  iasuhan  iyang  itelah iditetapkan  idengan  itujuan  

imencegah  iterjadinya  imasalah  iatau  ipenyulit  iyang  idapat  imengganggu  

ikesehatan  iibu  idan ijanin  i(Rufaridah,  i2019) i 

1. Tinggi  ibadan  idan  iberat ibadan  iJumlah  ipenambahan  inormal iberat ibadan  iibu  

ihamil  iyaitu  i11,5-16 ikg, isedangkan  iukuran  itinggi  ibadan  iyang  inormal  ipada iibu  

ihamil  iyaitu  itidak  ikurang  idari i145cm.  iBerat ibadan  idigunakan  isebagai  iindikator  

ipengukur  ikesehatan  iibu ihamil  idengan  imemantau  ipenambahan  iberat ibadan  iibu  

iselama  imasa ikehamilan,  isedangkan  iindikator  itinggi  ibadan  idigunakan  iuntuk  

imengukur  iukuran  ipanggul  iibu  ihamil i 

2. Tekanan  idarah  iPengukuran  itekanan  idarah  iperlu  idilakukan  ipada  ipemeriksaan  

iibu  ihamilsehingga  iapabila  itekanan  idarah  iibu  irendah  idan  itidak  inormal ibidan  

idapat  imelakukan  iintervensi  iyang  iakan  idilakukan.  iTekanan  idarah  inormal  

iselama  ikehamilan  iyaitu  i120/80  immHg.  i 
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3. TFU  iPengukuran  idilakukan  idengan  imenggunakan  itehnik  iMc.Donald  iyang  

imerupakan  ipengukuran  idengan  ipita iukur  ipada ibagian  iatas  isymfisis  ihingga  

ibatas  ifundus  iuteri.  iPemeriksaan  iTFU  iini idilakukan  ipada iusia  ikehamilan  i24  

iminggu. 

 

4. Imunisasi  iTT i 

Imunisasi  iini idiberikan  isebanyak  i2 ikali  ipada iibu  iselama  imasa ikehamilan,  

iimunisasi  ipertama  idiberikan  ipada iusia ikehamilan  i16 iminggu  idan  iimunisasi  

ikedua  idiberikan  idua iminggu  isetelah  iimunisasi  ipertama.  iImunisasi  iini  

ibertujuan  iuntuk  imemberikan  iantibody  iterhadap  iinfeksi  itetanus  ipada ibayi. 
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5. Tablet iFe iPemberian  itablet  iFe ipada  iibu  ihamil isebanyak  i90 itablet  iuntuk  

imemenuhi  ikebutuhan  izat  ibesi  ipada iibu  idan imencegah  iterjadinya  idefisiensi  

izat ibesi ipada iibu  iyang  idapat imenyebabkan  iterjadinya  ianemia  iyang  idapat  

imemberikan  idampak  ipada  iibu  idan  ijanin  iyang  idikandung 

6. Tes  iPenyakit  iMenular  iSeksual  iTes  iPenyakit  iMenular  iSeksual  i(PMS)  isangat  

iperlu  idilakukan  iuntuk  imendeteksi  isecara  idini iapabila  iibu  ihamil  iterkena  

ipenyakit  iinfeksi  iini isehingga  idapat iditentukan  iintervensi  iyang  iakan  

idilakukan  iagar  ijanin  iyang  idikandung  iibu itidak  itertular  ioleh  iinfeksi  idari  

iibunya.  i 

7. Temu iwicara  iAsuhan  iini idilakukan  ioleh  ibidan  idengan  itujuan  imemberikan  

ikonseling  ipada  iibu  ihamil  imengenai  ihal-hal iyang  iperlu  idiketahui  ioleh  iibu  

ihamil,  idan imembantu  iibu  idalam ipenyelesaian  imasalah  imisalnya  ipersiapan  

ipersalinan  i 

8. Pemeriksaan  iHB iPada imasa  ikehamilan  isangat  idianjurkan  iuntuk  imelakukan  

ipemeriksaan  idarah  idengan  itujuan  iuntuk  imengetahui  ijumlah  iHb iibu  iyang  

imengindikasikan  ianemia,  idan  imengetahui  igolongan  idarah  iibu iyang  iakan  

imempermudah  iibu  ihamil  iuntuk  imenyiapkan  idonor idarah  ipada  isaat  idi  

ibutuhkan  idalam ipersalinan  i 

9.  iPerawatan  ipayudara  iPerawatan  iini iperlu  idilakukan iagar  imembantu  

ipengeluaran  iASI idan imemproduksi  iASI ikarena  ipada  isaat  ipersalinan  iakan  

idilakukan  iinisiasi  imenyusui  idini iantara  iibu  idan  ibayi.  i 

10. Senam ihamil iSenam ihamil  imembantu  iibu  ihamil idalam imempersiapkan  idiri  

iuntuk  ipersalinan,  imelatih  irelaksasi  itubuh  idengan  imelakukan  ilatihan-latihan  

ikontraksi  idan  irelaksasi,  imempertahankan  ielastisitas  iotot-otot  idinding  iperut  

idan  iotot ipanggul.  i 

11.  iPemeriksaan  iprotein  iurin  iPemeriksaan  iini ibertujuan  iuntuk  imengetahui  

iadanya iprotein  iyang  iterkandung  idalam iurin  iibu,  iterutama  ipada  iibu ihamil  iyang  

imemiliki  iriwayat  ihipertensi,  ioedema  ipada ikaki,  iuntuk  imendeteksi  iterjadinya  

ipreeklampsia  ipada ikehamilan.  i 

 

 



18 

 

 

 

12.  iPemeriksaan  ireduksi  iurin  iPemeriksaan  iini idilakukan  ipada  iibu ihamil iyang  

imemiliki  iriwayat  iDiabetes  iMellitus  i(DM)  idengan  ipemeriksaan  igula idarah.  

iDM ipada ikehamilan  idapat imenyebabkan  iterjadinya  ipre-eklampsia,  

ipolihidramnion  idan  ibayi ibesar  i 

13. Pemberian  ikapsul  iYodium  iKapsul  iyodium  iini  idiberikan  ipada  iibu  ihamil  

idengan  igangguan  ikekurangan  iyodium  iyang  idapat iberefek  iburuk  iterhadap  

itumbuh  ikembang  ibayi iseperti  ikekerdilan.  i 

14. Pemberian  iobat imalaria  iIbu ihamil iyang  imemiliki  igejala  imalaria  iseperti  

idemam imenggigil  idan ihasil ites  idarah  ipositif  iperlu  idiberikan  iobat imalaria  

iguna imencegah  idampak  imalaria  ipada  ikehamilan  iterutama  ipada ikehamilan  

imuda idapat  iterjadi  ikelahiran  ipremature,  ikeguguran,  idan  ianemia. 

Persalinan 

a. Pengertian 

Persalinan  iadalah  isuatu  iproses  ipengeluaran  ihasil  ikonsepsi  idari  irahim  iibu  imelalui  

ijalan  ilahir  iatau  idengan  ijalan  ilain,  iyang  ikemudian  ijanin  idapat ihidup  ikedunia  iluar  

i(Yulianti  i&  iSam,  i2019) iPersalinan  inormal  iadalah  imencegah  iterjadinya  

ikomplikasi.  iHal iini imerupakan  isuatu  ipergeseran  iparagdigma  idari isikap  

imenunggu  idan  imenangani  ikomplikasi,  imenjadi  imencegah  ikomplikasi  iyang  

imungkin  iterjadi.  iPencegahan  ikomplikasi  iselama  ipersalinan  idan  isetelah  ibayi ibaru  

ilahir  iakan  imengurangi  ikesakitan  idan  ikematian  iibu  iserta  ibayi ibaru  ilahir  i(E.  iS.  

iWalyani,  i2021) 

b. Tanda-Tanda iPersalinan 

Tanda-tanda ipersalinan  imenurut  i(E. iS. iWalyani,  i2021) isebagai  iberikut: 

1) Adanya ikontraksi  irahim 

Secara iumum,  itanda iawal ibahwa  iibu  ihamil iuntuk  imelahirnya  ibadalah  

imengejannya  irahim iatau  idikenal  idengan  iistilah  ikontraksi.  iKontraksi  itersebut  

iberirama,  iteratur,  idan  iinvolunter,  iumumnya  ikontraksi  ibertujuan  iuntuk  

imenyiapakan  imulut  ilahir  iuntuk  imembesarkan  idan  imeningkatkan  ialiran  idarah  idi 

idalam  iplasenta.  iSetiap  ikontraksi  iuterus  imemiliki  itiga  ifase iyaitu: 



19 

 

 

 

a) Increment:  iketika  iintensitas  iterbentuk 

b) Acme:  ipuncak  iatau  imaximum 

c) Decement:  iketika  iotot irelaksasi 

Kontraksi  iyang  isesungguhnya  iakan  imuncul  iakan  imuncul 

2) Keluarnya  ilendir ibercampur  idarah 

Lendir  idisekresi  isebagai  ihasil  iproliferasi  ikelenjar  ilendir  iserviks  ipada iawal  

ikehamilan.  iLendir  imulanya  imenyumbat  ileher  irehim,  isumbatan  iyang  itebal ipada  

imulut  irahim iterlepas,  isehingga  imenyebabkan  ikeluarnya  ilendir  iyang  iberwarna  

ikemerahan  ibercampur  idarah  iterdorong  ikeluar  ioleh  ikontraksi  iyang  imembuka  

imulut  irahim iyang  imenandakan  ibahwa  imulut irahim iyang  imenandakan  ibahwa  

imulut  irahim imenjadi  ilunak  idan  imembuka.  iLendir  iinilah  iyang idimaksud  isebagai  

ibloody  islom. 

3) Keluarnya  iair-air i(Ketuban) 

Proses  ipenting  imejelang  ipersalinan  iadalah  ipecahnya  iair  iketuban.  iSelama  

isembilan  ibulan  imasa igestasi  ibayi idalan  imelayang  idalam  icairan  iamnion.  

iKeluarnya  iair-air idan  ijumlahnya  icukup  ibanyak,  iberasal  idari iketuban  iyang  ipecah  

iakibat  ikontraksi  iyang  imakin  isering  iterjadi. 

c. Tahapan iPersalinan  i(Kala iI-IV) 

Pada iproses  ipersalinan  idi ibagi  imenjadi  i4 ikala imenurut  i(E. iS. iWalyani,  i2021) iyaitu: 

1) Kala  iI i: iKala  iPembukaan 

Waktu  iuntuk  ipembukaan  iserviks  isampai  imenjadi  ipembukaan  ilengkap  i(10 icm).  

idalam  ikala ipembukaan  idibagi  imenjadi  i2 ifase: 

a) Fase iLaten 

Dimulai  isejak  iawal ikontraks  ii iyang  imenyebabkan  ipenipisan  idan  ipembukaan  

iserviks  isecara  ibertahap. 

• Pembukaan  ikurang  idari i4 icm 

• Biasanya  iberlangsung  ikurang  idari i8 ijam 

b) Fase iaktif 

• Frekuensi  idan  ilama ikontraksi  iuterus  iumunya  imeningkatkan  i(kontraksi  iadekuat/  i3  

ikali ilebih  idalam  i10 imenit idan  iberlangsung  iselama  i40 idetik  iatau  ilebih). 
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• Serviks  imembuka  idari i4 ike  i10, ibiasanya  idengan  ikecepatan  i1 icm/  ilebih  iperjam  

ihingga  ipembukaan  ilengkap  i(10) 

• Terjadinya  ipenurunan  ibagian  iterbawah  ijanin 

• Berlangsung  iselama  i6 ijam idan  idi ibagi iatas i3 ifase iyaitu: 

o Periode  iakselerasi,  iberlangsung selama 2 ijam ipembukaan  imenjadi  i4 icm 

o Periode  idilatasi  imaksimal,  iberlangsung  iselama  i2 ijam  ipembukaan  iberlangsung  

icepat idari i4 imenjadi  i9 icm 

o Periode  idiselerasi,  iberlangsung  ilambat  idalam iwaktu  i2 iajam ipembukaan  i9 icm 

imenjadi  i10 icm/lengkap.  i 

2) Kala  iII: iKala  iPengeluaran  iJanin 

Waktu  iuterus  idengan  ikekuatan  ihis  iditambah  ikekuatan  imengejan  imendorong  

ijanin  ihingga  ikeluar. 

Pada ikala iII iini imemilki  iciri ikhas: 

1. His  iterkoordinir,  ikuat,  icepat idan  ileih  ilama ikira-kira i2-3 imenit isekali 

2. Kepala  ijanin  itelah  iturun  imasuk  iruang  ipanggul  idan  isecara  ireflektoris  

imenimbulkan  irasa iingin  imengejan 

3. Tekanan  ipada  irektum,  iibu  imerasa  iingin  iBAB 

4. Anus  imembuka 

Pada iwaktu  ihis  ikepala  ijanin  imulai  ikelihatan, ivulva  imembuka  idan iperineum  

imeregang,  idengan  ihis  idan  imengejan  iyang  iterpimpin  ikepala  iakan  ilahir  idan  idi  iikuti  

iseluruh  ibadan. 

Lama ipersalinan  ikala iII iini ipada  iprimi idan  imultipara  iberbeda  iyaitu: 

1. Primipara  ikala iII iberlangsung  i1,5 ijam- i2 ijam 

2. Multipara  ikala iII iberlangsung  i0,5 ijam- i1 ijam 

3) Kala  iIII: iKala iUri 

Pada itahap  iini ipelepasan  idan  ipengeluaran  iuri i(plasenta),  isetelah  ibayi ilahir  

ikontraksi  irahim iberhenti  isebentar,  iuterus  iteraba  ikeras  idengan  ifundus iuteri  

isetinggi  ipusat  idan iberisi  iplasenta.  iBeberapa  isaat  ikemudian  itimbut  ihis  ipengeluaran  

idan  ipelepasan  iuri,  idalam iwaktu  i1-5 imenit iplasenta  iterlepas  iterdorong  ike ivagina  

idan  iakan  ilahir  idengan  isedikit  idorongan,  iseluruh  iproses  ibiasanya  iberlangsung  i5-30  

imenit isetelah  ibayi  ilahir  idan  ipada ipengeluaran  iplasenta  ibiasanya  idsertai  iden igan  
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ipengeluaran  idarah  ikira-kira i100- i200cc. 

Tanda  ikala iIII iterdiri  idari i2 ifase: 

a) Fase ipelepasan  iuri 

(a) Schulte 

Sebanyak  i80% iyang  iterlebih  idahulu  ilepas  idi itengah  ikemudian  iterjadi  

ireteroplasenterhematoma  iyang  imenolak  iuri-uri imula-mula idi itenngah  ikemudian  

iseluruhnya,  imenurut  icara iini iperdarahan  ibiasanya  itidak  iada  isebelum  iuri ilahir  idan  

ibanyak  isetelah  iuri  ilahir. 

(b) Dunchan 

Lepasnya  iuri imulai idari ipinggirnya,  ijadi ilahir  iterlebih  idahulu  idari  ipinggi  i(20%)  

idan  idarah  iakan  imengalirrrrrr  isemua  iantara  iselaput  iketuban 

(c) Serempak  idari itengah  idan ipinggir  iplasenta 

b) Fase ipengeluaran  iuri 

(a) Kustner 

Meletakkan  itangan  idengan  itekanan  ipada iatas  isymfisis,  itali ipusat idiregangkan,bila  

iplasenta  imasuk  iberarti  ibelum  ilepas,  ibila itali ipusat idiam idan  imaju  i(memanjang)  

iberarti  iplasenta  isudah  iterlepas. 

(b) Klien 

Sewaktu  iada  ihis  ikita idorong isedikit  irahim,  ibila  itali  ipusat ikembali  iberarti  ibelum  

ilepas,  ibila idiam iberarti  isudah  iterlepas. 

(c) Strasman 

Tegangkan  itali ipusat  idan  iketuk  ipada ifundus,  ibila itali ipusat ibergetar  iberarti ibelum  

ilepas,  ibila itidka  ibergetar  iberarti  isudah  iterlepas. 

(d) Rahim  imenonjol  idi iatas  isymfisis 

(e) Tali ipusat  ivertambah  ipanjang 

(f) Rahim  ibundar  idan  ikeras 

(g) Keluar  idarah  isecara  itiba-tiba 
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4) Kala  iIV: iTahap iPengawasan 

Tahap  iini idigunakan  iuntuk  imelakukan  ipengawasan  iterhadap  ibahaya  iperdarhan.  

iPengawasan  iin idilakukan  iselama  ikurang  ilebih  idua ijam, idalam itahap  iini iibu  imasih  

imengeluarkan  idarah  idari ivagina,  itetapi  itidak  idalam  ijumlah  ibanyak,  iyang  iberasal  

idari ipembuluh  idarah  iyang  iada  idi idinding  irahim  itempat  iterlepasnya  iplasenta, idan  

isetelah  ibebrapa  ihari ianda iakan  imengeluarkan  icairan  isedikit  idarah  iyang  idisebut  

ilochea  iyang  iberasal  idari isisa-sisa ijaringan.  iPada ibeberapa  ikeadaan,  ipengeluaran  

idarah  isetelah  iproses  ikelahiran  imenjadi  ibanyak,  iini idisebabkan  ibeberapa  ifaktor  

iseperti  ilemahnya  ikontraksi  iatau itidak  iberkontraksi  iotot-otot irahim.  iOleh  ikarena  

iitu iperlu  idilakukan  ipengawasan  isehngga  ijika  iperdarahan  isemakin  ihebat idapat 

idilakukan  itindakan  isecepatnya. 

d. Faktor  iyang iBerpengaruh  iPada iPersalinan 

Menurut  i(E. iS. iWalyani,  i2021)  iada ibeberapa  ifaktor  iyang  iberpengaruh  idalam  

iproses  ipersalinan,  iyaitu: 

1) Passage  i(jalan ilahir) 

Jalan  ilahir  iyang  iharus  idilewati  ioleh  ijanin  iterdiri  idari  irongga  ipanggul,  idasar  

ipanggul,  iserviks,  idan ivagina. 

2) Power i(his idan  imengejan) 

Power  iadalah  ikekuatan  iatau itenaga  iuntuk  imelahirkan  iyang  iterdiri  idari ihis  iatau  

ikontraksi  iuterus  idan  itenaga  imeneran  idari  iibu.  iPower  imerupakan  itenaga  ipriner  

iatau ikekuatan  iutama  iyang  idihasilkan  ioleh  iadanya  ikontraksi  idan  iretraksi  iotot-otot  

irahim 

3) Passengger 

(a) Bayi 

Bagian  iyang  ipaling  ibesar  idan  ikeras  idari ijanin  iadalah  ikepala  ijanin.  iPosisi idan  ibesar  

ikepala  idapat  imempengaruhi  ijalan  ipersalinan. 

(b) Plasenta 

Plasenta  ijuga iharus  imelalui  ijalan  ilahir,  iia  ijuga idinggap  isebagai  ipenumpang  iatau  

ipassanger  iyang  imenyertai  ijanin,  inamun  iplasenta  ijarang  imneghambat  ipada  

ipersalinan  inormal. 
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(c) Air  iketuban 

Amnion  ipada  ikehamilan  iaterm  imerupakan  isuatu  imembran  iyang  ikuat idan  iulet  

itetapi  ilentur.  iAmnion  iadalah  ijaringan  iyang  imenentukan  ihampir  isemua ikekuatan  

iregang  imembran  ijanin  idengan  idemikian  ipembentukan  ikomponen  iamnion  iyang  

imencegah  iruptur  iatau  irobekan,  imaka isangatlah  ipenting  ibagi  ikeberhasilan  

ikehamilan.  iPenurunan  iadalah  igerakan  idari ibagian  ipresentasi  imelewati  ipanggul,  

ipenurunan  iini  iterjadi  iatas  i3 ikekuatan  iyaitu  isalah  isatunya  iadalah  itekanan  idari  

icairan  iamnion  idan  ijuga idisaat  iterjadinya  idilatasi  iservik  iatau  ipelebaran imuara  iatau  

isaluran  iservik  iyang  iteradi  idiawal  ipersalinan  idapat ijuga  iterjadi  ikarena  itekanan  

iyang  iditimbulkan  ioleh  icairan  iamnion  iselama  iketuban  imasih  iutuh. 

e. Kebutuhan iDasar  iSelama  iPersalinan:  iFisik  idan  iPsikologis 

Kebutuhan  ida  isar ipada  iibu  ibersalin  idi ikala i1, iII, idan  iIII iitu  iberbeda-beda  idan  

isebagai  itenaga  ikesehatan  ikita  idapat imemberikan  iasuhan  isecara  itepat iagar  

ikebutuhan-kebutuhan  iibu  idi ikala iI, iII idan  iIII idapat iterpenuhi.  iPemenuhan  

ikebutuhan  ifisik  idan  ipsikologis  ipada iibu  idan  ikeluarga  ipada ikala iI, iII idan iIII isebagai  

iberikut  i(Sulfianti,  i2020): 

f. Sembelit 

 Sembelit  iatau  ikonstipasi  imerupakan  ikeadaan  itertahannya  ifeses  i(tinja)  idalam  

iusus  ibesar  ipada iwaktu  icukup  ilama ikarena  iadanya  ikesulitan  idalam  ipengeluaran.  

iHal iini iterjadi  iakibat  itidak  iadanya  igerakan  iperistaltik  ipada iusus  ibesar  isehingga  

imemicu  itidak  iteraturnya  ibuang  iair ibesar  idan  itimbul  iperasaan  itidak  inyaman  ipada  

iperut  i(Akmal,  idkk, i2010). iKonstipasi  iterjadi  iakibat  ipeningkatan  iproduksi  

iprogesteron  iyang  imenyebabkan  itonus  iotot ipolos  imenurun,  imenurun,  itermasuk  

itermasuk  ipada isistem ipencernaa  ipencernaan,  isehingga  isehingga  isistem  

ipencernaa  ipencernaan  imenjadi  imenjadi  ilambat. iMotilitas  iotot  iyang  ipolos  

imenurun  idapat  imenyebabkan  iabsorpsi  iair idi iusus  ibesar  imeningkat  isehingga  ifeses  

imenjadi  ikeras.  iSelain  iitu,  ikonstipasi  iterjadi  iakibat  iaktivitas  ii ikonstipasi  iterjadi  

iakibat  iaktivitas  iibu  iyang  ibu iyang  ikurang,  iasupan  icairan  idan  iserat iyang  irendah  ijuga  

idapat  imenjadi  ifaktor  iterjadinya  ikonstipasi  i(Irianti,  i2023). 
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 Konstipasi  iyang  iterjadi  ipada iibu  ihamil itrimester  iIII imenyebabkan  ikolon  

isigmoid  ipenuh  ioleh  iskibala  iyang  ikeras.  iPenumpukan  iskibala  iyang  ikeras  itersebut  

idapat  imenghambat  ipenurunan  ikepala.  iSelain  iitu,  ifeses  iyang  ikeras  iakan  isulit  

idikeluarkan  isaat  iproses  ibuang  iair ibesar.  iHal iini iberdampak  ipada  isaluran  icerna  

ibagian  ibawah  iyaitu  irektum  idan  ianus  iyang  imengalami  ipelebaran  ipembuluh  idarah  

iyang  isering  idisebut  ihemoroid  iatau iwasir.  iKondisi  ihemoroid  itersebut  imenjadi  

ilebih  iparah  isetelah  iproses  ipersalinan.  iUntuk  imengurangi  iterjadinya  ikonstipasi  

iselama  ikehamilan,  iibu ihamil  idapat  imemperbanyak  iminum icairan  iagar  iproses  

imencerna  idi iusus  imenjadi  ilebih  ibaik.  iSelain  iitu iibu  idapat imemperbanyak  imakanan  

iyang  iberserat  itinggi.Diet  iberserat  itinggi  imempertahankan  ikelembaban  itinja  

idengan  icara  imenarik  iair isecara  iosmotis  ike idalam itinja  idan  idengan  imerangsang  

iperistaltik  ikolon  imelalui  iperegangan.Dalam  iilmu  igizi,  iserat iberasal  idari isayuran  

idan  ibuah  idisebut  idengan  iserat  ikasar  i(crude ifiber).  iWHO  imenganjurkan  iasupan  

iserat i25-30 ig/hr.Seperti  iyang idimuat  idalam iRiskesdas  i2013 itentang  iperilaku  ipola  

ikonsumsi  ibuah  idan  isayur,  ipenduduk  iIndonesia  imemiliki  ikecenderungan  ikurang  

imengkonsumsi  ibuah  idan  isayur  ikhususnya  iwilayah  iJawa iTimur  imemiliki  i90%  

ikecenderungan  iproporsi  ipenduduk i i10 itahun  ikurang  imengkonsumsi  ibuah  idan  

isayur.  iSalah  isatu  ibuah-buahan  iyang  itinggi  iserat  iyaitu  ijambu  ibiji imerah,  

ikandungan  iserat ipada ijambu  ibiji iper  i100g isebanyak  i5,4g idan  i1 ibuah  ijambu  ibiji  

ibesar  imengandung  i22,5g  iserat.Saat  iini ijambu  ibiji  imerah  imarak  iberedar  idi  ipasaran,  

ikarena  imanfaatnya  iyang  ibanyak  idan  iharganya  iyang  iterjangkau  idan iapabila  

idijadikan  ijus  iakan  imenarik  iperhatian  idengan  iwarna imerah  ipada  ijambu  ibiji iitu  

isendiri  i(Almatsier,  i2023). 
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a. Kala  iI 

Kala  iI imerupakan  iwaktu  idimulainya  ipersalinan,  ikeadaan  iini idi imulai isejak  

iterjadinya  ikontraksi  iuterus  idan  ipembukaan  iserviks  ihingga  imencapai  ipembukaan  

ilengkap  i(10 icm).  iKebutuhan- ikebutuhan  iyang  iharus  iterpenuhi  idi ikala  i1 iantara  ilain: 

1. Mengatur  iaktivitas  idan iposisi  iibu 

Di isaat  imulainya  ipersalinan  isambil  imenunggu  ipembukaan  ilengkap.  iIbu imasih  

idapat  idiperbolehkan  imelakukan  iaktivitas,  inamun  iharus  isesuai  idengan  

ikesanggupan  iibu iagar  iibu  itidak  iterasa  ijenuh  idan  irasa ikecemasan  iyang  idihadapi  

ioleh  iibu isaat imenjelang  ipersalinan  idapat iberkurang.  iDi idalam  ikala  iI iini iibu  idapat  

imencoba  iberbagai  iposisi  iyang  inyaman  iselama  ipersalinan  idan  ikelahiran.  iPeran  

isuami  idisisi  iadalah  iuntuk  imembantu  iibu  iberganti  iposisi  iyang  inyaman  iagar  iibu  

imerasa  iada  iorang  iyang  imenemani  idisaat  iproses  imenjelang  ipersalinan  idi  isini iibu  

idiperbolehkan  iberjalan,  iberdiri,  iduduk, ijongkok,  iberbaring  imiring  iatau  

imerangkak.  iPosisi  itegak  iseperti  iberjalan,  iberdiri  iatau ijongkok  idapat  imembantu  

iturunnya  ikepala  ibayi  idan iseringkali  imempersingkat  iwaktu  ipersalinan.  iUntuk  iitu  

ikita  isebagai  itenaga  ikesehatan  ididasarkan  iagar  imembantu  iibu  iuntuk  isesering  

imungkin  iberganti  iposis  ii iselama  ipersalinan.  iPerlu  idiingat  ibahwa  ijangan  

imenganjurkan  iibu  iuntuk  imengambil  iposisi  iterlentang  isebab  ijika  iibu  iberbaring  

iterlentang  imaka iberat iuterus,  ijanin,  icairan  iketuban,  idan  iplasenta  iakan  imenekan  

ivena  icava iinferior.  iHal iini iakan  imenyebabkan  iturunnya  ialiran  idarah  idari isirkulasi  

iibu  ike iplasenta.  iKondisi  iseperti  iini iakan  imenyebabkan  ihipoksia  i(kekurangan  

ioksigen  ipada ijanin).  iPosisi  iterlentang  ijuga iakan  imemperlambat  iproses  ipersalinan. 

2. Membimbing  iibu  iuntuk  irileks  isewaktu  iada ihis 

His  imerupakan  ikontraksi  ipada iuterus  iyang  imana ihis  iini itermasuk  itanda-tanda  

ipersalinan  iyang  imempunyai  isifat iintermiten,  iterasa isakit,  iterkoordinasi,  idan  

isimetris  iserta  iterkadang  idapat  imenimbulkan  irasa isakit,  imaka iibu  idi isarankan  

imenarik  inafas  ipanjang  idan ikemudian  ianjurkan  iibu  iuntuk  imenahan  inafas  isebentar,  

ikemudian  idilepaskan  idengan  icara imeniup  isewaktu  iada ihis. 
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3. Menjaga  ikebersihan  iibu 

Saat ipersalinan  iakan  iberlangsung  ianjurkan  iibu  iuntuk  imengosongkan  ikandung  

ikemihnya  isecara  irutin  iselama  ipersalinan.  iKandung  ikemih  iyang  ipenuh  iakan  

imengakibatkanMemperlambat  iturunnya  ibagian  iterbawah  ijanin  idan  

imemungkinkan  imenyebabkan  ipartus  imacet. 

a. Menyebabkan  iibu  itidak  inyaman. 

b. Meningkatkan  irisiko  iperdarahan  ipasca ipersalinan  iyang  idisebabkan  iatonia  iuteri. 

c. Mengganggu  ipenatalaksanaan  idistosia  ibahu 

d. Meningkatkan  irisiko  iinfeksi  isaluran  ikemih  ipasca ipersalinan 

4. Pemberian  icairan  idan  inutrisi 

Tindakan  ikita isebagai  itenaga  ikesehatan  iyaitu  imemastikan  iuntuk  idapat  iasupan  

i(makanan  iringan  idan iminum  iair iselama  ipersalinan  idan  ikelahiran  ibayi ikarena  ifase  

iaktif  iibu  ihanya iingin  imengkomsumsi  icairan.  iMaka ibidan  imenganjurkan  ianggota  

ikeluarga  iuntuk  imenawarkan  iibu  iminum  isesering  imungkin  idan  imakan  iringan  

iselama  ipersalinan  ikarena  imakanan  iringan  idan  icairan  iyang  icukup  iselama  

ipersalinan  iberlangsung  iakan  imemberikan  ilebih  ibanyak  ienergi  idan  imencegah  

idehidrasi.  iDehidrasi  iini ibila iterjadi  iakan  imemperlambat  ikontraksi  iatau  imembuat  

ikontraksi  imenjadi  itidak  iteratur. 

b. Kala  iII 

Kala  iII ipersalinan  iakan  imengakibatkan  isuhu  itubuh  iibu  imeningkat  idan  isaat iibu  

imengejan  iselama  ikontraksi  idapat imembuat  iibu  imenjadi ikelelahan.  iDisini  ibidan  

iharus  idapat imemenuhi  ikebutuhan  iselama  ikala iII, idi iantaranya: 

1. Menjaga  ikondung ikemih  itetap  ikosong 

Menganjurkan  iibu  iuntuk  iberkemih  isesering  imungkin  isetiap  i2 ijam iatau ibila iibu  

imerasa  ikandung  ikemih  isudah  ipenuh.  iKandung  ikemih  idapat  imenghalangi  

ipenurunan  ikepala  ijanin  ike idalam  irongga ipanggul.  iJika iibu  itidak  idapat  iberjalan  ike  

ikamar  imandi ibantulah  iagar  iibu  idapat iberkemih  idengan  iwadah  ipenampung  iurine.  

iDi isini ibidan  itidak  idianjurkan  iuntuk  imelakukan  ikateterisais  ikandung  ikemih  

isecara  irutin  isebelum  iatau isesudah  ikelahiran  ibayi iataupun  iplasenta.  iKateterisasi  

ikandung  ikemih  ihanya idilakukan  ibila iterjadi  iretensi  iurin  i 
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2. Menjaga  ikebersihan  iibu 

Di isini iibu  itetap idijaga  ikebersihan  idirinya  iagar  iterhindar  idari iinfeksi.  iApabila  

iada ilendir  idarah  iatau  icairan  iketuban  isegera  idibersihkan  iuntuk  imenjaga  ialat  

igenetalia  iibu. 

3. Pemberian  icairan 

Menganjurkan  iibu iuntuk  iminum  iselama  ikala iII ipersalinan.  iIni idianjurkan  

ikarena  iselama  iibu  ibersalin  iibu  imudah  iMengalami  idehidrasi  iselama  iproses  

ipersalinan  idan  ikelahiran  ibayi.  iDengan  icukupnya  iasupan  icairan,  iini idapat  

imencegah  iibu  imengalami  idehidrasi 

4. Mengatur  iposisi  iibu 

Di idalam  imemimpin  imengejan,  iBantu  iibu imemperoleh  iposisi  iyang  ipaling  

inyaman  iibu  idapat  iberganti  iposisi  isecara  iteratur  iselama  ikala  idua ipersalinan.  

iKarena  iperpindahan  iposisi  iyang  isering  ikali imempercepat  ikemajuan  ipersalinan.  

iAdapun  icara-cara imeneran  iyang  ibaik  ibagi  iibu idiantaranya: 

a. Menganjurkan  iibu  iuntuk  imeneran  isesuai  idorongan  ialamiah  iselama  ikontraksi. 

b. Jengan  ianjurkan  iibu  iuntuk  imenahan  inafas  ipada isaat imeneran. 

c. Menganjurkan  iibu  iuntuk  iberhenti  imeneran  idan  iberistirahat  idiantara  ikontraksi. 

d. Jika  iibu  iberbaring  imiring  iatau isetengah  iduduk  iibu  imungkin  imerasa  ilebih  imudah  

iuntuk  imeneran,  ijika iia imenarik  ilutut ikea irah idada idan  imenempelkan  idagu  ike idada. 

e. Menganjurkan  iibu  iuntuk  itidak  imengangkat  ipantat  isaat  imeneran.  i 

f. Tenaga  ikesehatan  i(bidan)  itidak  idianjurkan  iuntuk  imelakukan  idorongan  ipada  

ifundus  iuntuk  imembantu  ikelahiran  ibayi ikarena  idorongan  ipada  ifundus idapat  

imeningkatkan  idistosia  ibahu  idan  irupture  iuteri. 

c. Kala  iIII 

Kala  iIII imerupakan  ikala  ipengeluaran  iuri  iatau ipengeluaran  iplasenta.  iKala  iIII iini  

imerupakan  ikelanjutan  iKala  iI i(kala ipembukaan)  idan  ikala iI i(kala  ipengeluaran  

ibayi).  iUntuk  iitu ipada ikala iIII  iini iberbagai  iaspek  iyang  iakan  idihadapi  ibercermin  

ipada  iapa iyang  itelah  idikerjakan  ipada  itahap-tahap  isebelumnya.  iAdapun  

ipemenuhan  ikebutuhan  ipada iibu  idi ikala iIII idi iantaranya: 
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1. Menjaga  ikebersihan 

Disini  iibu iharus  itetap  idijaga  ikebersihan  ipada idaerah  ivulva  ikarena  iuntuk  

imenghindar  iinfeksi. iUntuk  imenghindari  iinfeksi  idan  ibersarangnya  ibakteri  ipada  

idaerah  ivulva  idan  ipreneum.  iCara ipembersihan  iperineum  idan  ivulva  iyaitu  idengan  

imenggunakan  iair imatang  i(disinfeksi  itingkat  itinggi)  idan  idengan  imenggunakan  

ikapas  iatau  ikassa iyang  ibersih.  iUsapkan  idari iatas  ike  ibawah  imulai  idari  ibagian  

ianterior  ivulva  ikearah  irectum  iuntuk  imencegah  ikontaminasi  itinja,  ikemudian  

imenganjurkan  iibu  iuntuk  imenganti  ipembalut  ikurang  ilebih  idalam  isehari itiga  ikali  

iataupun ibila  isaat iibu  iBAK  idirasa  ipembalut  isudah  ibasah  i(tidak  imungkin  iuntuk  

idipakai  ilagi).  iJangan  ilupa imenganjurkan  iibu iuntuk  imengerinkan  ibagian  iperineum  

idan  ivulva. 

2. Pemberian  icairan  idan  inutrisi 

Memberikan  iasupan  inutrisi  i(makanan  iringan  idan  iminuman)  isetelah  

ipersalinan,  ikarena  iibu itelah  ibanyak  imengelurkan  itenaga  iselama  ikelahiran  ibayi.  

iDengan  ipemenuhan  iasupan  inutrisi  iini  idiharapkan  iagar  iibu  itidak  ikehilangan  

ienergy. 

3. Kebutuhan  iistrahat 

Setelah  ijanin  idan  iplasenta  ilahir  ikemudian  iibu  isudah  idibersihkan  iibu  idianjurkan  

iuntuk  iistirahat  isetelah  ipengeluaran  itenaga  iyang  ibanyak  ipada isaat ipersalinan.  iDi  

isini ipola iistirahat  iibu  idapat imembantu  imengembalikan  ialat-alat  ireproduksi  idan  

imeminimalisasikan  itrauma  ipada isaat ipersalinan. 

d. Kala  iIV 

Kala  iIV  ipersalinan  iadalah  iwaktu  iatau ikala idi idalam isuatu  iproses  ipersalinan  iyang  

idimulai  idari isetelah  ilahirnya  iplasenta  idan  iberakhir  idua ijam isetelah  iitu i(Affandi  

i2005). iKala iIV ipersalinan  iadalah  ikala ipada idua ijam ipertama  ipersalinan  

i(Saifuddin,  idkk, i2004).  iSecara  iumumkala  iIV  iadalah  i0 imenit isampai  i2 ijam isetelah  

ipersalinan  iplasenta  iberlangsung.  iIni imerupakan  imasa ikritis  ibagi  iibu, ikarena  

ikebanyaakan  iwanita  imelahirkan  ikehabisan  idarah  iatau  imengalami  isuatu  ikeadaan  

iyang  imenyebabkan  ikematian  ipada ikala iini.  iBidan  iharus  imemantau  iseluruh  

ikeadaan  idan  ikebutuhan  iibu  isampai  imasa ikritis  itelah  iterlewati. 
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2. Pemenuhan  ikebutuhan  ipsikologis  ipada ikala  iI, iII, iIII idan iIV 

Untuk  imengurangi  irasa isakit  iterhadap  iibu  idi ikala iI, iII, idan  iIII iyaitu  idengan  icara  

ipsikologis  idengan  imengurangi  iperhatian  iibu  iyang  ipenuh  iterhadap  irasa isakit  

i(Sulfianti,  i2020). iAdapun  iusaha-usaha  iyang  idilakukannya  iyaitu  idengan  icara: 

a. Sugesti 

Sugestis  iadalah  imemberi  ipengaruh  ipada iibu  idengan  ipemikiran  iyang  iditerima  

isecara  ilogis.  iMenurut  ipsikologis  isocial  iindividu  iyang  ikeadaan  ipsikisnya  ilabil  

iakan  ilebih  imudah  idipengaruh  idan  imudah  imendapat  isugesti.  iDemikian  ijuga  ipada  

iwanita  iyang  ikeadaan  ipsikisnya  ikurang  istabil,  ilebih-lebih  idalam  imasa  ipersalinan,  

imudah  isekali imenerima  ipengaruh  iatau imenerima  isugesti.  iKesempatan  iini iharus  

idigunakan  iuntuk  imemberikan  isugesti  iyang  ibersifat ipositif.  iMisalnya  iketika  

ihamil,  ipada iwaktu  imemeriksa  idikatakan  ibahwa  ikehamilan  inormal,  ipersalinan  i  

inanti  i  iakan  iberjalan  i  inormal ipula,  ipada  iwaktu  ipersalinan ipun ijuga  idiberi  isugesti  

ibahwa  ipersalinannya  iakan  iberlangsung  idengan ibaik  iseperti  iibu-ibu  iyang  ilain  

iyang  itidak  imengalami  ikesulitan  iwalaupun  itelah ibeberapa  ikali  imelahirkan.  

iKeramah  itamahan  idan isikap  iyang  imenyenangkan  iakan  imenambah  ibesarnya  

isugesti  iyang  itelah idiberikan. 

b. Mengalihkan  iperhatian 

Perasaan  isakit iakan  ibertambah  ibila iperhatian  idikhususkan  ipada  irasa isakit  iitu.  

iMisalnya  iibu imerasa  isakit,  ipenolong  imemperhatikan  iterus  imenerus,  imenaruh  

ibelas  ikasihan  iyang  ispontan  iakan  imenambah  irasa isakit.  iPerasaan  isakit iitu idapat  

idikurangi  idengan  imengurangi  iperhatian  iterhadap  iibu.  iUsaha  iyang  idilakukan  

imisalnya  imengajak  ibercerita,  isedikit  ibersenda  igurau,  ikalau  iibu  imasih  ikuat  iberilah  

ibuku ibacaan  iyang  imenarik.  iWalaupun  iperhatian  iterhadap  irasa isakit  iibu  idi ikurangi  

ioleh  ibidan,  itetapi  imereka  iharus  itetap  iwaspada  imengamati  ikeadaan  iibu,  

iperkembangan  iperasalinan. 

c. Kepercayaan 

Diusahakan  iagar  iibu  imemiliki  ikepercayaan  ipada idirinya  isendiri  ibahwa  iia imampu  

imelahirkan  ianak  inormal  iseperti  iwanita-wanita  ilainnya,  ipercaya  ibahwa  ipersalinan  
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iyang  idihadapi  iakan  ilancer  ipula  iseperti  iwanita  iyang  ilainnya.  iDisamping  iitu  iibu  

iharus  imempunyai  ikepercayaan  ipada ibidan  iatau iorang  iyang  imenolongnya,  

ipercaya  ibahwa ipenolong  imempunyai  ipengetahuan  idasar  iyang  icukup,  

imempunyai  ipengalaman  iyang  ibanyak,  imempunyai  ikecepatan,  iketerampilan  

idalam  imenolong ipersalinan. 

Tahapan iLangkah  iAsuhan iPersalinan  iNormal 

(Pusdiknakes,Who,  iAajnpk-Kr i(2022). 

1. Mendengar  idan  imelihat  iadanya  itanda ipersalinan  ikala idua 

2. Memastikan  ikelengkapan  ialat  ipertolongan  ipersalinan  itermasuk  imematahkan  

iampul  ioksitosin  idan  imemasukkan  i1 ibuah  ialat isuntik  isekali ipakai  i3 icc ike idalam  

iwadah  ipartus  iset. 

3. Memakai  icelemek  iplastic 

4. Memastikan  ilengan/tangan  itidak  imemakai  iperhiasan,  imencuci  itangandengan  

isabun  idi iair imengalir 

5. Memakai  isarung  itangan  iDTT ipada itangan  ikanan  iyang  idi  igunakan  iuntuk  iperiksa  

idalam 

6. Mengambil  ialat isuntik  isekali  ipakai idengan  itangan  ikanan,  iisi idengan  ioksitosin  idan  

iletakkan  ikembali  ikedalam  iwadah  ipartus  iset.  iBila  iketuban  ibelum  ipecah,  

ipinggirkan  i½ ikocher  ipada ipartus  iset 

7. Membersihkan  ivulva  idan  iperineum  imenggunakan  ikapas  iDTT i(basah)dengan  

igerakan  idari ivulva ike iperineum  i(bila  idaerah  iperineum  idan  isekitarnya  ikotor  ikarena  

ikotoran  iibu  iyang  ikeluar,  ibersihkan  idaerah  itersebut  idari ikotoran) 

8. Melakukan  ipemeriksaan  idalam  idan  ipastikan  ipembukaan  isudah  ilengkap  idan  

iselaput  iketuban  isudah  ipecah 

9. Mencelupkan  itangan  ikanan iyang  ibersarung  itangan  idan  imembuka  isarung  itangan  

idalam  ikeadaan  iterbalik  idan  imerendamnya  idalam ilarutan  iklorin  i0,5% 

10. Memeriksa  idenyut  ijantung  ijanin  isetelah  ikontraksi  iuterus  iselesai  ipastikan  iDJJ  

idalam  ibatas  inormal  i(120-160 ix/menit) 

11. Memberi  itahu  iibu  ipembukaan  isudah  ilengkap  idan  ikeadaanjanin  ibaik,  imeminta  iibu  

iuntuk  imeneran  isaat  iada ihis,  ibila  iia  isudah  imerasa  iingin  imeneran 
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12. Meminta  ibantuan  ikeluarga  iuntuk  imenyiapkan  iposisi  iibu  iuntuk  imeneran,  i(pada  

isaat iada ihis,  ibantu  iibu  idalam iposisi  isetelah  idudukdan) 

13. Melakukan  ipimpinan  imeneran  isaat iibu  imempunyai  idorongan  iyang  ikuat iuntuk  

imeneran 

14. Saat ikepala  ijanin  iterlihat  idi ivulva  idengan  idiameter  i5-6 icm, imemasang  ihanduk  

ibersih  iuntuk  imengeringkan ijanin  ipada  iperut iibu 

15. Mengambil  ikain  ibersih,  imelipat  i1/3  ibagian  idan  imeletakkannya  idibawah  ibokong  

iibu 

16. Membuka  itutup  ipartus  iset 

17. Memakai  isarung  itangan  iDTT ipada ikedua  itangan 

18. Saat isub-occiput  itampak  idibawah  isimfisis,  itangan  ikanan  imelindungi  iperineum  

idengan  idialas  ilipatan  ikain  idi ibawah  ibokong, isementara  itangan  ikiri imenahan  

ipuncak  ikepala  iagar  itidak  iterjadi  idefleksi  iyang  iterlalu  icepat isaat ikepala  ilahir  i(minta  

iibu  iuntuk  itidak  imeneran  idengan  inafas  ipendek-pendek).  iBila  ididapatkan  

imekonium  ipada  iair  iketuban,  isegera  isetelah  ikepala  ilahir  ilakukan  ipenghisapan  ipada  

imulut  idan  ihidung  ijanin  imenggunakan  ipenghisap  ilendir  iDe iLee 

19. Menggunakan  ikasa/kain  ibersih  iuntuk  imembersihkan  imuka ijanin  idari ilendir  idan  

idarah 

20. Memeriksa  iadanya  ililitan  itali  ipusat ipada ileher  ijanin 

21. Menunggu  ihingga  ikepala  ijanin  iselesai  imelakukan  iputaran  ipaksi  iluar  isecara  

ispontan 

22. Setelah  ijanin  imenghadap  ipaha  iibu,  itempatkan  ikedua itelapak  itangan  ibiparietal  

ikepala  ijanin,  itarik  isecara  ihati- ihati  ike iarah  ibawah  isampai  ibahu  ianterior/depan  

ilahir,kemudian  itarik isecara  ihati-hati  ike iatas  isampai  ibahu  iposterior/belakang  ilahir.  iBila 

iterdapat  ilipatan  itali  ipusat  iyang  iterlalu  ierat  ihingga  imenghambat  iputaran  ipaksi  iluar  iatau 

ilahirnya  ibahu, iminta iibu iberhenti imeneran,  idengan  iperlindungan  itangan  ikiri,  ipasang  

iklem  idi  idua itempat  ipada itali  ipusat  idan ipotong  itali  ipusat  idi  iantara  idua iklem  itersebut. 

23. Setelah  ibahu  ilahir,  itangan  ikanan  imenyangga  ikepala,  ileher  idan  ibahu  ijanin  ibagian  

iposterior  idengan  iposisi  iibu  ijari ipada ileher  i(bagian  ibawah  ikepala)  idan  ike iempat ijari  

ipada  ibahu  idan idada/punggung  ijanin,  isementara  itangan  ikiri  imemegang  ilengan  idan  

ibahu  ijanin  ibagian  ianterior  isaat ibadan  idan  ilengan  ilahir 
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24. Setelah  ibadan  idan  ilengan  ilahir,  itangan  ikiri imenyusuri  ipinggang  ike iarah  ibokong 

idan  itungkai  ibawah  ijanin  iuntuk  imemegang  itungkai  ibawah  i(selipkan  ijari itelunjuk  

itangan  ikiri idi iantara  ikedua ilutut  ijanin) 

25. Setelah  iseluruh  ibadan  ibayi  ilahir  ipegang  ibayi ibertumpu  ipada  ilengan  ikanan  

isedemikian  irupa isehingga  ibayi imenghadap  ike  iarah  ipenolong.  iNilai  ibayi,  

ikemudian  iletakkan  ibayi idi iatas  iperut iibu  idengan  iposisi  ikepala  ilebih  irendah  idari  

ibadan  i(bila  itali ipusat iterlalu  ipendek,  iletakkan  ibayi idi itempat  iyang  

imemungkinkan) 

26. Segera  imengeringkan  ibayi,  imembungkus  ikepala  idan  ibadan  ibayi  ikecuali  ibagian  

itali ipusat 

27. Menjepit  itali ipusat imenggunakan  iklem ikira-kira i3 icm idari iumbilicus  ibayi.  

iMelakukan  iurutan  itali ipusat ike  iarah  iibu  idan  imemasang  iklem  idi iantara  ikedua i2 icm  

idari iklem ipertama. 

28. Memegang  itali  ipusat idi iantara  i2 iklem imenggunakan  itangan  ikiri,  idengan  

iperlindungan  ijari-jari itangan  ikiri,  imemotong  itali ipusat  idiantara  ikedua  iklem.  iBila  

ibayi itidak  ibernafas  ispontan  ilihat  ipenanganan  ikhusus  ibayi  ibaru ilahir 

29. Mengganti  ipembungkus  ibayi  idengan  ikain  ikering  idan  ibersih,  imembungkus  ibayi  

ihingga  ikepala 

30. Memberikan  ibayi ipada iibu iuntuk  idisusui  ibila iibu  imenghendaki. 

31. Memeriksa  ifundus iuteri iuntuk  imemastikan  ikehamilan  itunggal 

32. Memberi  itahu  iibu  iakan  idisuntik 

33. Menyutikan  iOksitosin  i10 iunit  isecara  iintra  imuskuler  ipada  ibagian  iluar  ipaha ikanan  

i1/3  iatas isetelah  imelakukan  iaspirasi  iterlebih  idahulu  iuntuk  imemastikan  ibahwa  

iujung  ijarum itidak  imengenai  ipembuluh  idarah 

34. Memindahkan  iklem ipada itali  ipusat ihingga  iberjarak  i5-10 icm idari ivulva 

35. Meletakkan  itangan  ikiri idi iatas  isimpisis  imenahan  ibagian  ibawah  iuterus,  isementara  

itangan  ikanan  imemegang  itali ipusat  imenggunakan  iklem iatau  ikain  ikasa idengan  

ijarak  iantara  i5-10 icm idari ivulva 

36. Saat ikontraksi,  imemegang  itali ipusat idengan  itangan  ikanan  isementara  itangan  ikiri  

imenekan  iuterus  idengan  ihati-hati ike iarah  idorso  ikranial.  iBila iuterus  itidak  isegera  
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iberkontraksi,  iminta  iibu  iatau ikeluarga  iuntuk  imelakukan  istimulasi  iputting  isusu 

37. Jika  idengan  iperegangan  itali ipusat  iterkendali  itali ipusat iterlihat  ibertambah  ipanjang  

idan  iterasa  iadanya  ipelepasan  iplasenta,  iminta iibu  iuntuk  imeneran  isedikit  isementara  

itangan  ikanan  imenarik  itali ipusat  ike iarah  ibawah  ikemudian  ike iatas  isesuai idengan  

ikurva ijalan ilahir  ihingga  iplasenta  itampak  ipada ivulva. 

38. Setelah  iplasenta  itampak  idi ivulva,  iteruskan  imelahirkan  iplasenta  idengan  ihati-hati.  

iBila  iperlu  i(terasa  iada  itahanan),  ipegang  iplasenta  idengan  ikedua  itangan  idan  ilakukan  

iputaran  isearah  iuntuk  imembantu  ipengeluaran  iplasenta  idan  imencegah  irobeknya  

iselaput  iketuban. 

39. Segera  isetelah  iplasenta  ilahir,  imelakukan  imasase  ipada ifundus  iuteri idengan  

imenggosok  ifundus isecara isirkuler  imenggunakan  ibagian  ipalmar  i4 ijari itangan  ikiri  

ihingga  ikontraksi  iuterus  ibaik  i(fundus iteraba  ikeras) 

40. Sambil  itangan  ikiri imelakukan  imasase  ipada ifundus iuteri,  iperiksa  ibagian  imaternal  

idan  ibagian  ifetal iplasenta  idengan  itangan  ikanan  iuntukmemastikan  ibahwa iseluruh 

ikotiledon  idan  iselaput  iketuban  isudah  ilahir  ilengkap,  idan  imemasukkan  ike idalam  

ikantong  iplastik  iyang  itersedia 

41. Memeriksa  iapakah  iada irobekan  ipada iintroitus  ivagina  idan  iperenium  iyang  

imenimbulkan  iperdarahan  iaktif.  iBila iada irobekan  iyang  imenimbulkan  iperdarahan  

iaktif,  isegera  ilakukan  ipenjahitan 

42. Periksa  ikembali  ikontraksi  iuterus  idan  itanda iadanya  iperdarahan  ipervaginam,  

ipastikan  ikontraksi  iuterus  ibaik 

43. Membersihkan  isarung  itangan  idari ilendir  idan  idarah  idi idalam ilarutan  iklorin  i0,5 i%, 

ikemudian  ibilas  itangan  iyang  imasih  imengenakan  isarung  itangan  idengan  iair iyang  

isudah  idi idesinfeksi  itingkat  itinggi  idanmengeringkannya 

44. Mengikat  itali ipusat  ikurang  ilebih  i1 icm idari iumbilicus  idengan  isampulmati 

45. Mengikat  ibalik  itali ipusat idengan  isimpul  imati iuntuk  ikedua  ikalinya 

46. Melepaskan  iklem ipada itali ipusat  idan  imemasukkannya  idalam iwadahberisi  ilarutan  

iklorin  i0, i5% 

47. Membungkus  ikembali  ibayi 

48. Berikan  ibayi  ipada iibu  iuntuk  idisusui 
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49. Lanjutkan  ipemantauan  iterhadap  ikontraksi  iuterus,  itanda  iperdarahan  ipervaginam  

idan  itanda  ivital  iibu. 

50. Mengajarkan  iibu/keluarga  iuntuk  imemeriksa  iuterus  iyangmemilikikontraksi  ibaik  

idan  imengajarkan  imasase  iuterus  iapabila  ikontraksi  iuterus  itidak  ibaik. 

51. Mengevaluasi  ijumlah  iperdarahan  iyang  iterjadi 

52. Memeriksa  inadi iibu 

53. Merendam  isemua  iperalatan  ibekas  ipakai idalam ilarutan  iklorin  i0,5 i% 

54. Membuang  ibarang-barang  iyang  iterkontaminasi  ike  itempat  isampahyang  idi  

isediakan 

55. Membersihkan  iibu  idari isisa  iair iketuban,  ilendir  idan  idarah  idan  imenggantikan  

ipakaiannya  idengan  ipakaian  ibersih/kering 

56. Memastikan  iibu  imerasa  inyaman  idan  imemberitahu  ikeluarga  iuntukmembantu  

iapabila  iibu  iingin  iminum 

57. Dekontaminasi  itempat  ipersalinan  idengan  ilarutan  iklorin  i0,5% 

58. Membersihkan  isarung  itangan  idi  idalam  ilarutan  iklorin  i0,5% imelepaskan  isarung  

itangan  idalam ikeadaan  iterbalik  idan  imerendamnya  idalam ilarutan  iklorin  i0,5% 

59. Mencuci  itangan  idengan  isabun  idan  iair imengalir 

Melengkapi  ipartograf  idan imemeriksa  itekanan  idarah.(Sulfianti,  iIndryani,  iDeasy  

iHandayani  iPurba,  iSamsider  iSitorus  iMeda iYuliani,  iet  ial.,  i2020) 

3. Nifas 

a. Pengertian 

Masa inifas  imerupakan  iperiode  iyang  iakan  idilalui  ioleh  iibu  isetelah  imasa  ipersalinan,  

iyang  idimulai  idari isetelah  ikelahiran  ibayi idan  iplasenta,  iyakni isetelah  iberakhirnya  ikala  iIV 

idalam ipersalinan  idan  iberakhir  isampai  idengan  i6 iminggu  i(42 ihari)  iyang  iditandai  idengan  

iberhentinya  iperdarahan.  iMasa inifas  iberasal idari ibahasa  ilatin  idari ikata  ipuer  iyang  iartinya  

ibayi,  idan  iparos  iartinya  imelahirkan  iyang  iberarti  imasa ipulihnya  ikembali, imulai idari  

ipersalinan  isampai  iorgan-organ  ireproduksi  ikembali  iseperti  isebelum  ikehamilan  i(Azizah  

i& iRosyidah,  i2019). iSecara igaris  ibesar  iterdapat  itiga iproses  ipenting  idimasa  inifas,  iyaitu  

isebagai  iberikut: 
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1. Pengecilan  irahim iatau  iinvolusi  iuteri 

2. Kekentalan  idarah  i(hemokonsentrasi)  ikembali  inormal 

3. Proses  ilaktasi  iatau imenyusui 

b. Perubahan  iFisiologis  iPada iMasa iNifas 

1. Perubahan  iSistem  iReproduksi 

a) Involusi  iUteri i(Pengerutan  iUterus) 

Proses  iinvolusi  imerupakan  iproses  ikembalinya  iuterus  iseperti  ikeadaan  isebelum  

ihamil idan  ipersalinan.  iProses  iini idimulai  isegera  isetelah  iplasenta  ikeluar  iakibat  

ikontraksi  iotot-otot ipolos  iuterus  i(Azizah  i& iRosyidah,  i2019).  iProses  iInvolusi  

iuterus  idimulai  ipada iakhir  ikala  iIII ipersalinan,  iuterus  iberada  idi igaris  itengah  iatau  

isekitar  i2 icm idi  ibawah  iumbilicus  idengan  ibagian  ifundus ibersandar  ipada  

ipromontorium  isakralis.  iPada  isaat iitu ibesar  iuterus  ikira-kira isama  ibesar  iuterus  

isewaktu  iusia ikehamilan  i16 iminggu idengan  iberat i1000 igram.  iPasca  ipersalinan  

iterjadi  ipenurunan  ikadar  ihormon  iestrogen  idan  iprogesterone,  ikeadaan  iini  

imenyebabkan  idimulainya  iproses  iinvolusi  iuterus  i(Purwanto,  i2018). 

Perubahan  iuterus  idapat  idiketahui  idengan  imelakukan  ipemeriksaan  ipalpasi  

idengan  imeraba  ibagian  idari iTFU  i(tinggi  ifundus  iuteri)  i(Wahyuningsih,  i2019). 

1. Pada isaat ibayi ilahir,  ifundus  iuteri  isetinggi  ipusat idengan  iberat  i1000gram. 

2. Pada iakhir  ikala  iIII, iTFU  iteraba  i2 ijari idibawah  ipusat. 

3. Pada i1 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  ipertengahan  ipusat isimpisis  idengan  iberat  

i500gram. 

4. Pada i2 iminggu  ipost ipartum,  iTFU  iteraba  idiatas  isimpisis  idengan  iberat  i350gram. 

5. Pada i6 iminggu  ipost ipartum,  ifundus iuteri imengecil  i(tidak  iteraba)  idengan  iberat i50  

igram.  i 

b) Involusi  itempat  iimplantasi  iplasenta 

Setelah  ipersalinan,  itempat  iimplantasi  iplasenta  imerupakan  itempat  idengan  

ipermukaan  ikasar,  itidak  irata,  idan  ikira-kira isebesar  itelapak  itangan.  iDengan  icepat  

iluka  iini imengecil,  ipada iakhir  iminggu  ike-2 ihanya  isebesar  i2-4cm idan  ipada iakhir  

inifas  i1-2 icm. ipenyembuhan  iluka ibekas  iimplantasi  iplasenta  ikhas  isekali.  iPada  

ipermulaan  inifas  ibekas  iplasenta  imengandung  ibanyak  ipembuluh  idarah  ibesar  .  
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Regenerasi  iendometrium iterjadi  idi itempat iimplantasi  iplasenta  iselama  

isekitar  i6 iminggu.  iEpitelium  iberproliferasi  imeluas  ike idalam  idari isisi itempat  iini idan  

idari ilapisan  isekitar  iuterus  iserta  idi ibawah  itempat iimplantasi  iplasenta  idari isisa-sisa  

ikelenjar  ibasilar  iendometrial  idi  idalam idesidua  ibasalis.  iPertumbuhan  ikelenjar  iini  

ipada  ihakikatnya  imengikis  ipembuluh  idarah  iyang  imembeku  ipada itempat  

iimplantasi  iplasenta  iyang  imenyebabkannya  imenjadi  iterkelupas  idan  itidak  idipakai  

ilagi ipada ipembuangan  ilokia  i(Wahyuningsih,  i2019). 

c) Perubahan  iLigamen 

Setelah  ibayi ilahir,  iligamen  idan  idiafragma  ipelvis  ilais  iyang  imeregang  isewaktu  

ikehamilan  idan isaat imelahirk  ikembali  iseperti  isedia  ikala.  iPerubahan  iligamen  iyang  

idapa  iterjadi  ipasca imelahirkan  iantara  ilain: iligamentum  irotundum  imenjadi  ikendor  

iyang  imengakibatkan  iletak iuterus  imenjad  iretrofleksi;  iligamen,  ifasia,  ijaringan  

ipenunjang  ialat igenet  imenjadi  iagak  ikendor  i(Nugroho  i& idkk, i2020). 

d) Perubahan  iPada iServiks 

Serviks  imengalami  iinvolusi  ibersama-sama iuterus.  iPerubahan  iyang  iterjadi  ipada  

iserviks  ipada imasa ipostpartum  iadalah  idari ibentuk  iserviks  iyang  iakan  imembuka  

iseperti  icorong.  iBentuk  iini idisebabkan  ikarena  ikorpus  iuteri iyang  isedang  ikontraksi, 

isedangkan  iserviks  iuteri itidak  iberkontraksi  isehingga  iseolah-olah  ipada iperbatasan  

iantara  ikorpus  idan iserviks  iuteri  iterbentuk  isemacam  icincin.  iWarna  iserviks  isendiri  

imerah  ikehitam-hitaman  ikarena  ipenuh ipembuluh  idarah.  iKonsistensinya  ilunak,  

ikadang-kadang  iterdapat  ilaserasi  iatau  iperlukaan  ikecil.  iKarena  irobekan  ikecil  iyang  

iterjadi  iselama  iberdilatasi  iselama  ipersalinan,  imaka iserviks  itidak  iakan  ipernah  

ikembali  ilagi iseperti ikeadaan  isebelum  ihamil. 

e) Lokia 

Akibat  iinvolusiuteri,  ilapisan  iluar  idesiduayangmengelilingi  isitus  iplasenta  iakan  

imenjadi  inekrotik.  iDesidua  iyang  imati iakan  ikeluar  ibersama  idengan  isisa icairan.  

iPercampuran  iantara  idarah  idan  idesidua  iinilah  iyang  idinamakan  ilokia.  iLokia  iadalah  

iekskresi  icairan  irahim  iselama  imasa inifas  idan  imempunyai  ireaksi ibasa/alkalis  iyang  

imembuat  iorganisme  iberkembang  ilebih  icepat idari ipada ikondisi  iasam iyang  iada 

ipada  ivagina  inormal. 
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Lokia imempunyai  ibau  iyang  iamis  imeskipun  itidak  iterlalu  imenyengat idan  

ivolumenya  iberbeda-beda ipada  isetiap  iwanita.  iPengeluaran  ilokia  idapat idibagi  

imenjadi  ilokia  irubra  isanguilenta,  iserosa  idan  ialba.  iPerbedaan  imasing-masing  ilokia  

idapat  idilihat  isebagai  iberikut: 

f) Perubahan  iPada iVulva,  iVagina  iDan  iPerineum 

Selama  iproses  ipersalinan  ivulva  idan  ivagina  imengalami  ipenekanan  iserta  

iperegangan,  isetelah  ibeberapa  ihar  ipersalinan  ikedua  iorgan  iini  ikembali  idalam  

ikeadaan  ikendor  iRugae  itimbul  ikembali  ipada iminggu  ike itiga.  iHimen  itampak  

isebagai itonjolan  ikecil  idan idalam  iproses.  iUkuran  ivagina  iakan  iselalu  ilebih  ibesar  

idibandingkan  ikeadaan  isaat  isebelum  ipersalinan  ipertama  iPerubahan  ipada  

iperineum  ipasca  imelahirkan  iterjadi  ipada  isaat iperineum  imengalami  irobekan.  

iRobekan  ijalan  ilahir  idapat iterjadi  isecara  ispontan  iataupun  idilakukan  iepisiotomi.  

iMeskipun  idemikian,  ilatihan  iotot iperineum  idapat imengembalikan  itonus  itersebut  

idan  idapat  imengencangkan  ivagina  ihingga  itingkat  itertentu  i(Nugroho  i& idkk, i2020). 

2. Perubahan iSistem  iPencernaan 

Ibu ipostpartum  isetelah  imelahirkan  isering  imengalami  ikonstipasi.  iHal iini  

iumumnya  idisebabkan  ikarena  imakanan  ipadat idan  ikurangnya  iberserat  iselama  

ipersalinan.  iDi isamping  iitu irasa  itakut iuntuk  ibuang  iair ibesar,  isehubungan  idengan  

ijahitan  ipada iperineum,  ijangan  isampai  ilepas  idan  ijuga  itakut  iakan  irasa  inyeri.  iBuang  

iair ibesar  iharus  idilakukan  i3-4 ihari isetelah  ipersalian.  iBilamana  imasih  ijuga iterjadi  

ikonstipasi  idan iBAB imungkin  ikeras  idapat idiberikan iobat ilaksan  iperoral  iatau iper  

irektal  i(Purwanto,  i2022). 

3. Perubahan  iSistem  iPerkemihan 

Setelah  iproses  ipersalinan  iberlangsung,  iibu inifas  iakan  ikesulitan  iuntuk  iberkemih  

idalam  i24 ijam ipertama.  iKemungkinan  idari  ipenyebab  iini iadalah  iterdapar  ispasme  

isfinkter  idan  iedema  ileher  ikandung  ikemih  iyang  itelah imengalami  ikompresi  

i(tekanan)  iantara  ikepala  ijanin  idan  itulang  ipubis  iselama  ipersalinan  iberlangsung  

i(Wahyuningsih,  i2022). 
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4. Perubahan  iSistem  iMuskuloskeletal 

Otot-otot iuterus  iberkontraksi  isegera  isetelah  ipersalinan.  iPembuluh- ipembuluh  

idarah  iyang  iberada  idi iantara  ianyaman  iotot-otot iuterus  iakan  iterjepit.  iProses  iini iakan  

imenghentikan  iperdarahan  isetelah  iplacenta  idilahirkan.  iLigamen-ligamen,  

idiafragma  ipelvis, iserta ifasia  iyang  imeregang  ipada iwaktu  ipersalinan,  isecara  

iberangsur-angsur  imenjadi  ipulih  ikembali  ike iukuran  inormal.  iPada  isebagian  ikecil  

ikasus  iuterus  imenjadi  iretrofleksi  ikarena  iligamentum  iretundum  imenjadi  ikendor.  

iSetelah  imelahirkan  ikarena  iligamen,  ifasia,  idan  ijaringan  ipenunjang  ialat igenitalia  

imenjadi  ikendor.  iStabilitasi  isecara  isempurna  iterjadi  ipada i6-8  iminggu  isetelah  

ipersalinan.  iSebagai  iakibat  iputusnya  iserat- iserat ikulit  idan  idistensi  iyang  

iberlangsung  ilama iakibat  ibesarnya  iuterus  ipada iwaktu  ihamil,  idinding  iabdomen  

imasih  iagak  ilunak  idan ikendor  iuntuk  isementara  iwaktu.  iUntuk  imemulihkan  ikembali  

ijaringan- ijaringan  ipenunjang  ialat igenitalia,  iserta iotot-otot idinding  iperut idan  idasar  

ipanggul,  idianjurkan  iuntuk  imelakukan  ilatihan  iatau  isenam  inifas,  ibisa idilakukan  

isejak  i2 ihari ipost ipartum  i(Wahyuningsih,  i2022). 

5. Perubahan  iSistem  iEndokrin 

Sistem  iendrokrin  imengalami  iperubahan  isecara  itiba-tiba  iselama  ikala iIV  

ipersalinan  idan imengikuti  ilahirnya  iplasenta.  iMenurut  iMaryunani  i(2009) iSelama  

iperiode  ipostpartum,  iterjadi  iperubahan  ihormon  iyang  ibesar.  iSelama  ikehamilan,  

ipayudara  idisiapkan  iuntuk  ilaktasi  i(hormon  iestrogen  idan  iprogesteron)  ikolostrum,  

icairan  ipayudara iyang  ikeluar  isebelum  iproduksi  isusu  iterjadi  ipada  itrimester  iIII idan  

iminggu  ipertama  ipostpartum.  iPembesaran  imammae/payudara  iterjadi  idengan  

iadanya  ipenambahan  isistem ivaskuler  idan  ilimpatik  isekitar  imammae.  iWaktu  iyang  

idibutuhkan  ihormon-hormon  iini iuntuk  ikembali  ike ikadar  isebelum  ihamil  isebagai  

iditentukan  ioleh  iapakah  iibu  imenyusui  iatau  itidak.  iCairan  imenstruasi  ipertama  

isetelah  imelahirkan  ibiasanya  ilebih  ibanyak  idari inormal,  idalam i3 isampai  i4 isirkulasi,  

iseperti  isebelum  ihamil i(Purwanto,  i2022). 
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6. Perubahan  iTanda-Tanda  iVital 

(Menurut  iBuku iNugroho  i& idkk, i2020) 

a) Suhu  iBadan 

Suhu  itubuh  iwanita  iinpartu  itidak  ilebih  idari  i37,2 iderajat  iCelcius.  iPasca  imelahirkan,  

isuhu  itubuh  idapat  inaik  ikurang  ilebih  i0,5 iderajat  iCelcius  idari ikeadaan  inormal.  

iKenaikan  isuhu  ibadan  iini iakibat  idari  ikerja  ikeras  isewaktu  imelahirkan,  ikehilangan  

icairan  imaupun  ikelelahan.  iKurang  ilebih  ipada ihari  ike-4  ipost ipartum,  isuhu  ibadan  

iakan  inaik  ilagi.  iHal iini idiakibatkan  iada  ipembentukan  iASI,  ikemungkinan  ipayudara  

imembengkak,  imaupun  ikemungkinan  iinfeksi  ipada iendometrium,  imastitis,  itraktus  

igenetalis  iataupun  isistem ilain. 

b) Nadi 

Denyut  inadi inormal ipada iorang  idewasa  i60-80 ikali iper  imenit.  iPasca  imelahirkan,  

idenyut  inadi  idapat  imenjadi  ibradikardi  imaupun  ilebih  icepat.  iDenyut  inadi  iyang  

imelebihi  i100 ikali iper  imenit,  iharus  iwaspada  ikemungkinan  iinfeksi  iatau  iperdarahan  

ipost ipartum. 

c) Tekanan  iDarah 

Tekanan  idarah  iadalah  itekanan  iyang  idialami  idarah  ipada ipembuluh  iarteri  iketika  

idarah  idipompa  ioleh  ijantung  ike iseluruh  ianggota  itubuh  imanusia.  iTekanan  idarah  

inormal  imanusia  iadalah  isistolik  iantara  i90-120 immHg  idan  idiastolik  i60-80 immHg.  

iPasca  imelahirkan  ipada ikasus  inormal,  itekanan  idarah  ibiasanya  itidak  iberubah.  

iPerubahan  itekanan  idarah  imenjadi  ilebih  irendah  ipasca imelahirkan  idapat  

idiakibatkan  ioleh  iperdarahan.  iSedangkan  itekanan  idarah  itinggi  ipada  ipost ipartum 

imerupakan  itanda iterjadinya  ipre ieklamsia ipost ipartum.  iNamun  idemikian,  ihal  

itersebut  isangat ijarang  iterjadi. 

d) Respirasi 

Frekuensi  ipernafasan  inormal  ipada iorang  idewasa  iadalah  i16-24 ikali  iper  imenit.  iPada  

iibu  ipost ipartum iumumnya  ipernafasan  ilambat  iatau inormal.  iHal iini idikarenakan  iibu  

idalam  ikeadaan  ipemulihan  iatau  idalam ikondisi  iistirahat.  iKeadaan  ipernafasan  

iselalu  iberhubungan  idengan  ikeadaan  isuhu  idan  idenyut  inadi.  iBila  isuhu  inadi itidak  

inormal,  ipernafasan  ijuga iakan  imengikutinya,  ikecuali  iapabila  iada igangguan  

ikhusus  ipada isaluran  inafas.   
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7. Perubahan  iSistem  iKardiovaskular 

Volume  idarah  iyang  inormal iyang  idiperlukan  iplasenta  idan  ipembuluh  idarah  iuterin,  

imeningkat  iselama  ikehamilan.  iDiuresis  iterjadi  iakibat  iadanya  ipenurunan  ihormon  

iestrogen, iyang  idengan  icepat  imengurangi  ivolume iplasma  imenjadi  inormal  

ikembali.  iMeskipun  ikadar  iestrogen  imenurun  iselama  inifas,  inamun  ikadarnya  imasih  

itetap  itinggi  idaripada  inormal.  iPlasma  idarah  itidak  ibanyak  imengandung  icairan  

isehingga  idaya ikoagulasi  imeningkat. 

Aliran  iini iterjadi  idalam  i2-4 ijam ipertama  isetelah  ikelahiran  ibayi.  iSelama  

imasa iini iibu  imengeluarkan  ibanyak  isekali ijumlah  iurin.  iHilangnya  iprogesteron  

imembantu  imengurangi  iretensi  icairan  iyang  imelekat  idengan  imeningkatnya  

ivaskuler  ipada ijaringan  itersebut  iselama  ikehamilan  ibersama-sama  idengan  itrauma  

iselama  ipersalinan.  i  iKehilangan  idarah  ipada ipersalinan  iper  ivaginam  isekitar  i300-  

i400 icc, isedangkan  ikehilangan  idarah  idengan  ipersalinan  iseksio  isesarea imenjadi  

idua ikali  ilipat.  iPerubahan  iyang  iterjadi  iterdiri  idari  ivolume  idarah  idan  

ihemokonsentrasi.  iPada ipersalinan  iper  ivaginam,  ihemokonsentrasi  iakan  inaik  idan  

ipada  ipersalinan  iseksio  isesarea,  ihemokonsentrasi  icenderung  istabil  idan  ikembali  

inormal  isetelah  i4-6 iminggu. 

Pasca imelahirkan,  ishunt  iakan  ihilang  idengan  itiba-tiba.  iVolume  idarah  iibu  

irelatif  iakan ibertambah.  iKeadaan  iini iakan  imenimbulkan  idekompensasi  ikordis  

ipada  ipenderita  ivitum  icordia.  iHal iini  idapat idiatasi idengan  imekanisme  ikompensasi  

idengan  itimbulnya  ihemokonsentrasi  isehingga  ivolume  idarah  ikembali  iseperti  

isediakala.  iPada  iumumnya,  ihal iini iterjadi  ipada ihari iketiga  isampai  ikelima  ipost  

ipatum. 

8. Perubahan  iSistem  iHematologi 

Pada iminggu-minggu iterakhir ikehamilan,  ikate ifibrinogen  idan  iplasma  iserta 

ifaktor-faktor  ipembekuan  idarah  imeningkat,  iPada ihari ipertama  ipost  ipartum,  ikaca 

ifibrinogen  idan iplasma  iakan  isedikit  imenurun  itetapi  iden  ilebih  imengental  idengan  

ipeningkatan  iviskositas  isehingga  imeningkatkan  ifaktor  ipembekuan  idarah. 

Leukositosis  iadalah  imeningkatnya  ijumlah  isel-sel ida iputih  isebanyak  

i15.000 iselama  ipersalinan.  iJumlah  ileuko  iakan  itetap  itinggi  iselama  ibeberapa  ihari  

ipertama  imasa ipost ipartum.  iJumlah isel idarah  iputih  iakan  itetap ibisa  inak  ilagi isampai  
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i25.000 ihingga  i30.000  itanpa  iadanya  ikondisi  ipatologis  ijika  iwanita  itersebut  

imengalami  ipersalinan  ilama 

Pada iawal ipost ipartum,  ijumlah  ihemoglobin,  ihematoke  idan  ientrosit  isangat  

ibervariasi.  iHal iini idisebabkan  ivolume  idarah,  ivolume  iplasenta  idan  itingkat  ivolume  

idarah  iyang  iberubah-ubah.  iTingkatan  iini idipengaruhi  ioleh  istatus  ig idan ihidarasi  

idari iwanita  itersebut.  iJika ihematokrit  ipada  ihari ipertama  iatau ikedua  ilebih  irendah  

idari ititik i2 ipersen  iatau  ilebih  itinggi  idaripada  isaat imemasuki  ipersalinan  iawal,  imaka  

ipasien  idianggap  itelah  ikehilangan  idarah  iyang  icukup  ibanyak  iTitik i2 ipersen  ikurang  

ilebih  isama idengan  ikehilangan  idarah  i500 iml idarah. 

Penurunan  ivolume  idan  ipeningkatan  isel idarah  ipada  ikehamilan  

idiasosiasikan  idengan  ipeningkatan  ihematokrit  ihemoglobin  ipada  ihari ike i3-7 ipost 

ipartum  idan  iakan  inom idalam  i4-5  iminggu  ipost ipartum.  iJumlah  ikehilangan  idarah  

iselama  imasa ipersalinan  ikurang  ilebih  i200-500 iml,  imingg  ipertama  ipost ipartum  

iberkisar  i500-800 iml idan  iselama  is  imasa inifas  iberkisar  i500 iml. 

c. Perubahan  iPsikologi  iPada iMasa iNifas 

Dalam  imenjalani  iadaptasi  imasa  inifas,  isebagian  iibu  idapat imengalami  ifase-fase  

isebagai  iberikut  i(Azizah  i& iRosyidah,  i2019): 

1. Fase itaking  iin 

Fase itaking  iin iyaitu  iperiode  iketergantungan  iberlangsung  ipada  ihari  ipertama  

isampai  ihari ikedua  isetelah  imelahirkan.  iIbu ibaru  iumumnya  ipasif  idan  itergantung,  

iperhatiannya  itertuju  ipada ikekhawatiran  iakan  itubuhnya.  iPengalaman  iselama  

iproses  ipersalinan  iberulang  ikali  idiceritakannya.  iHal  iini  imembuat  iibu  icenderung  

imenjadi  ipasif  iterhadap  ilingkungannya.  iKemampuan  imendengarkan  i(listening  

iskills) idan  imenyediakan  iwaktu  iyang  icukup  imerupakan  idukungan  iyang  itidak  

iternilai  ibagi  iibu.  iKehadiran  isuami idan  ikeluarga  isangat  idiperlukan  ipada ifase  iini.  

iPetugas  ikesehatan  idapat imenganjurkan  ikepada  isuami idan  ikeluarga  iuntuk  

imemberikan  idukungan  imoril  idan  imenyediakan  iwaktu  iuntuk  imendengarkan  

isemua  iyang  idisampaikan  ioleh  iibu  iagar  idia idapat imelewati  ifase  iini idengan  ibaik.  

iGangguan  ipsikologis  iyang  imungkin  idirasakan  iibu  ipada ifase iini iadalah  isebagai  

iberikut: 
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1) Kekecewaan  ikarena itidak  imendapatkan  iapa iyang  idiinginkan  itentang  ibayinya  

imisalkan:  ijenis  ikelamin  itertentu,  iwarna ikulit,  idan  isebagainya 

2) Ketidaknyamanan  isebagai  iakibat  idari iperubahan  iperubahan  ifisik  iyang  idialami  iibu  

imisalnya  irasa imules  iakibat  idari ikontraksi  irahim,  ipayudara  ibengkak,  iakibat  iluka  

ijahitan,  idan isebagainya 

3) Rasa ibersalah  ikarena  ibelum ibisa  imenyusui  ibayinya 

4) Suami iatau ikeluarga  iyang  imengkritik  iibu  itentang  icara imerawat  ibayinya  idan  

icenderung  imelihat  isaja itanpa  imembantu.  iIbu iakan  imerasa  itidak  inyaman  ikarena  

isebenarnya  ihal itersebut  ibukan  ihanya  itanggung  ijawab  iibu  isaja,  itetapi  itanggung  

ijawab  ibersama. 

2. Fase itaking  ihold 

Fase itaking  ihold  iadalah  ifase/periode  iyang  iberlangsung  iantara  i3-10 ihari isetelah  

imelahirkan.  iPada ifase iini,  iibu  imerasa  ikhawatir  iakan  iketidakmampuannya  idan  

irasa itanggung  ijawabnya  idalam  imerawat  ibayi.  iIbu imemiliki  iperasaan  iyang  isangat  

isensitif  isehingga  imudah  itersinggung  idan  igampang  imarah  isehingga  ikita iperlu  

iberhati-hati idalam  iberkomunikasi  idengan  iibu. 

Pada ifase iini iibu  imemerlukan  idukungan  ikarena  isaat  iini  imerupakan  

ikesempatan  iyang  ibaik  iuntuk  imenerima  iberbagai  imasukan  idalam  imerawat  idiri  idan  

ibayinya  isehingga  itimbul  ipercaya  idiri.  iTugas  isebagai  itenaga  ikesehatan  iyakni  

imengajarkan  icara  imerawat  ibayi,  icara imenyusui  iyang  ibenar,  icara  imerawat  iluka  

ijahitan,  imengajarkan  isenam  inifas,  imemberikan  ipendidikan  ikesehatan  iyang  

idiperlukan  iibu  iseperti  igizi,  iistirahat,  ikebersihan  idiri,  idan  ilain-lain. 

3. Fase iletting  igo 

Fase iini imerupakan  ifase imenerima  itanggungjawab  iakan  iperan  ibarunya.  iFase iini  

iberlangsung  i10 ihari isetelah  imelahirkan.  iIbu isudah  imulai  idapat  imenyesuaikan  idiri  

idengan  iketergantungan  ibayinya.  iTerjadi  ipeningkatan  iakan  iperawatan  idiri idan  

ibayinya.  iIbu imerasa ipercaya  idiri iakan  iperan  ibarunya,  ilebih  imandiri  idalam  

imemenuhi  ikebutuhan  idirinya  idan  ibayinya.  iDukungan  isuami idan  ikeluarga  idapat  

imembantu  imerawat  ibayi.  iKebutuhan  iakan  iistirahat  imasih  idiperlukan  iibu  iuntuk  

imenjaga  ikondisi  ifisiknya.  iHal-hal iyang  iharus  idipenuhi iselama  inihas  iadalah  

isebagai  iberikut: 
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1) Fisik.  iIstirahat,  iasupan  igizi,  ilingkungan  ibersih 

2) Psikologi.  iDukungan  idari ikeluarga  isangat idiperlukan 

3) Sosial.  iPerhatian,  irasa ikasih  isayang,  imenghibur  iibu  isaat isedih  idan  imenemani  isaat  

iibu  imerasa  ikesepian 

4) Psikososial 

d. Kebutuhan iDasar  iMasa  iNifas 

1. Nutrisi  idan  iCairan 

Ibu inifas  imemerlukan  inutrisi  idan  icairan  iuntuk  ipemulihan ikondisi  ikesehatan  

isetelah  imelahirkan,  icadangan  itenaga  iserta iuntuk  imemenuhi  iproduksi  iair isusu.  iIbu 

inifas  idianjurkan  iuntuk  imemenuhi  ikebutuhan  iakan  igizi  isebagai  iberikut: 

a) Mengkonsumsi  imakanan  itambahan,  ikurang  ilebih  i500 ikalori  itiap ihari 

b) Makan  idengan  idiet igizi iseimbang  iuntuk  imemenuhi  ikebutuhan  ikarbohidrat,  

iprotein,  ilemak,  ivitamin,  idan imineral 

c) Minum isedikitnya  i3 iliter isetiap  ihari 

d) Mengkonsumsi  itablet  ibesi iselama  i40 ihari ipost ipartum 

e) Mengkonsumsi  ivitamin  iA  i200.000 iintra  iunit 

2. Ambulansi 

Ambulasi  iSetelah  ibersalin,  iibu  iakan  imerasa  ilelah.  iOleh  ikarena  iitu,  iibu iharus  

iistirahat.  iMobilisasi  iyang  idilakukan  itergantung  ipada  ikomplikasi  ipersalinan,  inifas  

idan  isembuhnya  iluka.  iAmbulasi  idini  i(early  iambulation)  iadalah  imobilisasi  isegera  

isetelah  iibu  imelahirkan  idengan  imembimbing  iibu  iuntuk  ibangun  idari itempat  

itidurnya.  iIbu ipost  ipartum  idiperbolehkan  ibangun  idari  itempat  itidurnya  i24-48 ijam 

isetelah  imelahirkan.  iAnjurkan  iibu  iuntuk  imemulai  imobilisasi  idengan  imiring  

ikanan/  ikiri,  iduduk ikemudian  iberjalan.  iKeuntungan  iambulasi  idini  iadalah: 

a) Ibu imerasa  ilebih  isehat  idan  ikuat 

b) Fungsi  iusus,  isirkulasi,  iparu-paru  idan  iperkemihan  ilebih  ibaik 

c) Memungkinkan  iuntuk  imengajarkan  iperawatan  ibayi  ipada iibu 

d) Mencegah  itrombosis  ipada ipembuluh  itungkai 

e) Sesuai  idengan  ikeadaan  iIndonesia  i(sosial  iekonomis) 
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3. Eliminasi  i(BAK/BAB) 

Buang  iair  isendiri  isebaiknya  idilakukan  isecepatnya.  iMiksi inormal  ibila idapat iBAK  

ispontan  isetiap  i3-4 ijam.  iKesulitan  iBAK  idapat idisebabkan  ikarena  ispringter  iuretra  

itertekan  ioleh  ikepala  ijanin  idan  ispasme  ioleh  iiritasi  imuskulo  ispingter  ian iselama  

ipersalinan,  iatau  idikarenakan  ioedem ikandung  ikemih  iselama  ipersalinan.  iLakukan  

ikateterisasi  iapabila  ikandung  ikemih  ipenuh. 

Ibu idiharapkan  idapat  iBAB isekitar  i3-4 ihari ipost ipartum  iApabila  

imengalami  ikesulitan  iBAB/obstipasi,  ilakukan  idiet iteratur;  icukup  icairan;  

ikonsumsi  imakanan  iberserat;  iolahraga  iberikan  iobat  irangsangan  iper  ioral/per  irektal  

iatau ilakukan  iklisma  ibilamana  iperlu. 

4. Personal  ihygiene  idan iperineum 

a) Anjurkan  ikebersihan  iseluruh  itubuh  iuntuk  imencegah  iinfeksi  idan  ialergi  ikulit  ipada  

ibayi.  iKulit  iibu  iyang  ikotor  ikarena  ikeringat  idan  idebu  idapat imenyababkan  ikulit  ibayi  

imengalami  ialergi imelalai  isentuhan  ikulit iibu idengan  ibayi. 

b) Ajarkan  iibu  ibagaimana  imembersihkan  idaerah  ikelamin  idengan  isabun  idan iair.  

iPastikan  ibahwa  iibu  imengerti  iuntuk  imembersihkan  idaerah  isekitar  ivulva  iterlebih  

idahulu  idari  idepan  ike ibelakang,  ibaru  ikemudian  idibersihkan  idaerah  isekitar  ianus.  

iNasihatilah  ikepada  iibu iuntuk  imembersihkan  ivulva  isetiap  ikali isetelah  iBAB iatau  

iBAK 

c) Sarankan  iibu iuntuk  imengganti  ipembalut  iatau ikain  isetidaknya  i2 ikali isehari,  ikain  

idapat  idigunakan  iulang  ijika itelah  idicuci  idengan  ibaik  idan  idikeringkan  idi ibawah  

imatahari  iatau idisetrika 

d) Sarankan  iibu iuntuk  imencuci  itangan  idengan  isabun  idan  iair,  isebelum  idan  isesudah  

imembersihkan  idaerah  ikelaminnya 

e) Jika  iibu imemiliki  iluka iepisiotomy  iatau  ilaserasi,  isarankan  ikepada  iibu  iuntuk  

imenghindari  idan  imenyentuh  iluka 

5. Istirahat 

Kebutuhan  iistirahat  iibu  iminimal  i8 ijam isehari,  iyang  idapat idi ipenuhi  imelalui  

iistirahat  isiang  idan  imalam. 
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6. Seksual 

Dinding  ivagina  iakan  ikembali  ike  ikeadaan  iseperti  isebelum  ihamil  idalam  iwaktu  i6-8  

iminggu.  iSecara  ifisik,  iaman  iuntuk  imemulai  ihubungan  isuami  iistri  isetelah  

iberhentinya  iperdarahan,  idan  iibu  idapat  imengecek  idengan  imenggunakan  ijari  

ikelingking  iyang  idimasukkan  ike idalam ivagina.  iBegitu  idarah  imerah  iberhenti  idan  

iibu  imerasa  itidak  iada  igangguan,  imaka  iaman  iuntuk  imemulai  imelakukan  ihubungan  

isuami  iistri  idi isaat  iibu  imerasa  isiap. 

Banyak  ibudaya  iyang  imempunyai  itradisi  imemulai  ihubungan  isuami iistri  

isampai  imasa iwaktu  itertentu,  imisalnya  isetelah  i40 ihari iatau 

60 ihari isetelah  ipersalinan.  iHubungan  iseksual  idapat  idilakukan  idengan  iaman iketika  

iluka  iepisiotomy  itelah  isembuh  idan  ilokia  itelah  iberhenti.  iSebaliknya  ihubungan  

iseksual  idapat iditunda  isedapat  imungkin  isampai  i40 ihari isetelah  ipersalinan. 

7. Latihan/Senam  inifas 

Untuk  imencapai  ihasil ipemulihan  iotot iyang  imaksimal,  isebaikanya  ilatihan  isenam  

inifas  idilakukan  isedini  imungkin  idengan  icatatan  iibu  imenjalani  ipersalinan  idengan  

inormal  idan  itidak  iada ipenyulit  ipost ipartum  iSebelum  imemulai  ibimbingan  icara  

isenam  inifas,  ibidan  isebaiknya  imenginformasikan  imanfaat  idari  isenam inifas,  

ipentingnya  i  iotot iperut idan ipanggul  ikembali  inormal  iuntuk  imengurangi  irasa isakit  

ipunggung iyang  ibiasa  idialai  ioleh  iibu  inifas.  iTujuan  isenam  inifas  idi iantaranya: 

a) Mempercepat  iproses  iinvolusi  iuteri. 

b) Mencegah  ikomplikasi  iyang  idapat  itimbul  iselama  imasa inifas. 

c) Memperbaiki  ikekuatan  iotot iperut,  iotot idasar  ipanggul,  iserta iotot ipergerakan. 

d) Menjaga  ikelancaran  isirkulasi  idarah. 

e. Pemberian  iAir iSusu iIbu i(ASI) 

Menyusui  isebagai  isuatu  igambaran  iterhadap  ipemberian  iASI ikepada  ibayi idalam  

isuatu  ititik  iwaktu  ipemberian.  iAdapun  ipemberian  iASI idibagi  imenjadi  idua ibagian  

ibesar  iyaitu:  imenyusui  ipenuh  i(full  ibreastfeeding)  idan  imenyusui  itidak  ipenuh  

i(partial  ibreastfeeding),  isedangkan  imenyusui  ihanya  isebagai  isimbolk  i(token  

ibreastfeeding)  idikategorikan  isebagai  ipemberian  iASI iyang  iterpisah. 

Praktik  ipemberian  iASI isecara  ipenuh  iterbagi  imenjadi  idua iyaitu  imenyusui  

ieksklusif  i(exclusive  ibreastfeeding)  idan  imenyusui  ihampir  ipenuh  i(almost  

http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
http://jurnalbidandiah.blogspot.com/2012/07/pengertian-nifas-dan-tujuan-asuhan-masa.html
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iexclusive  ibreastfeeding).  iMenyusui  ipenuh  iadalah  ihanya  imemberikan  iASI isaja 

itanpa  icairan  iapapun,  isedangkan  imenyusui  ihampir  ipenuh  imemberikan  iASI 

idisertai  ipenambahan ivitamin,  imineral,  iair,  ijus  i. 

Pemberian  iASI ieksklusif  ipada iawalnya  idianjurkan  isejak  ilahir  isetidaknya  

iselama  i4 i- i6 ibulan,  isetelah  iitu idilanjutkan  idengan  ipemberian  imakanan  itambahan  

idan ipemberian  iASI itetap idipertahankan  iselama  i2 itahun.  iBerdasarkan  ibeberapa  

ipenelitian,  iWHO  idan  iUNICEF  imenetapkan  ilama ipemberian  iASI ieksklusif  

iselama  i6 ibulan. 

Air  iSusu  iIbu i(ASI) iyang  idiberikan  isecara  ieksklusif  ikepada  ibayi ihingga  iusia i6  

ibulan  iselain  isebagai  ibahan  imakanan  ibayi ijuga imengandung  ikolostrum  iyang  

imerupakan  izat  ikekebalan  ialami  iyang  iberfungsi  imelindungi  idari  iinfeksi  ikarena  

idapat  imencegah  iinvasi  isaluran  ipernapasan  ioleh  ibakteri  iatau  ivirus  i(Nugroho i& 

idkk, i2020). 

f. Masalah  iDalam iPemberian  iASI 

Setiap  ipekerjaan  iatau  itugas  itentu  imempunyai  ikendala  iatau ihambatan.  iDemikian  

ipula  idalam ipemberian  iASI,  iada ihal-hal  iyang  idapat imengganggu  ikelancaran  

ipelaksanaannya,  iNamun  isemua  imasalah  itersebut  idapat  idiatasi  ibila  ikita imengerti  

ipenyebab  idan  icara imengatasinya  i(Nugroho  i& idkk, i2020). 

1. Puting  isusu  iterbenam 

Keadaan  iyang  itidak  ijarang  iditemui  iadalah  iterdapatnya  iputing  ipayudara  iibu  

iterbenam  i(retracted  inipple).  isehingga  itidak  imungkin  ibayi  idapat  imenghisap  

idengan  ibaik.  iKeadaan  iini isebenarnya  idapat idicegah  ibila iibu  imelakukan  ikontrol  

iyang  iteratur  ipada  isaat ikehamilan,  idan  ibidan  iatau idokter  idengan  icermat  imengamati  

ibahwa  iputing  icalon  iibu  itersebut iterbenam.  iPuting  isusu  iyang  iterbenam  idapat  

idikoreksi  isecara  iperlahan  idengan  icara imengurut  iujung  iputing  isusu idan isedikit  

imenarik-nariknya  idengan  ijari-jari itangan  iatau  idengan  ipompa  ikhusus. 

2. Putting  iSusu  iLecet 

Rangsangan  imulut  ibayi iterhadap  iputing  isusu  idapat iberakibat  iputing  isusu  ilecet  

ihingga  iterasa  iperih.  iKemungkinan  iputing  isusu  ilecet  iini  idapat  idikurangi  idengan  

icara imembersihkan  iputing  isusu  idengan  iair ihangat  isetiap  ikali  iselesai  imenyusui.   
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Pengobatan iterbaik  iuntuk  iputing  isusu  iyang  ilecet iialah  imembuatnya  

isenantiasa  ikering,  idan  isebanyak  imungkin  imembiarkan  ipayudara  iterkena  iudara  

ibebas.  iPemberian  ikompres  ihangat  iatau  imenghangatkan  iputing  isusu  iyang  ilecet  

idengan  ibola  ilarnpu  iyang iditempatkan  idalam ijarak  ibeberapa  ipuluh  isentimeter  idari  

ipayudara  idapat  imemberi  irasa inyaman  idan  imempercepat  ipenyembuhan.  iSebagian  

iibu  idengan  isengaja  imembiarkan  isedikit  iASI imeleleh idan  imembasahi  iputing  isusu  

idan  iareola  iselama  ipenghangatan  itadi,  iuntuk  imempercepat  iproses  ipenyembuhan. 

3. Radang  iPayudara 

Radang  ipayudara  i(mastitis)  iadalah  iinfeksi  ijaringan  ipayudara  iyang  idisebabkan  

iolch  ibakteri.  iPenyakit  iini  ibiasanya  ihanya  imengenai  isebelah  ipayudara  isaja.  iGejala  

iyang  iutama iadalah  ipayudara  imembengkak,  idan  iterasa  inyeri.  iIbu imungkin  

imerasakan  ipayudaranya  ipanas,  ibahkan  idapat iterjadi  idemam.  iMastitis  isebenarnya  

itidak  iakan  imenyebabkan  iASI imenjadi  itercemar ioleh  ikuman  isehingga  iASI idari  

ipayudara iyang  iterkena  idapat  itetap  idiberikan  ikepada  ibayi.  iNamun  ikarena  ibiasanya  

irasa inyerinya  icukup  ihebat,  iibu-ibu  imerasa  itidak  inyaman  iuntuk  imenyusui.  iSebagai  

ijalan  itengah,  iASI itetap  idiberikan  idari ipayudara  iyang  isehat,  idan  iselama  imenyusui  

ibiarkan  ipayudara  iyang  isakit  iterbuka,  idan  isecara  iperlahan- ilahan  iASI idari 

ipayudara  iyang  isakit iakan  imenetes;  ihal iini  iakan  imengurangi  irasa inyeri.  iApabila  

irasa inyeri isudah  iberkurang  idan  ibayi  imasih  ilapar,  iASI idari isisi iyang  isakit idapat  

idiberikan. 

4. Payudara  iBengkak 

Dalam  ikeadaan  inormal  ipayudara  iakan  iterasa  ikencang  ibila itiba  isaatnya  ibayi  

iminum,  ikarena  ikelenjar  ipayudara  itelah ipenuh  iterisi  idengan  iAS1.  iNamun  iapabila  

ipayudara  itelah  ikencang  idan iuntuk  ibeberapa  iwaktu  itidak  idiisap  ioleh  ibayi  iataupun  

idipompa,  imaka idapat iterjadi  ipayudara  imengalami  ipembengkakan,  iyang  imenekan  

isaluran  iASI ihingga  iterasa  isangat  itegang  idan  isakit. 
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4. Bayi iBaru iLahir idan  iNeonatus 

a. Pengertian 

Bayi ibaru  ilahir  iadalah  ibayi  iyang  ibaru  ilahir  ipada  iusia ikehamilan  igenap  i37- i41  

iminggu,  idengan  ipresntasi  ibelakang  ikepala.  iNeonatus  iadalah  ibayi  ibaru  ilahir  iyang  

imenyesuaikan  idiri idari ikehidupan  idi idalam iuterus  ike ikehidupan  idi iluar  iuterus 

i(Tando,  i2021). i  iBBL  inormal  iadalah  ibayi iyang  ilahir  idengan  ipresentasi  ibelakang  

ikepala  imelalui  ivagina  itanpa  imemakai  ialat,  ipada iusia  ikehamilan  igenap  i37 iminggu  

isampai  idengan  i42 iminggu,  idengan  iberat ibadan  i2500-4000 igram,  inilai iAPGAR i>7 

idan  itanpa  icacat ibawaan  i(Chairunnisa  iet  ial.,  i2022) 

b. Adaptasi iBayi iBaru iLahir 

1. Adaptasi idiluar  iUterus  iyang  iTerjadi  iSecara  iCepat 

1) Adaptasi iSistem iPernapasan 

Sistem  ipernapasan  iadalah  isystem  iyang  ipaling  itertantang  iketika  iterjadi  

iperubahan  idari ilingkungan  iintrauterine  ike ilingkungan  iekstrauterin.  iOrgan  iyang  

ibertanggung  ijawab  iuntuk  ioksigenasi  ijanin  isebelum  ibayi ilahir  iadalah  iplasenta.  

iJanin  imengembangkan  iotot-otot iyang  idiperlukan  iuntuk  ibernapas  idan  

imenunjukkan  igerakan  ibernapas  isepanjang  itrimester  iII idan  itrimester  iIII. iCairan  

iyang  imengisi  imulut  idan itrakea  ikeluar  isebagian  idan  iudara imulai  imengisi  isaluran  

itrakea.  iPernapasan  ipertama  ipada  ibayi  ibaru  ilahir  inormal  iterjadi  idalam  i30 imenit  

ipertama  isesudah  ibayi ilahir.  iSelain  iadanya  isurfaktan,  iusaha  ibayi  ipertama  ikali  

iuntuk  imempertahankan  itekanan  ialveoli  iadalah  imenarik  inapas  idan  imengeluarkan  

inapas  idengan  imerintih  isehingga  iudara itertahan  idi idalam.  iRespirasi  ipada  ineonates  

ibiasanya  iadalah  ipernapasan  idiafragma  idan iabdomen,  isedangkan  ifrekuensi  idan  

ikedalaman  ipernapasan  ibelum  iteratur.  iApabila  isurfaktan  iberkurang,  ialveoli  iakan  

ikolaps  idan  iparu-paru  ikaku  isehingga  iterjadi  iatelectasis.  iDalam  ikeadaan  ianoksia,  

inenonatus  imasih  idapat imempertahankan  ihidupnya  ikarena  iadanya  ikelanjutan  

imetabolism  ianaerob. 

Saat ikepala ibayi imelewati  ijalan ilahir,  ibayi imengalami  ipenekanan  iyang  

itinggi  ipada  itoraksnya,  idan itekanan  iini  iakan  ihilang  idengan  itiba-tiba  isetelah  ibavi  

ilahir.  iProses  imekanis  iini imenyebabkan  icairan  iyang  iada idi idalam iparu-paru  ihilang  

ikarena  iterdorong  ike ibegian  iperifer  iparu  iyang  irerstimulasi  ioleh  isensor  ikimia,  isuhu,  
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idan  imekanis,  iakhirnva  ibayi imemulai iaktivasi  inapas  iuntuk  ipertama  ikali.  iTekanan  

iintrato  iraks  iyang  inegatif  idisertai  iakivasi  inapas  iyang  ipertama  imemungkinkan  

iudara  imasuk  ike  idaiam iparu-paru.  iSetelah  ibeberapa  ikali  inapas,  iudara  idari  iluar  

imulai imengisi  ijalan  inapas ipada  itrakea  idan  ibronkus  idan  iakhirnya  isemua  ialveolus  

imengembang  ikarena  iterisi  iudara.  iFungsi  ialveolus  idapat imaksimal  ijika idalam  

iparu-paru  ibayi iterdapar  isurfaktan  iyang  iadekuat.  iSurfaktan  imembantu  

imenstabilkan  idinding  ialveolus  isehingga  ialveolus  itidak  ikolaps  isaat iakhir  inapas. 

Napas  iaktif  ipertama  imemulai  iperistiwa  itanpa  igangguan  iyang  imembantu  

iperubahan  isirkulasi  ijanin  imenjadi  isirkulasi  idewasa,  imengosongkan  iparu  idan  

icairan,  imenetapkan  ivolume  iparu  ineotatus  idan  ikarakteristik  ifungsi  iparu  ipada ibayí  

ibaru  ilahir,  idan imengurangi  itekanan  iarteri ipulmonalis.  iKetika  ikepala  ibayi  

idilahirkan,  ilendir  ikeluar  idari ihidung  idun  imulut  ibayi.  iBanyak  ibayi ibaru  ilahir  

imegap- imegap  idan ibahkan  imenangis  isaat  iitu.  iOlch  isebab  iitu,  ipengisapan  imulut  

idan  ihidung  idengan  isuction  idari ikaret itidak  idiperlukan.  iAlat  iPengisap  ibaru  

idigunakan  iapabila  iusaha  inapas  ibayi  ibaru  ilahir  iberkurang  iatau  iketika  imekonium  

iperlu  idibersihkan  idari ijalan  inapas.  iStimulasi  ifisik  iyang  iperlu  idilakukan  iuntuk  

imembantu  iproses  ipernapasan  iawal iadalah  imelakukan  istinulasi  itaktil,  iseperti  

imengusap  iPunggung  ibayi,  imengeringkan  itubuh  ibayi,  idan  imenjenctikkan  idengan  

ilembut  itelapak  ikaki ibayi.  iJangan  ilakukan  istimulasi  ifisik  iyang  iberlebihan  ipada  

ibayi ibaru  ilahir  i(Tando,  i2021). 

2) Adaptasi iSistem iSirkulasi 

Aliran  idarah  idari  iplasenta  iberhenti  ipada isaat itali  ipusat idi  iklem.  iTindakan  

iini imenyebabkan  isuplai  ioksigen  ike iplasenta  imenjadi  itidak  iada idan  imenyebabkan  

iserangkaian  ireaksi iselanjutnya.  iSirkulasi  ijanin  imemiliki  ikarakteristik  isirkualsi  

ibertekanan  irendah.  iKarena  iparu-paru  iadalah  iorgan  iterrurup  iyang  iberisi  icairan,  

imaka  iparu-paru  imemerlukan  ialiran  idarah  iyang  iminimal.  iScbagian  ibesar  idarah  

ijanin  iyang  iteroksigenasi  imelalui  iparu-paru  imengalir  imelalui  ilubang  iantara  iatrium 

ikanan  idan  ikiri iyang  idisebut  iforamen  iovale.  i  iDarah  iyang  ikaya iakan  ioksigen  iini 

ikemudian  isecara  iistimewa  imengalir  ike iotak  imelalui  iduktus  iarteriosus  i(E. iWalyani  

i& iPurwoastuti,  i2021). 
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Setelah  ilahir,  idarah  iBBL iharus  imelewati  iparu  iuntuk  imengambil  ioksigen  

idan  ibersirkulasi  imelalui  itubuh  iguna imengantarkun  ioksigen  ike iseluruh  ijaringan.  

iAgar  isirkulasi  ibaik,  iharus  iterjadi  idua  iperubahan  ibesar  idalam ikehidupan  idi iluar  

irahim,  iyaitu  ipenutupan  iforamen  iovale  ipada iatrium ijantung  idan  iperubahan  iduktus  

iarteriosus  iantara  iparu-paru  idan  iaorta.  iPerubahan  isirkulasi  iini  iterjadi iakibat  

iperubahan  itekanan  ipada iseluruh  isistem  ipembuluh  idarah.  iOksigen  imenyebabkan  

isistem  ipembuluh  idarah  imengubah  itekanan  idengan  isehingga  imengubah  ialiran  

idarah. 

Dua iperistiwa  iyang  imengubah  isistenn  ipembuluh  idarah,  iyaitu  isebagai  

iberikut. 

a. Pada isaat itali ipusat  idipotong,  iresistensi  ipembuluh  isistemik  imeningkat  idan  

irekanan  iatrium  ikanan  imenurun  ikarena  iberkurangnya  ialiran  idarah  ike iatrium ikanan  

itersebut.  iHal iini imenyebabkan  ipenurunan  ivolume  idan  itekanan  iarrium ikanan  iitu  

isendiri.  iDua ikejadian  iini imembantu  idarah  idengan  ikandungan  ioksigen  isedikit  

imengalir  ike iparu-paru  iurtuk  imenjalani  iproses  ioksigenasi  iulang. 

b. Pernapasan  ipertama  imengurangi  iresistensi  ipembuluh  idarah  iparu-paru  idan  

imeningkarkan  itekanan  iatrium  ikanan  isehingga  imenimbulkan  irelaksasi  idan  

iterbukanyı  isistem  ipembuluh  idarah  iparu.  iPeningkatan  isirkulasi  ike iparu-paru  

imengakibatkan  ipcningkatan  ivolume  idarat.  idan  iekanan  iatrium  ikanan.  iKarena  

ipeningkatan  itekanan  iatrium  ikanan  idan  ipenurunan  itekanan  iatrium  ikiri,  iforamen  

iovale  isecara  ifungsional  imenutup. 

Dalam  ibeberapa  isaat,  iperubahan  iyang  iluar  ibiasa  iterjadi  ipada  ijantung  iyang  

isirkulasi  idarah  ibayi  ibaru  ilahir.  iWalaupun  iperubahan  iini itidak  isele iai isecara  

ianatomis  idalam ibeberapa  iminggu,  ipenutupan  ifungsional  iforanien  iovale idan  

iduktus  iarteriosus  iterjadi  isetelah  ibayi  ilahir.  iSangat  ipening  ibagi  ibidan  iuntuk  

imemahami  ibahwa  iperubahan  isirkulasi  ijanin  imenjadi  isirkulasi  ibayi ibaru ilahir  

isecara  ikeseluruhan  isaling  iberhubungan  idengan  ifungsı  ipernapasan  idan  ioksigen  

iyang  iadekuat  i(Tando,  i2021). 
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3) Adaptasi iSuhu 

Bayi ibaru  ilahir  imemiliki  ikecenderungan  icepat istres  ikarena  iperubahan  ilingkungan  

idan  ibayi iharus  iberadaptasi idengan  isuhu  ilingkungan  iyang  icenderung  idingin  idiluar.  

iTerdapat  iempat imekanisme  ikemungkinan  ihilangnya  ipanas  itubuh  idari ibayi ibaru  

ilahir  ike ilingkungannya.  iSesaat  isesudah  ilahir,  ibayi iberada  idi irempat  iyang  isuhunya  

ilebih  irendah  idaripada  idalam  ikandungan  idan idalam ikeadaan  ibasah.  iJika  idibiarkan  

idalam  isuhe ikamar  i25°C,  ibayi  iakan  ikehilangan  ipanas  imelalui  ievaporasi,  ikonduksi,  

ikonveksi,  idan  iradiasi  isebanyak  i200 ikalori/kg  iBB/menit,  iyaitu  isebagai  iberikut. 

a. Konduksi,  ipanas  idihantarkan  idari itubuh  ibayi ike  ibenda  idi  isekitarnya  iyang  ikontak  

ilangsung  idengan  itubuh  ibayi. 

b. Panas  ihilang  idari  itubuh  ibayi ike iudara idi  isekitarnya  iyang  isedang  ibergerak.  iContoh:  

imembiarkan  ibayi itelentang  idi iruang  iyang  irelatif  idingin. 

c. Radiasi,  ipanas  idipancarkan  idari itubuh  ibayi,  ike iluar  itubuhnya  ike ilingkungan  iyang  

ilebih  idingin.  iContoh:  ibayi ibaru  ilahir  idibiarkan  idalam  ikeadaan  itelanjang. 

d. Evaporasi,  ipanas  iyang  ihilang  imelalur  iproses  ipenguapan ikarena  idan  ikelembapan  

iudara.  iContoh:  ibayi ibaru  ilahir  iyang  itidak  idikeringkan  idari icairan  iamnion.  iUntuk  

iitu,  ibidan  iharus  imelakukarn  ipencegahan  ikehilangan  ipanas  idengan  isegera  

imengeringkan  itubuh  ibayi idari icairan  iamnion,  imenempatkan  ibayi  idi itempat  iyang  

ihangat,  idan  ijangan  imenggunakan  istetoskop  idingin  iunruk  imemeriksa  ibayi.  

iSumber  itermoregulasi  iyang  idigunakan  ibayi ibaru  ilahir  iadalah  ipenggunaan  ilemak  

icokelat.  iLemak  icokelat  iberada  idi  idaerah  iskupula  ibagian  idalam,  idi isekitar  ileher,  

iaksia,  isckitar  itoraks,  idi isepanjarg  ikolumna  ivertebralis,  idan  isekitar  iginjal.  iPanas  

iyang  idihasilkan  idari  iaktivitas  ilipid  idalam  ilemak  icokelat  idapat  imenghangatkan  

ibayi ibaru  ilahir  idengan  imeningkatkan  iproduksi ipanas  ihingga  i100%.  iCadangan  

ilemak  icokelat  ilebih  ibanyak  iterdapat  ipada ibayi ibaru  ilahir  icukup  ibulan  

idibandingkan  ibayi ilahir  iprematur.  iLemak  icokelat  itidak  idapat idiproduksi  ikembali  

ioleh  ibayi ibaru  ilahir.  iCadangan  ileinak  icokelat iakan  ihabis  idalam  iwaktusir  igkar  

idengan  iadanya  istres  idingin.  iProduksi  ipanas  ihanya  i1/10  idari ikekilangan  ipanas  

ipada  iwaktu  iyang  ibersamaan.  iHal iini  iakan imenyebabkan  ipenurunan isuhu  iubuh isebesar  

i20"C idalam  iwaktu  i15 imenit.  iKejadian  iini  isangat  iberbahaya  ibagi  ineonatus  iterutama 
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iBBLR idan ibayi  iasfiksia  ikarena  ibayi  iterscbut itidak  isanggup imengimbangi  ipenurunan 

isuhu  idengan  ivasokonstriksi,  iinsulasi,  idan iproduksi  ipanas  isendırl.  iAkibat  isuhu  itubuh  

iyang  irendah,  imetabolisme  ijaringan  imeningkat  idan iasidosıs imetabolik  iyang iterjadi 

i(terdapat  ipada isemua  ireonatus)  ibertambah  iberat  isehingga  ikebutuhan  ioksigen  imeningkat.  

iHipotermia  iini  ijuga  idapat  imcnyebabkan ihipoglikemia.  iKehilangan  ipanas  idapar  

idikurangi  idengan  imengatur  isuhu  ilingkungan  i(Tando,  i2021). 

4) Adaptasi iSistem iPencernaan 

Pada isaat imasih  idalam  ikandungan,  ijanin  imelakukan  ikegiatan  imengisap  

idan  imenelan  ipada  iusia ikehamilan  iaterm,  isedangkan  irefieks  igumoh  idan  ibatuk  ibaru  

iterbentuk  ipada isaat ipersalinan.  iRefleks  imengisap  idan  imenelan  iASI isudah  idapat  

idilakukan  ibayi isaat ibayi idiberikan  ikepada  iibunya  iuntuk  imneyusu.  iRefleks  iini  

iterjadi  iakibat  iadanya  isentuhan  ipada ilangit-langit  imulut ibayi  iyang  imemicu  ibayi  

iuntuk  imengisap  idan  iadanya  ikerja iperistaltik  ilidah  idan  irahang  iyang  imemeras  iair  

isusu  idan ipayudara  ike ikerongkongan  ibayi isehingga  imemicu  irefeks  imenelan.  

iKemampuan  ibayi ibaru  ilahir  icukup ibulan  idalam imenelan  idan  imencerna  imakanan  

iselain  iASI imasih  iterbatas.  iKemampuan  isistem  ipencernaan  iuntuk  imencerrna  

iprotein,lemak,  idan  ikarbohidrat  ibelum  iefekrif.  iHubungan  iantara  iesofagus  ibawah  

idan  ilambung  ibelum  isempurna  isehingga  isering  imenimbulkan  igumoh  ipada  ibayi  

ibaru  ilahir  iapabila  imendapatkan  iASI iterlalu  ibanyak  iyang  imelebihi  ikapasitas  

ilambung. 

Bayi ibaru  ilahir  iyang  itidak  idapat imencerna  imakarnan  idalam  ijumlah  iyang  

icukup  iakan  imembuat  iglukosa  idari iglikogen  i(glikogenesis).  iHal iini iterjadi  ijika  

ibayi imempunyai  ipersediaan  iglikogen  iyang  icukup.  iBayi iyang  isehat  imenyimpan  

iglukosa  isebagai  iglikogen  iterutama  idalanı  ihati  iselama  ibulan-bulan  iterakhir  

ikehidupan  idalam  irahim.  iBayi iyang  imengalami  ihipotermia  ipada  isaat  ilahir  iakan  

imengalami  ihipoksia.  iHal iini  iakan  imengganggu  ipersediaan  iglikogen  idalam ijam  

ipertama  ikelahiran.  iOleh  isebab  iitu,  isangat ipenting  imenjaga  isemua  ibayi idalam  

ikeadaan  ihangat.  iKeseimbangan  iglukosa  itidak  isepenuhny  itercapai  ihingga  i3-4 ijam  

ipertarna  ipada  ibayi icukup  ibulan  iyang  isehat.  iJika  isemua  ipersediaan  iglikogen  

idigunakan  ipada ijam ipertama,  iotak  ibavi  idalanm  ikeadaan  iberisiko.  iBayi ibaru  ilahir  

ikurang  ibulan,  ilewat ibulan,  imengalami  ihambatan  ipertumbuhan  idalam  irahim,  idan  
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igawat  ijanin  inerupakan  irisiko  iutama  ikarena  isimpanan  ienergi  iberkurang  iatau 

idigunakan  isebelum  ilahir.  iGejala  ihipoglikemia  idapat  itidak  ijelas  idan  itidak  ikhusus  

iyang  imeliputi  ikejang  isecara  ihalus,  isianosis,  iapnea,  imenangis  ilemah,  ilunglai  idan  

imenolak  imakanan.  iAkibat  ijargka  ipanjang  ihipoglikemia  iadalah  ikerusakan  iyang  

imeluas  idi iseluruh  isel iotak.  iBidan  iharus  iselalu  iingat ibahwa  ihipoglikemia  idapat  

iterjadi  itanpa igejala  i(Tando,  i2021). 

 

2. Adaptasi idiluar  iUterus  iyang  iTerjadi  isecara  iKontinu 

1) Perubahan  iSistem  iImun 

Sistem  iimun  ibayi ibaru  ilahir  imasih  ibelum  imatur  ipada isetiap  itingkat iyang  

isignifikan.  iKetidakmaturan  ifungsional  imenyebabken  ineonatus  iatau  ibayi  ibaru  

ilahir  irentan  iterhadap  iberbagai  iinfeksi  idan  ialergi.  iSistem  iimun  iyang  imatur  

imemberikan  ikekebalan  ialami  idan  ikekebalan  iyang  ididapat. 

Kekebalan  ialami iterdiri  iatas istruktur  ipertahanan  itubuh  iyang  imencegah  

iatau imeminimalkan  iinfelcsi.  iBayi imemiliki  iimunoglobulin  i(Ig) iuntuk  

imeningkatkan  isistem  iimunitas  iyang  idisekresi  ioleh  ilimfosit  idan  isel-sel iplasma.  

iKekebalan  ialami ijuga itersedia ipada itingkat  isel ioleh  isel idarah  iyang  imembantu  ibayi  

ibaru  ilahir  imembunuh  imikroorganisme  iasing,  itetapi  isel idarah  iini imasih  ibelum  

imatur.  iartinya  iBBL ibelum  imampu  imelokalisasi  idan  imemerangi  iinfeksi  isecara  

iefisien.  iKekebalan  iyang ididapat  iakan  imuncul  ikemudian.  iBBL idengan  ikekebalan  

ipasif  imemiliki  ibanyak  ivirus  idalam  itubuhibunya.  iReaksi  iantibodi  ikeseluruhan  

iterhadap  iantigen  iasing  imasih  ibelum iterjadi  isampai  iawal ikehidupan  ibayi.  iSalah  

isatu  itugas  iutama  iselama  imasa  ibayi  idan  ibalita  iadalah  ipembentukan  isistem  

ikekebalan  itubuh.  iKarena  iadanya  idefisiensi  ikekebalan  ialami  iini,  iBBL isangat  

irentan  iterhadap  iinfeksi.  iReaksi  iBBL iterhadap  iinfcksi  imasih  ilemah  idan  itidak  

imemadai.  iOleh  isebab  iitu,  ipencegahan  iterhadap  imikroba  i(seperti  ipada ipraktik  

ipersalinan  iyang  iaman  idan iinisiasi  imenyusu  idini,  iterutama  iuntuk  imendapat  

ikolostrum),  ideteksi  idini,  idan  ipengobatan  idini iinfeksi isangat  ipenting  i(Tando,  

i2021). 

 

 



54 

 

 

 

Beberapa  icontoh  ikekebalan  ialami,  iyaitu  isebagai  iberikut. 

a. Perlindungan  ibarier  ioleh  ikulit  idan  imembrane  imlukosa. 

b. Fungsi  iseperti  isaringan  ioleh  isaluran  inapas. 

c. Pembentukan  ikoloni  imikroba  ipada ikulit idan  iusus 

d. Perlndungan  ikimia  iyang  idiberikan  ioleh  ilingkungan iasam ilambung. 

Tiga itipe isel idarah  iyang  ibekerja  imelalui  ifagositosis  i(menelan  idan  inembunuh)  

ipenyerang,  iyaitu  ineutrofil  ipolimorfonuklear  i(PMN),  imonosit,  idan  imakrofag.  

iProses  ifagusitosis  imeningkat  ijika isel iasing  itersebut  ibergabung  idengan  izat iyang  

idisebut  ikomponen.  iSel ilain iyang  idisebut  isel ikiller ialami iadalah  ibagian  idari isystem  

imunitas  ialami,  itetapi  imembunuh  itanpa imelalui  ifagositosis. 

Imunitas  iyang  ididapat  inecnatus  iberupa  iimunitas  ipasif  iterhadap  ivirus  idan  ibakteri  

idari iibu.  iJanin  imendapatkan  iimunitas  imelalui  iperjalanan  iintraplasenta,  iyaitu  

iimunoglobulin  ijenis  iIgG  idan  iimunoglobulin  ilain i(Tando,  i2021). 

Antibodi  iyang  ididapat  ibayi ibaru  ilahir,  iyaitu  isebagai  iberikut. 

a. Imunoglobulin  iC i(IgC) i  i. 

IgC ididapat  ibayi isejak  idalam  ikandungan  imelalui  iplasenta  idari iibunya.  iBayi  

ikurang  ibulan  imendapatkan  iIgC ilebih  isedikit  idibandingkan  ibayi  icukup  ibulan  

isehingga  ibayi ikurang  ibulan  ilebih  irentang  iterhadap  iinfeksi.  iBayi  imendapatkan  

iimunitas  idari iibunya  i(imunitas  ipasif)  idalam ijumlah  iyang  ibervariasi  idan  iakan  

ihilang  isampai  iusia i4 ibulan  isesuai  idengan  ikuantitas  iIgC iadalah  izat ianti iyang  

iterutama  iterbentuk  ipada  irespons  iimun  isekunder  idan  imerupakan  iantibakteri,  

iantivirus  idan  iantijamur.  iSetelah  ilahir,  ibayi iakan  imembentuk  isendiri  

iimmunoglobulin  iC.  iAntibodi  iIgC imelawan  ivirus  i(rubella,  icampak,  imumps,  

ivariola  idan  ipoliomyelitis)  idan  ibakteri  i(difteria,  itetanus  idan  iantibody  

istafilokokus). 

b. Imunoglobulin  iM  i(IgM) 

IgM  itidak  imampu  imelewati  iplasenta  ikarena  imemiliki  iberat imolekul  iyang  ilebih  

ibesar  idibandingkan  iIgC. iBayi  iakan  imembentuk  isendiri  iIgM  isegera  isetelah  ilahir  

i(imunitas  iaktif).  iKomponen  ifungsionalnya  iterbentuk  ipada  irespons  iimun  iprimer  

idan  ibiasanya  iberhubungan  idengan  ireaksi  iaglutinasi  idan  ifksasi ikomplemen.  iAkan  
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itetapi,  iIgM  idapat iditemukan  ipada  itali ipusat ijika  iibu  imengalami  iinfeksi  iselarna  

ikehamilannya.  iIgM ikemudian  idibentuk  ioleh isistem  iimun  ijanin  isehingga  ijika  ipada  

itali ipusat iterdapat  iIgM  imenan-dakan  ibahwa ijanin  imendapatkan  iinfeksi  iselama  

iberada  idalam iuterus,  iseperi  iTORCH  i(Tocoplasmosts,  iOther  iinfections  i[sifilis],  

iRubella,  iGytomegalovirus  iinfection,  idan iHerpes  isimples). 

c. Imunoglobulin  iA  i(IgA). 

Dalam  ibeberapa  iminggu  isetelah  ilahir,  ibayi iakan  imemproduksi  iIgA  i(imunitas  

iaktif).  iIgA  itidak  idapat  iditransfer  idari iibu  ike ijanin.  iIgA  iterbentuk  ipada  irangsangan  

iterhadap  iselaput  ilendir  idan iberperan  idalam ikekebalan  iterhadap  iinfeksi  idalam  

ialiran  idarah,  isekresi  isaluran  ipernapasan  idan  ipencernaan  iakibat  imelawan  

ibeberapa  ivirus  iyang  imenyerang  idaerah  itersebut  iseperti  ipoliomiclitis  idan  iE. icoli. 

Bidan  iyang  imerawat  iibu  iselama  imasa ikchamilan,  ikelahiran,  idan  ipascapartum  

iharus  iwaspada  idalam imengidentifikasi  irisiko  iineksi  idan  imengenali  igejala  iinfeksi  

ipada  ineonatus. 

2) Perubahan  iPada iDarah 

Perubahan  ipada iadarah,  iyaitu  isebagai  iberikut: 

a. Kadar  iHemoglobin  i(Hb) 

Bayi idilahirkan  idengan  iHb iyang  itinggi.  iKonsentrasi  iHb inormal  iadalah i13,7-20 i%. 

iHb iyang  idominan  ipada ibayi  iadalah  ihemoglobin  iF  iyang  isecara ibertahap  

imengalami  ipenurunan  iselama  isatu  ibalun.  iHb ibayi imemiliki  idaya  iikat i(afinitas)  

iyang  itinggi  iterhadap  ioksigen.  iHal iini imerupakan  iefek  iyang  imenguntungkan  ibagi  

ibayi.  iSelama  ibeberapa  ihari ikehidupan,  ikadar  iHb imeningkat,  isedangkan  ivolume  

iplasma  imenurun.  iAkibat ipenurunan  ivolume  iplasma  itersebut,  ikadar  ihematokrit  

i(H)  imengalami  ipeningkatan.  iKadar  iHb iselanjutnya  imengalami  ipenurunan  isecara  

iterus-menerus  iselama7-9 imirggu.  iKadar  iHb ibayi iusia i2 ibulan  inormal  iadalah  i12  

ig%. 

b. Sel iDarah  iMerah 

Sel idarah  imerah  ibayi  ibaru  ilahir  imemiliki  iusia iyang  isangat  isingkat  i(80 ihari)  ijika  

idibandingkan  iorang  idewasa  i(120 ihari).  iPergantian  isel iyang  isangat  icepat iini  

imenghasilkan  ilebih  ibanyak  isampah  imetabolik.  itermasuk  ibilirubin  iyang  iharus  

idimetabolisme.  iKadar  ibilirubin  iyang  iberlebihan  iini  imenyebabkan  iikterus  
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ifisiologis  iyang  iterlihat  ipada  ibayi  ibaru  ilahir.  iOleh  isebab  iitu,  iditemukan  ihitung  

irerikulosit  iyang  itinggi  ipada  ibayi ibaru  ilahir.  iHal iini imenggambarkan  iadanya  

ipembentukan  isel idarah  imerah  idalam ijumlah  iyang  itinggi. 

c. Sel iDarah  iPutih 

Jumlah  isel idarah  ipuih  irara-rata  ipada ibayi  ibaru  iiahir  iadalah  i10.000-39.000/ im.  

iPeningkatan  ijumlah  isel idarah  iputih  ilebin  ilanjut  idapat iterjadi  ipada  ibayi ibaru  ilahir  

inormal  iselama  i24 ijam ipertama  ikehidupan.  iPeriode  imenangis  iyang  ilama ijuga  idapat  

imenyebabkan  ihitung  isel idarah  iputih  imeningkat. 

3) Perubahan  iSistem  iGastroin  iTestinal 

Sebelum  ilahir,  ijanin  icukup  ibulan  imulai imengisap  idan  imenelan.  iRefleks  

imuntah  idan  ireflex  ibatuk  iyang  imatur  isudah  iterbentuk  idengan  ibaik  ipada isaat ilahir.  

iKemampuan  ibayi ibaru  ilahir  icukup  ibulan  iuntuk  imenelan  idan  imencerna  imakanan  

i(selain  isusu)  imasih  iterbatas.  iHubungan  iantara  iesofagus  ibawah  idan  ilambung  

imasih  ibelum  isempurna  iyang  imengakibatkan  i“gumoh”  ipada ibayi ibaru  ilahir  idan  

ineonatus.  iKapasitas  ilambung  isendirı  isangat  iterbatas,  iyaitu  ikurang  idari i30 icc ipada  

ibayi ibaru  ilahir  icukup  ibulan,  idan  ikapasias  ilambung  iini  iakan  isecara  ilambat  

ibersamaan  idengan  ipertumbuhan  ibayi.  iDengan  ikapasitas  ilambung  iyang  imasıh  

iterbatas  iini,  iSangat  ipenting ibagi iibu  iunuk imengatur  ipola  iasupan  icairan  ipada  ibayı  

idengan  ifrekuensi  isedikit,  itetapi  isering.  iContohnya,  imemberi  iASI isesuai 

ikeinginan  ibayi.  iUsus  ibayi imasih  ibelum  imatur  isehingga  itidak  imampu  imelindungi  

idirinya  isendiri  idari izat iberbahaya  iyang  imasuk  ike idalam  isaluran  ipencernaan.  iDi  

isamping  iitu,  ibayi  ibaru  ilahir  ijuga  ibelum  idapat imempertahankan  iair isecara  iefisien  

idibandingkan  iorang  idewasa  isehingga  ikondisi  iini idapat imenyebabkan  idiare  iyang  

ilebih  iserius  ipada ineonatus. 

4) Perubahan  iSistem  iGinjal 

BBL iCukup ibulan  imengalami  ibeberapa  idefisit  istruktural  idan  ifungsional  

ipada  isisterm  iginjal.  iBanyak  ikejadian  idefisit  itersebut  imembaik  ipada  ibulan  ipertama  

ikehidupan  idan imenjadi  isatu-satunya  imasalah  ipada ibayi ibaru  ilahir  iyang  isakit iatau  

imengalami  istres.  iKeterbatasan  ifungsi  iginjal  imenjadi  ikonsekuensi  ikhusus  ijika  

ibayi ibaru  ilahir  imemerlukan  icairan  iintravena  iatau iobat-obatan  iyang  imeningkatkan  

ikemungkinan  ikelebihan  icairan. 
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Ginjal  ibayi ibaru  ilahir  imenujukkan  ipenurunan  ialiran  idarah  iginjal idan  

ipenurunan  ikecepatan  ifiltrasi  iglomerulus.  iKondisi  iini imudah  imenyebabkan  

iretensi  icairan  idan  iintoksikasi  iair.  iFungsi  itubulus  itidak  imatur  isehingga  idapat  

imenyebabkan  ikchilangan  inatrium  idalam ijumlah  ibesar  idan  iketidakseimbangan  

ielektrolit  ilain.  iBayi  ibaru  ilahir  itidak  idapat imengonsentrasikan  iurine  idengan  ibaik  

iyang  itercermin  idari iberat ijenis  iurine  i1,004  idan  iosmolalitas  iurine  iyang  irendah.  

iSemua  iketerbatasan  iginjal  iini ilebih  iburuk ipada ibayi ikurang  ibulan. 

BBL imengekskresikan  isedilkit  iurine  ipada i48 ijam ipertama  ikehidupan,  

iyaıtu  ihanya  i30-60 iml. iNormalnya  idalam iurine  itidak  iterdapat  iprotein  iatau idarah.  

iDebris  isel iyang  ibanyak  idapat  imengindikasikan  iadanya  icedera  iatau  iiritasi  idalam  

isystem  iginjal.  iBidn  iharus  iingat  ibahwa  iadanya  imassa  iabdomen  iyang  iditemukan  

ipada  i  ipemeriksaan  i  ifisik  i  iseringkali  i  iadalah  i  iginjal  i  idan  i  idapat imencerminkan  iadanya  

itumor,  ipembesaran  iatau  ipenyimpangan  ipada iginjal  i(Tando,  i2021) 

5. Keluarga  iBerencana 

1. Pengertian  iKB 

Program  iKeluarga  iBerencana  imerupakan  isalah  isatu  iprogram  ipemerintah  

iyang  idiharapkan  idapat  imembentuk  imanusia  iyang  iberkualitas  idan  idapat  

imembatasi  ikelahiran  ibayi(BKKBN,  i2021). 

A. Jenis- iJenis iKB 

1. Kondom 

Adalah  isuatu  iselubung  iatau isarung  ikaret iyang  iterbuat  idari iberbagai  ibahan  

idiantaranya  ilateks  i(karet),  iplastic  i(vinil),  iatau ibahan  ialami i(produksi ihewani)  

iyang  idipasang  ipada ipenis 

a) Keuntungan 

Tidak  imenimbulkan  iresiko  iterhadap  ikesehatan,efektiktifitas  isegera  idirasakan,  

imurah  idan  idapat idikai isecara  iumum,praktis,  imemberi  idorongan  ibagi ipria iuntuk  

iikut iberpartisipasi  idalam ikontrasepsi,  idapat imencegah  iejakulasi  idini,  imetode  

ikontrasepsi  isementara  iapabila  imetode  ilain  iharus  iditunda 
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b) Kerugian 

Angka  ikegagalan  ikondom  iyang  itinggi  iyaitu  i3-15  ikehamilan  iper  i100 iwanita  

ipertahun,  imengurangi  isensitifas  ipenis,  iperlu  idipakai  isetiap  ihubungan  iseksual,  

imungkin  imengurangi  ikenikmatan  ihubungan  iseksual,  ipada  ibeberapa  iklien  ibisa  

imenyebabkan  ikesulitan  imempertahankan  iereksi. 

c) Manfaat 

Membantu  imencegah  iHIV,AIDS,  idan  iPMS  ikondom iyang  imengandung  ipelican  

imemudahkan  ihubungan  iintim  ibagi iwanita  iyang  ivaginanya  ikering,  imembantu  

imencegah  iejakulasi  idini. 

2. KB iHormonal  i(PIL ikombinasi) 

a) Keuntungan 

 

1. Tidak  imenggaggu  ihubungan  iseksual 

2. Siklus  ihaid  imenjadi  iteratur,  i(mencegah  ianemia) 

3. Dapat idigunakan  isebagai  imetode  ijangka  ipanjang 

4. Dapat idigunakan  ipada imasa  iremaja  ihingga  imenopause 

5. Mudah  idihentikan  isetiap  isaat 

6. Kesuburan  icepat ikembali  isetelah  ipenggunaan  idihentikan 

7. Membantu  imencegah  ikehamilan  iektopik,  ikanke  iovarium,  ikanker  iendometrium,  

ikista  iovarium,  iach idesminorhoeesuburan  icepat ikembali  isetelah  ipenggunaan  

idihentikan 

b) Kerugian 

 

1. Mahal idan imembosankan  ikarena  idigunakan  isetiap  ihan 

2. Mual,  i3 ibulan  ipertama 

3. Perdarahan  ibercak  iatau  iperdarahan,  ipada  i3 ibulan  ipertan 

4. Pusing 

5. Nyeri ipayudara 

6. Kenaikan  iberat  ibadan 

7. Tidak  imencegah  iPMS 
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8. Tidak  iboleh  iuntuk  iibu iyang  imenyusui 

9. Dapat imeningkatkan  itekanan  idarah  isehingga  iresiko  istress 

3. Implan  iatau iSusuk 

Definisi  iSalah  isatu  ijenis  ialat ikontrasepsi  iyang  iberupa  isusuk  iyang  iterbuat  idar  

isejenis  ikaret isilastik  iyang  iberisi  ihormon,  idipasang  ipada ilengari  iatas. 

Keuntungan 

1. Cocok  iuntuk  iwanita  iyang  itidak  iboleh  imenggunakan  iobat  iyang  imengandung  

iestrogen. 

2. Dapat idigunakan  iuntuk  ijangka  iwaktu  ipanjang  i5 itahun  idan  ibersifat  ireversibel. 

3. Efek ikontraseptif  isegera  iberakhir  isetelah  iimplantnya  idikeluarkan.  i 

4. Perdarahan  iterjadi  ilebih  iringan,  itidak  imenaikkan  idarah. 

5. Resiko  iterjadinya ikehamilan  iektropik  ilebih  ikecil ij idibandingkan  idengan  

ipemakaian  ialat  ikontrasepsi  idalis  irahim. 

Kerugian 

1. Susuk  iKB/implant  iharus  idipasang  idan  idiangkat  ioleh  ipetug  ikesehatan  iyang  

iterlatih. 

2. Lebih  imahal 

3. Sering  itimbul  iperubahan  ipola ihaid. 

4. Akseptor  itidak  idapat  imenghentikan  iimplant  isekehendaksendiri. 

5. Beberapa  iorang  iwanita  imungkin  isegan  iuntu  imenggunakannya  ikarena  ikurang  

imengenalnya 

4. KB isuntik  i3 iBulan 

Menurut  i(Maryunani,  i2018)  ikontrasepsi  isuntik  i3 ibulan,  iyaitu: 

 

a) KB isuntik  i3 ibulan  iadalah  ikontrasepsi  iyang  iberisi  idepomedroksi  iprogesterone  

iasetat  i150 igram idisuntik  isecara  iintramuscular  idi idaerah  ibokong  iyang  idiberikan  

isetiap  i3 ibulan  isekali. 

b) Cara ikerja i: 

1) Mencegah  ilepasnya  isel itelur  idari iindung  itelur  iwanita. 

 

2) Mengentalkan  ilender  imulut  irahim,  isehingga  isel  imani  itidak  idapatmasuk  idalam  

irahim. 

3) Menipiskan  iendometrium. 
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c) Keuntungan  i: 

1) Sangat iefektif  idengan  ikegegalan  ikurang  idari i1%. 

 

2) Tidak  imempengaruhi  iproduksi  iASI. 

3) Sedikit  iefek  isamping 

 

4) Dapat idigunakan  ioleh  iperempuan  iusia i>35tahun  isampai  iperimenopause 

5) Menurunkan  ikejadian  ipenyakit  ijinak  ipayudara 

 

d). iKerugian  i: 

1) Gangguan  ihaid. 

2) Pusing,  imual ikenaikan  iberat  ibadan. 

3) Terlambatnya  ikembali  ikesuburan  isetelah  ipenghentian  ipemakaian 

5. AKDR  iatau iIUD 

adalah  isuatu  ialat iatau  ibenda  iyang  idimasukkan  ike idalam  irahim  iyang  isangat  

iefektif,  ireversibel  idan iberjangka  ipanjang,  idapat idipakai  ioleh  isemua  iperempuan  

iusia ireproduktif 

KEUNTUNGAN 

1. AKDR idapat iefektif  isegera  isetelah  ipemasangan 

2. Metode  ijangka  ipanjang  i(10  itahun  iproteksi  idan  iCUTMA  itidak  iperlu  idiganti). 

3. Sangat iefektif  ikarena  itidak  iperlu  ilagi imen iprettiness 

4. Tidak  imempengaruhi  ihubungan  iseksual. 

5. Meningkatkan  ikenyamanan  iseksual  ikarena  itidak  iperlu  itakut iuntuk  ihamil 

6. Tidak  iada iefek  isamping  ihormonal  idengan  iCu iAKDR 

7. Tidak  imempengaruhi  ikualitas  iASI 

8. Dapat idipasang  isegera  isetelah  imelahirkan  iatau isesudah  iabortus(Apabla  itidak  

iterjadi  iinfeksi). 

9. Dapat idigunakan  isampai  imenopaus  i(1 itahun  iatal ilet ihaid  iterakhir). 

10. Tidak  iada iinteraksi  idengan  iobat-obat 

11. Membantu  imencegah  ikehamilan  iektopik  i 
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KERUGIAN 

1. Perubahan  isiklus  ihaid  i(umumnya  ipada ibulan  ipertama  idan  iberkurang  isetelah  i3 

ibulan). 

2. Haid  ilebih  ilama  idan ibanyak 

3. Perdarahan  i(spotting)  iantar  imentruasi 

4. Saat ihaid  ilebih  isakit.  i 

5. Tidak  imencegah  iIMS  itermasuk  iHIV/AIDS. 

6. Tidak  ibaik  idigunakan  ipada  iperempuan  idengan  iIMS  iperempuan  iyang  isering  

iberganti  ipasangan. 

 

7. Penyakit  iradang  ipanggul  iterjadi.  iSeorang  iperempuan  idengan  iIMS  imemakai  

iAKDR,  iPRP  idapat imemicu  iufertilitas 

8. Prosedur medis,  itermasuk pemeriksaan  ipelvik  idiperlukan  idalam  

ipemasangan  iAKDR.  iSeringkali  iperempuan  itakut iselama  ipemasangan. 

9. Sedikit  inyeri idan iperdarahan  i(spotting)  iterjadi  isegera  isetelah  ipemasangan  

iAKDR.  iBiasanya  imenghilang  idalam i1-2 ihari. 

10. Klien  itidak  idapat imelepas  iAKDR ioleh  idirinya  isendiri.  iPetugas  ikesehatan  iterlatih  

iyang  iharus  imelakukannya. 

11. Mungkin  iAKDR ikeluar  ilagi idari iuterus  itanpa  idiketahui  i(sering  iterjadi  iapabila  

iAKDR idipasang  isesudah  imelahirkan). 

12. Tidak  imencegah  iterjadinya  ikehamilan  iektopik  ikarena  ifungsi  iAKDR iuntuk 

imencegah  ikehamilan  inormal 

13. Untuk  imelakukan  iini iperempuan  iharus  ibisa imemasukkan  ijarinya  ike idalam  

ivagina. iSebagian  iperempuan  iini  itidak  imau imelakukannya. 

6. KONTAP 

Kontrasepsi  iMantap  iPria/  iVasektomi/Medis  iOperatif  iPria i(MOP)  iadalah  isuatu  

imetode  ikontrasepsi  ioperatif  iminor  ipada  ipria iyang  isangat  iaman,  isederhana  idan  

isangat iefektif,  imemakan iwaktu  ioperasi  iyang  isingkat  idan  itidak  imemerlukan  

ianestesi  iumum. 

Keuntungan 

1. Efektif,  ikemungkinan  igagal itidak  iada ikarena  idapat idi ichek  ikepastian  idi  

ilaboratorium. 
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2. Aman,  imorbiditas  irendah  idan  itidak  iada imortalitaas. 

3. Cepat,  ihanya  imemerlukan  i5-10 imenit idan  ipasien  itidak  iperlu  idirawat  idi iRS. 

4. Menyenangkan  ibagi iakseptor  ikarena  imemerlukan  ianestes  ilokal  isaja. 

5. Tidak  imengganggu  ihubungan  iseksual  iselanjutnya.  i 

6. Biaya  irendah. 

7. Secara ikultural,  isangat idianjurkan  idi inegara-negara  idimana  iwanita  imerasa  imalu  

iuntuk  iditangani  ioleh  idokter  ipria  iatau  ikurang  itersedia  idokter  iwanita  idan  ipara  

imedis  iwanita. 

Kerugian 

1. Harus  idengan  itindakan  ioperatif. 

2. Kemungkinan  iada ikomplikasi  iseperti  iperdarahan  idan  iinfeks 

3. Tidak  iseperti  isterilisasi  iwanita  iyang  ilangsung  imenghasilan  isteril  ipermanen,  

ipada ivasektomi  imasih  iharus  imenung  ibeberapa  ihari,  iminggu  iatau  ibulan  isampai  

isel imani imenjadi  inegatif 

4. Tidak  idapat idilakukan  ipada iorang  iyang  imasih  iingin  imempunyai ianak  ilagi 

i(reversibilitas  itidak  idijamin). 

5. Pada iorang-orang  iyang  imempunyai  iproblem-problem  ipsikologis  iyang  

imempengaruhi  iseks,  idapat  imenjadikan  ikeadaan  isemakin  iparah. 

7. Mantap 

Kontrasepsi  iMantap  ipada iWanita  iadalah  isetiap  itindak  ipada ikedua  isaluran  

itelur  iyang  imengakibatkan  iorang  iatau  ipasangan  iyang  ibersangkutan  itidak  iakan  

imendapat  iketurunan  ilan  iKontrasepsi  iini  iuntuk  ijangka  ipanjang  idan  isering  idisebut  

itubekt  iatau isterilisasi 

1. Keuntungan  ipenyinaran  iadalah  ikerusakan  ituba ifalopii  iterbatas,  imordibitas  

irendah,  idapat idikerjakan  idengan  ilaparoskopi,  ihiteroskopi. 

2. Kerugiannya  iadalah:  imemerlukan  ialat-alat iyang  imahal,  imemerlukan  ilatihan  

ikhusus,  ibelum itentukan  istandarlisasi  iprosedur  iini,  ipotensi  ireversibel  ibelum  

idiketahui. 
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2. Konseling  iKeluarga  iBerencana 

a. Pengertian  iKonseling 

Konseling  iadalah  iproses  iyang  iberjalan  idan  imenyatu  idengan  isemua iaspek  

ipelayanan  ikeluarga  iberencana  idan  ibukan  ihanya  iinformasi  iyang  idiberikan  idan  

idibicarakan ipada isatu  ikali  ikesempatan  iyakni  ipada isaat ipemberian  ipelayanan.  

iTeknik  ikonseling  iyang  ibaik  idan  iinformasi  iyang  imemadai  iharus  iditerapkan  idan  

idibicarakan  isecara  iinteraktif  isepanjang  ikunjungan  iklien  idengan  icara iyang  

isesuai  idengan ibudaya  iyang  iada. 

b. Tujuan iKonseling 

Tujuan  idalam ipemberian  ikonseling  ikeluarga  iberencana  iantara  ilain: 

1. Meningkatkan  ipenerimaan. 

Informasi  iyang  ibenar,  idiskusi  ibebas  idengan  icara imendengarkan,  iberbicara  idan  

ikomunikasi  inon iverbal  imeningkatkan  ipenrimaan  iKB ioleh  iklien. 

2. Menjamin  ipilihan  iyang  icocok. 

Konseling  imenjamin  ibahwa  ipetugas  idan  iklien  iakan  imemilih  icara iyang  iterbaik  

isesuai  idengan  ikeadaan  ikesehatan  idan  ikondisi  iklien 

3. Menjamin  ipenggunaan  icara  iyang  iefektif. 

Konseling  iyang  iefektif  idiperlukan  iagar  iklien  imengetahui  ibagaimana  

imenggunakan  icara iKB iyang  ibenar,  idan  ibagaimana  imengatasi  iinformasi  iyang  

ikeliru  idan/isu-isu  itentang  icara itersebut 

4. Menjamin  ikelangsungan  iyang  ilebih  ilama. 

Kelangsungan  ipemakain  icara iKB iakan  ilebih  ibaik  ibila iklien  iikut imemilih  icara  

itersebut,mengetahui  ibagaimana  icara ikerjanya  idan  ibagaimana  imengatasi  iefek  

isampingnya.  iKelangsungan  ipemakainan  ijuga ilebih  ibaik  ibila iia imengetahui  

ibahwa  iia idapa iberkunjung ikembali  iseandainya  iada imasalah.  iKadang-kadang  

iklien  ihanya  iingin  itahu  ikapan  iia iharus  ikembali  iuntuk  imemperoleh  ipelayanan 

c. Jenis  iKonseling 

1. Konseling  iAwal 

Konseling  iawal  ibertujuan  iuntuk  imemutuskan  imetode  iapa  iyang  iakan  idipakai,  

ididalamnya  itermasuk  imengenalkan  ipada iklien  isemua  icara iKB iatau ipelayanan  
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ikesehatan,  iprosedur  iklinik  ikebijakan  idan  ibagaimana  ipengalaman  iklien  ipada  

ikunjungan  inya iitu.  iBila  idilakukan  idengan  iobjektif,  ikonseling  iawal imembantu  

iklien  iuntuk imemilih  ijenis  iKB iyang  icocok  iuntuknya.  iBeberapa  ihal iyang  iharus 

idiperhatikan  ipada isaat ikonseling  iaw  iantara  ilain imenanyakan  ipada iklien  icara iapa  

iyang  idisukainya  idan  iapa iyang  idia iketahui  imengenai  icara itersebut,  imenguraikan  

isecara iringkas  icara ikerja,  ikelebihan  idan  ikekurangannya. 

2. Konseling  iKhusus 

Konseling  ikhusus  imengenai  imetoda  iKB imemberi  ikesempatan  ipada iklien  iuntuk  

imengajukan  ipertanyaan  itentang  icara  iK  itertentu  idan  imembicarakan  

ipengalamannya,  imendapatkan  iinformasi  ilebih  irinci  itentang  icara iKB iyang  

itersedia  iyang  iing  idipilihnya,  imendapatkan  ibantuan  iuntuk  imemilih  imetoda  iKB 

iyang  icocok  iserta imendapat  ipenerangan  ilebih  ijauh  itentang  ibagaimana  

imenggunakan  imetoda  itersebut  idengan  iamur, iefektif  idan  imemuaskan. 

3. Konseling  iTindak  iLanjuts 

Bila  iklien  idatang  iuntuk  imendapatkan  iobat ibaru  iat  ipemeriksaan  iulang  imaka  

ipenting  iuntuk  iberpijak  ipada  ikonseling  iyang  idulu.  iKonseling  ipada ikunjungan  

iulang  ilebih  ibervariasi  idari ipada ikonseling  iawal.  iPemberi  ipelayanan  iperlu  

imengetahui  iapa iyang  iharus  idikerjakan  ipada isetiap  isituasi..  iPemberi  ipelayanan  

iharus  idapat  imembedakan  iantara  imasalah  iyang  iserius  iyang  imemerlukan  irujukan  

idan  imasalah  iynag  iringan  iyang  idapat idiatasi  idi itempat. 

d. Langkah-Langkah  iKonseling  iKB iSATU  iTUJU 

Dalam imemberikan  ikonseling.  iKhususnya  ibagi icalon  iklien  iKB iyang  ibaru 

ihendaknya  idapat  iditerapkan  i6 ilangkah  iyang  iseda idikenal  idengan  ikata ikunci  

iSATU  iTUJU.Penerapan  iS  iSATU  iTUJU  itersebut  itidak  iperlu  idilakukan  isecara  

iberurutan  ikarena  ipetugas  iharus  imenyesuaikan  idiri idengan  ikebutuhan  iklien  

i.Beberapa  iklien  imembutuhkan  ilebih  ibanyak  iperhatian  ipada  ilangkah  iyang  isatu  

idibandingkan  idengan  ilangkah  ilainnya.Kata  ikunci iSATU  iTUJU  idalah  isebagai  

iberikut: 

SA: iSapa idan  iSalam 

Sapa idan  isalam  ikepada  iklien  isecara  iterbuka  idan  isopan.  iBerikan  iperhatian  
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isepenuhnya  ikepada  imereka  idan  iberbicara  iditempat  iyan  inyaman  iserta iterjamin  

iprivasinya.  iYakinkan  iklien  iuntuk  imembangun  irasa ipercaya  idiri.Tanyakan  

ikepada  iklien  iapa iyang  iperlu  idibantu  .. 

T: iTanya 

Tanyakan  ikepada  iklien  iinformasi  itentang  idirinya.  iBantu  iklien  iuntuk  iberbicara  

imengenai  ipengalaman  ikeluarga  iberencana  idan  ikesehatan  ireproduksi,  itujuan,  

ikepentingan,  iharapan,  iserta ikeadaan  ikesehatan  idan  ikehidupan  

ikeluarganya.Tanyakan  ikonstrasepsi  iyan  idiiginkan  iole iklien.  iBerikan  iperhatian  

ikepada  iklien  iapa  iyang  idisampaikan  ioleh  iklien  issuai idengan  ikata-kata,  igerak  

iisyarat  idan  icaranya.Coba  itempatkan  idiri  ikita idi idalam ihati iklien.Perlihatkan  

ibahwa  ikita  imemahami.  iDengan  imemahami  ipengetahuan,  ikebutuhan  idan  

ikeinginan  iklien  ikita  idapat  imembantunya. 

U: iUraikan 

Uraikan  ikepada  iklien  imengenai ipilihannya  idan  iberitahu  ia ipilihan  ig ipaling  

imungkin,  itermasuk  ipilihan  ibeberapa  ijenis  ikontrasepsi.  iBantulah  iklien  ipada ijenis  

ikontrasepsi  iyang  ipaling  idia iingini,  iserta ijelaskan  ipula ijenis- ijenis  ilain iyang  iada.  

iJuga ijelaskan  ialternative  ikontrasepsi  ilain  iyang  imungkin  idiingini  ioleh  iklien  

iUraikan  ijuga  imengenai  irisiko  ipenularan  iHIV/ iAids  i 

TU: iBantu 

Bantulah  iklien  imenentukan  ipilihannya.  iBantulah  iklien  iberfikir  imengenai  iapa  

iyang  ipaling  isesuai  idengan  ikeadaan  idan  ikebutuhannya.  iDoronglah  iklien  iuntuk  

imenunjukkan  ikeinginannya  idan  imengajukan  ipertanyaan.  iTanggapilah  isecara  

iterbuka.  iPetugas  imembantu  iklien  imempertimbangkan  icriteria  idan  ikeinginan  

iklien  iterhadap  isetiap  ijenis  ikontrasepsi.Tanyakan  ijuga iapakah  ipasangannya  iakan  

imemberikan  idukungan  idengan  ipilihan  itersebut.  iJika imemungkinkan  idiskusikan  

imengenai  ipilihan  itersebut  ipada ipasangannya.  iPada iakhirnya  iyakinkan  ibahwa  

iklien  itelah imembuat  isuatu  ikeputusan  iyang  itepat. iPetugas  idapat  imenanyakan:  

iApakah  ianda isudah imemutuskan  ipilhan  ijenis  ikontrasepsi?  iAtau  iapa ijenis  

ikontrasepsi  iterpilih  iyang  iakan  idigunakan. 
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J: iJelaskan 

Jelaskan  isecara ilengkap  ibagaimana  imenggunakan  ikontrasepsi  ipilihannya  

imemilih  ijenis  ikontrasepsinya,  ijika  idiperlukan  iperlihatkan  ialat/  iobat  

ikontrasepsinya.Jelaskan  ibagaimana  ialat i/ iobat ikontrasepsi  itersebut  idigunakan  

idan  ibagaimana  icara ipenggunaannya.  iSekali ilagi idoronglah  iklien  iuntuk  ibertanya  

idan  ipetugas  imenjawab  isecara  ijelas  idan  iterbuka.  iBeri ipenjelasan  ijuga itentang  

imanfaat  iganda imetode  ikontrasepsi,  imisalnya  ikondom iyang  idapat imencegah  

iinfeksi  imenular  iseksual  i(IMS).Cek  ipengetahuan  iklien  itantang  ipenggunaan  

ikontrasepsi  ipilihannya  idan ipuji iklien  iapabila  idapat imenjawab  idengan  ibenar.. 

U: iKunjungan  iUlang 

Perlunya  idilakukan  ikunjungan  iulang.  iBicarakan  idan  ibuatlah  iperjanjian,  ikapan  

iklien  iakan  ikembali  iuntuk  imelakukan  ipemeriksaan  iatau ipermintaan  ikontrasepsi  

ijika idibutuhkan  iPerlu  ijuga  iselalu  imengingatkan  iklien  iuntuk  ikembali  iapabila  

iterjadi  isuatu  imasalah  i(Handayani,  i2021). 

E. Standar  iAsuhan iKebidanan  idan iKewenangan  iBidan 

a. Standar  iAsuhan iKebidanan 

Berdasarkan  i  ikeputusan  i  iMenteri  i  iKesehatan  i  iRI i  inomor  i  i938/Menkes 

/SK/VIII/2007  iStandar  iasuhan  ikebidanan  iadalah  iacuan  idalam iproses  

ipengambilan  ikeputusan  idan  itindakan  iyang  idilakukan  ioleh  ibidan  isesuai  idengan  

iwewenang  idan  iruang  ilingkup  ipraktiknya  iberdasarkan  iilmu  idan  ikiat ikebidanan.  

iMulai idari ipengkajian,  iperumusan  idiganosa  idan  iatau  imasalah  ikebidanan,  

iperencanaan,  iimplementasi  idan  ipencatatan  iasuhan  ikebidanan. 

1. Standar  iI: iPengkajian 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imengumpulkan  isemua  iinfor- imasi iyang  iakurat,  

irelevan  idan  ilengkap  idari isemua  isum- iber  iyang  iberkaitan  idengan  ikondisi  iklien. 

b) Kriteria  ipengkajian 

1) Data itepat,  iakurat  idan  ilengkap. 

2) Terdiri  idari idata isubjektif  i(hasil  ianamnesa:  iBiodata,  ikeluhan  iutama,  iriwayat  

iobstetri,  iriwayat  ikesehatan  idan  ilatar  ibelakang  isosial  ibudaya 
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2. Standar  iII: iPerumusan  idiagnosa idan iatau  imasalah  ikebidanan 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imenganalisa  idata iyang  iperoleh  ipada ipengkajian,  

imenginterpretasikannya  isecara  iakurat  idan  ilogis  iuntuk  imenegakkan  idiagnosa  

idan  imasalah  ikebidanan  iyang  itepat. 

b) Kriteria  iperumusan  idiagnosa  idan  iatau  imasalah 

1) Diagnosa  isesuai  idengan  inomenklatur  ikebidanan 

2) Masalah  idirumuskan  isesuai  idengan  ikondisi  iklien 

3) Dapat idiselesaikan  idengan  iasuhan  ikebidanan  i  imandiri,  ikolaborasi  idan irujukan 

3. Standar  iIII:  iPerencanaan 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imerencanakan  iasuhan  ikebidanan  iberdasarkan  

idiagnosa  idan  imasalah  iyang  iditegakkan. 

b) Kriteria  iperencanaan 

1) Rencana  itindakan  idisusun  iberdasarkan  iprioritas  imasalah  idan  ikondisi  iklien,  

itindakan  isegera,  itindakan  ian- itisipasi  idan  iasuhan  isecara  ikomprehensif. 

2) Melibatkan  iklien/pasien  idan  ikeluarga. 

3) Mempertimbangkan  ikondisi  ipsikologi,  isosial  ibudaya  iklien 

4) Memilih  itindakan  iyang  iaman isesuai  ikondisi  idan  ikebutuhan  iklien  iberdasarkan  

ievidence  ibased  idan  imemastikan  ibahwa  iasuhan  iyang  idiberikan  ibermanfaat  iuntuk  

iklien. 

5) Mempertimbangkan  ikebijakan  idan  iperaturan  iyang  iberlaku,  isumberdaya  iserta  

ifasilitas  iyang  iada. 

4. Standar  iIV: iImplementasi 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imelaksanakan  irencan  iasuhan  ikebidanan  isecara  

ikomprehensif.  iEfektif,  iefisien  idan  iaman iberdasarkan  ievidence  ibased  ikepada  

iklien/pasien  idalam ibentuk  iupaya  ipromotif,  ipreventif,  ikuratif  idan irehabilitatif.  

iDilaknsakan  isecara  imandiri,  ikolaborasi  idan irujukan. 

b) Kriteria 

1) Memperhatikan  ikeunikan  iklien  isebagai  imakhluk  ibiopsiko-  isosial-spiritual-

kultural. 

2) Setiap  itindakan  isuhan  iharus  imendapatkan  ipersetu- ijuan  idari iklien  iatau  

ikeluarganya. 
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3) Melaksanakan  itindakan  iasuhan  iberdasarkan  ievidence  ibased. 

4) Melibatkan  iklien  idalam isetiap  itindakan. 

5) Menjaga  iprivasi  iklien. 

6) Melaksanakan  iprinsip  ipencegahan  iinfeksi. 

7) Mengikuti  iperkembangan  ikondisi  iklien  isecara  iber  ikesinambungan. 

8) Menggunakan  isumberdaya,  isarana  idan  ifasilitas  iyang  iada idan  isesuai. 

9) Melakukan  itindakan  isesuai  istandar. 

10) Mencatat  isemua  itindakan  iyang  itelah  idilakukan. 

5. Standar  iV: iEvaluasi 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imelakukan  ievaluasi  isecara  isistimatis  idan  

iberkesinambungan  iuntuk imelihat  ikefektifan  idari iasuhan  iyang  isudah  idiberikan  

isesuai  idengan  iperubahan  iperkembangan  ikondisi  iklien. 

b) Kriteria  ievaluasi 

1) Penilaian  idilakukan  isegera  isetelah  iselesai  imelaksanakan  iasuhan  isesuai  ikondisi  

iklien. 

2) Hasil ievaluasi  isegera idicatat  idan  ididokumentasikan  ipada iklien. 

3) Evaluasi  idilakukan  isesuai  idengan  istandar. 

4) Hasil ievaluasi  iditindaklanjuti  isesuai  idengan  ikondisi  iklien. 
 i 

6. Standar  iVI: iPencatatan  iasuhan  ikebidanan 

a) Pernyataan  istandar:  iBidan  imelakukan  ipencatatan  isecara  ilengkap  iakurat,  

isingkat,  idan ijelas  imengenai  ikeadaan/kejadian  iyang  iditemukan  idan idilakukan  

idalam imemberikan  iasuhan  ikebidanan. 

b) Kriteria  ipencatatan  iasuhan  ikebidanan 

1) Pencatatan  idilakukan  isegera  isetelah  imelaksanakan  iasuhan  ipada iformulir  iyang  

itersedia  i(rekam  imedis/KMS,  istatus  ipasien/KIA). 

2) Ditulis  idalam ibentuk  icatatan  iperkembangan  iSOAP. 

S  iadalah  idata  isubyektif,  imencatat  ihsil  ianamnesa. 

O  iadalah  idata  iobyektif,  imencatat  ihasil  ipemeriksaan. 

A  iadalah  idata  ihasil ianalisa,  imencatata  idiagnosa  idan  imasalah  ikebidanan. 

P  iadalah  ipentalaksanaan  imencatat  iselutuh  iperencanaan  idan  ipenatalaksanaan  

iyang  isudah  idilakukan  iseperti  itin  idakan  iantisipatif,  itindakan  isegera,  itindakan  
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isecara  ikomprehensif:  ipenyuluhan,  i  idukungan,  i  ikolaborasi  i  ievaluasi/  ifollow  iup  

idan  irujukan. 

b. Standar  iPelayanan  iKehamilan 

Pelayanan  iKesehatan  iMasa iHamil iyang  ikemudian  idisebut  ipelayanan  

iantenatal  i(ANC)  iterpadu  iadalah  isetiap  ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan 

iyang  idilakukan  isejak  iterjadinya  imasa ikonsepsi  ihingga  isebelum  imulainya  iproses  

ipersalinan  iyang  ikomprehensif  idan  iberkualitas.  iPelayanan  iini ibertujuan  iuntuk  

imemenuhi  ihak  isetiap  iibu  ihamil iuntuk  imemperoleh  ipelayanan  iantenatal  iyang  

ikomprehensif  idan iberkualitas  isehingga  iibu ihamil  idapat imenjalani  ikehamilan  

idan  ipersalinan  idengan  ipengalaman  iyang  ibersifat  ipositif  iserta  imelahirkan  ibayi 

iyang  isehat  idan  iberkualitas.  iPengalaman  iyang  ibersifat  ipositif  iadalah  ipengalaman 

iyang  imenyenangkan  idan  imemberikan  inilai itambah  iyang  ibermanfaat  ibagi iibu  

ihamil idalam imenjalankan  iperannya  isebagai  iperempuan,  iistri idan  iibu  

i(Permenkes  i21, i2021). 

Indikator  iyang  idigunakan  iuntuk  imenggambarkan  iakses  iibu  ihamil  iterhadap  

ipelayanan  imasa ihamil iadalah  icakupan  iK1 i(kunjungan  ipertama).  iSedangkan  

iindikator  iuntuk  imenggambarkan  ikualitas  ilayanan  iadalah  icakupan  iK4-K6 

i(kunjungan  ike-4 isampai  ike-6) idan  ikunjungan  iselanjutnya  iapabila  idiperlukan  

i(Permenkes  i21, i2021). 

a. Kunjungan  ipertama  i(K1) 

K1 iadalah  ikontak  ipertama  iibu  ihamil idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  imempunyai  

ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iterpadu  idan  ikomprehensif  isesuai  

istandar.  iKontak  ipertama  iharus  idilakukan  isedini  imungkin  ipada  itrimester  

ipertama,  isebaiknya  isebelum  iminggu  ike-8. 

b. Kunjungan  ike-4 i(K4) 

K4 iadalah  ikontak  iibu  ihamil idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  imempunyai  

ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iantenatal  iterpadu  idan  ikomprehensif  

isesuai istandar  iselama  ikehamilannya  iminimal  i4 ikali idengan  idistribusi  iwaktu:  i1  

ikali ipada itrimester  ike-1 i(0-12 iminggu  i), i1 ikali ipada itrimester  ike-2 i(>12  iminggu-

24 iminggu)  idan  i2 ikali ipada  itrimester  ike-3 i(>24  iminggu  isampai  ikelahirannya). 
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c. Kunjungan  ike-6 i(K6) 

K6 iadalah  ikontak  iibu  ihamil idengan  itenaga  ikesehatan  iyang  imempunyai  

ikompetensi,  iuntuk  imendapatkan  ipelayanan  iantenatal  iterpadu  idan  ikomprehensif  

isesuai  istandar,  iselama  ikehamilannya  iminimal i6 ikali idengan  idistribusi  iwaktu:  i1  

ikali ipada itrimester  ike-1 i(0-12 iminggu  i), i2 ikali ipada itrimester  ike-2 i(>12  iminggu-

24 iminggu),  idan  i3 ikali ipada  itrimester  ike-3 i( i>24  iminggu  isampai  ikelahirannya).  

iKunjungan  iantenatal  ibisa  ilebih  idari i6 i(enam)  ikali  isesuai  ikebutuhan  idan  ijika iada  

ikeluhan,  ipenyakit  iatau  igangguan  ikehamilan.Ibu  ihamil iharus  ikontak  idengan  

idokter  iminimal  i2 ikali,  i1 ikali  idi itrimester  i1 idan i1 ikali idi itrimester  i3. i 

Pelayanan  iANC ioleh  idokter  ipada itrimester i1 i(satu)  idengan  iusia ikehamilan  

ikurang  idari i12 iminggu  iatau idari ikontak  ipertama,  idokter  imelakukan  iskrining  

ikemungkinan  iadanya  ifaktor  irisiko  ikehamilan  iatau  ipenyakit  ipenyerta  ipada iibu  

ihamil itermasuk  ididalamnya  ipemeriksaan  iultrasonografi  i(USG).  iPelayanan  

iANC ioleh  idokter  ipada  itrimester  i3 i(tiga)  idilakukan  iperencanaan  ipersalinan,  

itermasuk  ipemeriksaan  iultrasonografi  i(USG)  idan  irujukan  iterencana  ibila  

idiperlukan. 

Standar ipelayanan  iantenatal  imeliputi  i10T,  iberdasrkan  i(Permenkes  i21, i2021) 

iyaitu: 

1. Timbang  iberat ibadan  idan  iukur itinggi  ibadan 

2. Ukur  itekanan  idarah 

3. Nilai istatus  igizi i(ukur ilingkar  ilengan  iatas/LILA) 

4. Ukur  itinggi  ipuncak  irahim  i(fundus iuteri) 

5. Tentukan  ipresentasi  ijanin  idan  idenyut  ijantung  ijanin  i(DJJ) 

6. Skrining  istatus  iimunisasi  itetanus  idan  iberikan  iimunisasi  itetanus  idifteri  i(Td)  ibila  

idiperlukan 

7. Pemberian  itablet  itambah  idarah  iminimal  i90 itablet  iselama  imasa  ikehamilan 

8. Tes  ilaboratorium:  ites  ikehamilan,  ikadar  ihemoglobin  idarah,  igolongan  idarah,  ites  

itriple  ieliminasi  i(HIV,  iSifilis  idan  iHepatitis  iB,) imalaria  ipada idaerah  iendemis.  iTes  

ilainnya  idapat idilakukan  isesuai  iindikasi  iseperti  igluko-protein  iurin,  igula idarah  

isewaktu,  isputum  iBasil iTahan  iAsam i(BTA),  ikusta,  imalaria  idaerah  inon iendemis,  
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ipemeriksaan  ifeses  iuntuk  ikecacingan,  ipemeriksaan  idarah  ilengkap  iuntuk  ideteksi  

idini italasemia  idan  ipemeriksaan  ilainnya. 

9. Tata ilaksana/penanganan  ikasus  isesuai  ikewenangan. 

10. Temu iwicara  i(konseling)  idan  ipenilaian  ikesehatan  ijiwa.  iInformasi  iyang  

idisampaikan  isaat ikonseling  iminimal  imeliputi  ihasil ipemeriksaan,  iperawatan  

isesuai  iusia ikehamilan  idan  iusia  iibu,  igizi  iibu ihamil,  ikesiapan  imental,  imengenali  

itanda  ibahaya  ikehamilan,  ipersalinan,  idan inifas,  ipersiapan  ipersalinan,  ikontrasepsi  

ipascapersalinan,  iperawatan  ibayi  ibaru ilahir,  i 

2. Standar  iPelayanan  iPersalinan 

Berdasarkan  i(Permenkes  i21, i2021) iPelayanan  iKesehatan  iPersalinan  iadalah  

isetiap  ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan  iyang  iditujukan  ipada iibu  isejak  

idimulainya  ipersalinan  ihingga  i6 i(enam)  ijam isesudah  imelahirkan.  iPersalinan  

iadalah  isebuah  iproses  imelahirkan  ibayi ioleh  iseorang  iibu  iyang  isangat  idinamis.  

iMeskipun  i85% ipersalinan  iakan  iberjalan  itanpa ipenyulit  inamun  ikomplikasi  idapat  

iterjadi  iselama  iproses  ipersalinan.  iOleh  ikarena  iitu,  ipendekatan  iyang  idilakukan  

iadalah  isetiap  itempat  ipenyelenggara  ipelayanan  ipersalinan  iharus  imemiliki  

isumber  idaya  idan  ikemampuan  iuntuk  imengenali  isedini imungkin  idan imemberikan  

ipenanganan  iawal ibagi ipenyulit  iyang  itimbul. 

Persalinan  idilakukan  isesuai  idengan  istandar  ipersalinan  inormal  iatau istandar  

ipersalinan  ikomplikasi.  iStandar  ipersalinan  inormal  iadalah  iAsuhan  iPersalinan  

iNormal  i(APN) isesuai istandard  idan  imemenuhi  ipersyaratan,  imeliputi: 

1. Dilakukan  idi ifasilitas  ipelayanan  ikesehatan 

2. Tenaga  iadalah  itim ipenolong  ipersalinan,  iterdiri  idari idokter,  ibidan  idan  iperawat,  

iapabila  iada iketerbatasan  iakses  idan  itenaga  imedis,  ipersalinan  idilakukan  ioleh  itim  

iminimal  i2  iorang  itenaga  ikesehatan  iyang  iterdiri  idari  ibidan-bidan,  iatau  ibidan-

perawat. 

3. Tim ipenolong  imampu  imelakukan  itata  ilaksana  iawal ipenanganan  

ikegawatdaruratan  imaternal  idan  ineonatal.  iSedangkan  iStandar  ipersalinan  

ikomplikasi  imengacu  ipada  iBuku iSaku  iPelayanan  iKesehatan  iIbu idi ifasilitas  

ipelayanan  ikesehatan  itingkat  ipertama  idan irujukan.Pelayanan  ipersalinan  iharus 

imemenuhi  i7 i(tujuh)  iaspek iyang  imeliputi: 
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1. Membuat  ikeputusan  iklinik 

2. Asuhan  isayang  iibu  idan  isayang  ibayi,  itermasuk  iInisiasi  iMenyusu  iDini i(IMD)  idan 

iresusitasi  ibayi ibaru  ilahir 

3. Pencegahan  iinfeksi 

4. Pencegahan  ipenularan  ipenyakit  idari  iibu  ike ianak 

5. Persalinan  ibersih  idan  iaman 

6. Pencatatan  iatau  irekam imedis  iasuhan  ipersalinan 

7. Rujukan  ipada ikasus  ikomplikasi  iibu  idan  ibayi ibaru  ilahir. 

3. Standar  iPelayanan  iNifas 

Berdasarkan  i(Permenkes,  i2021) iPelayanan  iKesehatan  iMasa iSesudah  

iMelahirkan  iadalah  isetiap  ikegiatan  idan/atau  iserangkaian  ikegiatan  iyang  

iditujukan  ipada iibu  iselama  imasa inifas  i(6 ijam isampai  idengan  i42 ihari isesudah  

imelahirkan)  iyang  idilaksanakan  isecara  iterintegrasi  idan  ikomprehensif.  iIbu inifas  

idan  ibayi ibaru  ilahir  idipulangkan  isetelah  i24 ijam ipasca imelahirkan,  isehingga  

isebelum  ipulang  idiharapkan  iibu  idan  ibayinya  imendapat  i1  ikali  ipelayanan  ipasca  

ipersalinan. 

Pelayanan  ipasca ipersalinan  iterintegrasi  iadalah  ipelayanan  iyang  ibukan  ihanya  

iterkait  idengan  ipelayanan  ikebidanan  itetapi  ijuga iterintegrasi  idengan  iprogram-

program ilain  iyaitu  idengan  iprogram  igizi,  ipenyakit  imenular,  ipenyakit  itidak  

imenular,  iimunisasi,  ijiwa  idan  ilain  ilain.  iSedangkan  ipelayanan  ipasca ipersalinan  

iyang  ikomprehensif  iadalah  ipelayanan  ipasca  ipersalinan  idiberikan  imulai  idari  

ianamnesa, ipemeriksaan  ifisik,  ipemeriksaan  ipenunjang  i(termasuk  

ilaboratorium),  ipelayanan  ikeluarga  iberencana  ipasca ipersalinan,  itata ilaksana  

ikasus,  iKomunikasi,  iInformasi,  iEdukasi  i(KIE),  idan  irujukan  ibila idiperlukan.  

iPelayanan  ipasca  ipersalinan  idiperlukan  ikarena  idalam iperiode  iini imerupakan  

imasa ikritis,  ibaik  ipada iibu  imaupun  ibayinya  iyang  ibertujuan: 

a. Menjaga  ikesehatan  iibu idan  ibayinya,  ibaik  isecara  ifisik  imaupun  ipsikologis. 

b. Deteksi  idini imasalah,  ipenyakit  idan  ipenyulit  ipasca ipersalinan.  i 

c. Memberikan  iKIE,  imemastikan  ipemahaman  iserta  ikepentingan  ikesehatan,  

ikebersihan  idiri,  inutrisi,  iKeluarga  iBerencana  i(KB),  imenyusui,  ipemberian  

iimunisasi  idan  iasuhan  ibayi  ibaru  ilahir  ipada iibu ibeserta  ikeluarganya. 



73 

 

 

d. Melibatkan  iibu, isuami,  idan  ikeluarga  idalam  imenjaga  ikesehatan  iibu  inifas  iBBL 

e. Memberikan  ipelayanan  iKB isesegera  imungkin  isetelah  ibersalin. 

Pelayanan  ipascapersalinan  idilakukan  ioleh  itenaga  ikesehatan  i(dokter,  ibidan,  

iperawat)  isesuai ikompetensi  idan  ikewenangan.  iPelayanan  ipascapersalinan 

idilaksanakan  iminimal  i4  i(empat)  ikali  idengan  iwaktu  ikunjungan  iibu idan  ibayi ibaru  

ilahir  ibersamaan  iyaitu: 

a. Pelayanan  ipertama  idilakukan  ipada iwaktu  i6 ijam isampai  idengan  i2 ihari isetelah  

ipersalinan. 

b. Pelayanan  ikedua  idilakukan  ipada iwaktu  i3-7  ihari isetelah  ipersalinan. 

c. Pelayanan  iketiga  idilakukan  ipada iwaktu  i8-28 ihari isetelah  ipersalinan. 

d. Pelayanan  ikeempat  idilakukan  ipada iwaktu  i29-42 ihari isetelah  ipersalinan  iuntuk  

iibu. 

e. Pelayanan  iPascapersalinan  iBagi iIbu 

Lingkup  ipelayanan  ipascapersalinan  ibagi iibu imeliputi: 

a. Anamnesis 

b. Pemeriksaan  itekanan  idarah,  inadi,  irespirasi  idan  isuhu 

c. Pemeriksaan  itanda-tanda  ianemia 

d. Pemeriksaan  itinggi  ifundus  iuteri 

e. Pemeriksaan  ikontraksi  iuteri 

f. Pemeriksaan  ikandung  ikemih  idan  isaluran  ikencing 

g. Pemeriksaan  ilokhia  idan iperdarahan 

h. Pemeriksaan  ijalan  ilahir 

i. Pemeriksaan  ipayudara  idan  ipendampingan  ipemberian  iASI iEkslusif 

j. Identifikasi  irisiko  itinggi  idan  ikomplikasi  ipada imasa inifas 

k. Pemeriksaan  istatus  imental iibu 

l. Pelayanan  ikontrasepsi  ipascapersalinan 

m. Pemberian  iKIE idan ikonseling 

n. Pemberian  ikapsul  ivitamin  iA 
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Langkah-langkah  ipelayanan  ipancapersalinan  imeliputi: 

a. Pemeriksaan  idan  itata ilaksana  imenggunakan  ialgoritma  itata ilaksana  iterpadu  imasa  

inifas; 

b. Identifikasi  irisiko  idan  ikomplikasi; 

c. Penanganan  irisiko  idan  ikomplikasi, 

d. Konseling;  idan 

e. Pencatatan  ipada iBuku  iKIA  idan  iKartu  iIbu/Rekam  imedis 

Saat ikunjungan  inifas,  isemua  iibu  iharus  idiperiksa  imenggunakan  ibagan  itata 

ilaksana  iterpadu  ipada iibu  inifas.  iManfaat  ibagan/algoritma: 

a. Memperbaiki  iperencanaan  idan  imanajemen  ipelayanan  ikesehatan 

b. Meningkatkan  ikualitas  ipelayanan  ikesehatan 

c. Keterpaduan  itatalaksana  ikasus 

d. Mengurangi  ikehilangan  ikesempatan  i(missed  iopportunities) 

e. Alat ibantu  ibagi  itenaga  ikesehatan 

f. Pemakaian  iobat iyang  itepat 

g. Memperbaiki  ipenanganan  ikomplikasi  isecara  idini 

h. Meningkatkan  irujukan  ikasus  itepat iwaktu 

i. Konseling  ipada isaat imemberikan  ipelayanan 

Berdasarkan  ihasil ianamnesa,  ipemeriksaan  ilaboratorium/  ipenunjang  ilainnya,  

idokter  imenegakkan  idiagnosis  ikerja iatau idiagnosis  ibanding,  isedangkan  

ibidan/perawat  imembuat  iklasifikasi  imasa ipasca ipersalinan  inormal/tidak  inormal  

ipada iibu  inifas. 

4. Standar  iPelayanan  iBayi iBaru  iLahir  i(BBL) 

Berdasarkan  i(Permenkes,  i2021) istandar  iasuhan  ipada ibayi ibaru  ilahir.  iPelayanan  

ikesehatan  ibayi ibaru  ilahir  idimulai  isegera  isetelah  ibayi ilahir  isampai  i28 ihari. 

Pelayanan  ipasca  ipersalinan  ipada  ibayi  ibaru  ilahir  idimulai  isejak  iusia i6  ijam  isampai  

i28 ihari. iPelayanan  ineonatal  iesensial  iyang  idilakukan  isetelah  ilahir  i6 i(enam)  ijam  

isampai  i28 i(dua ipuluh  idelapan)  ihari imeliputi: 
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a. menjaga  ibayi itetap  ihangat; 

b. pemeriksaan  ineonatus  imenggunakan  iManajemen  iTerpadu  iBayi iMuda  

i(MTBM); 

c. bimbingan  ipemberian  iASI idan  imemantau  ikecukupan  iASI; 

d. perawatan  imetode  iKangguru  i(PMK); 

e. pemantauan  ipeertumbuhan  ineonatus; 

f. masalah  iyang  ipaling  isering  idijumpai  ipada ineonatus 

Pelayanan  ineonatal  iesensial  idilakukan  isebanyak  i3 i(tiga)  ikali  ikunjungan,  iyang  

imeliputi: 

• 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i6-48 ijam; i(KN  i1) 

• 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i3-7 ihari i(KN  i2); idan 

• 1 i(satu)  ikali ipada iumur  i8-28 ihari.  i(KN  i3) 

a. Skrining  iBayi iBaru iLahir 

Deteksi  idini ikelainan  ibawaan  imelalui  iskrining  ibayi  ibaru ilahir  i(SBBL)  

imerupakan  isalah  isatu  iupaya  ipelayanan  ikesehatan  iyang  ilebih  ibaik.  iSkrining  iatau  

iuji isaring  ipada ibayi ibaru  ilahir  i(Neonatal  iScreening)  iadalah  ites  iyang  idilakukan  

ipada isaat ibayi iberumur  ibeberapa  ihari  iuntuk  imemilah  ibayi  iyang  imenderita  

ikelainan  ikongenital  idari ibayi iyang  isehat.  iSkrining  ibayi  ibaru  ilahir  idapat  

imendeteksi  iadanya  igangguan  ikongenital  isedini  imungkin,  isehingga  ibila  

iditemukan  idapat isegera idilakukan  iintervensi  isecepatnya. 

Salah  isatu ipenyakit  iyang  ibisa idideteksi  idengan  iskrining  ipada ibayi ibaru  

ilahir  idi iIndonesia  iantara  ilain  iHipotiroid  iKongenital  i(HK).  iHipotiroid  i  

iKongenital  i  iadalah  i  ikeadaan  i  imenurun  i  iatau  i  itidak  iberfungsinya  ikelenjar  itiroid  

iyang  ididapat isejak  ibayi ibaru  ilahir.  iHal iini  iterjadi  ikarena  ikelainan  ianatomi  iatau 

igangguan  imetabolisme  ipembentukan  ihormon  itiroid  iatau idefisiensi  iiodium.  

iSkrining  iHipotiroid  iKongenital  i(SHK)  iadalah  iskrining/uji  isaring  iuntuk  

imemilah  ibayi  iyang  imenderita  ihipotiroid  ikongenital  idari  ibayi iyang  ibukan  

ipenderita.  iSHK  idilakukan  ioptimal  ipada isaat ibayi  iberusia  i48-  i72 ijam i(kunjungan  

ineonatus).  iPelaksanaan  iSHK  imengacu  ipada ipedoman  iyang  iada. 
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Tabel: iJenis  iPelayanan  iKesehatan iBayi iBaru  iLahir  iSumber:  i(Permenkes,  i2021) 
 

Keterangan  itable  iV: iPemeriksaan  iRutin 

Pada ipelayanan  iini,  ibayi  ibaru  ilahir  imendapatkan  iakses  ipemeriksaan  ikesehatan  

ioleh  itenaga  ikesehatan  ipada  iPolindes,  iPoskesdes,  iPuskesmas,  ipraktik  imandiri  

ibidan,  iklinik  ipratama,  iklinik  iutama,  iPosyandu  idan  iatau ikunjungan  irumah  

idengan  imenggunakan  ipendekatan  iManajemen  iTerpadu  iBayi  iMuda  i(MTBM)  

iPemeriksaan 

Bayi iBaru  iLahir  idengan  ipendekatan  iMTBM  idilakukan  idengan  

imenggunakan  iformulir  ipencatatan  ibayi imuda i0 i- i2 ibulan  idan ibagan  iMTBS. 

iPenggunaan  ibagan  iMTBM  idan  iformulir  iMTBM  idalam ipelayanan  ibayi  ibaru  

ilahir  imemungkinkan  imenjaring  iadanya  igangguan  ikesehatan  isecara  idini.  

iTerutama  iuntuk  ideteksi  idini itanda  ibahaya  idan  ipenyakit  ipenyebab  iutama  

ikematian  ipada ibayi ibaru  ilahir.  iDengan  iadanya  ideteksi  idan  ipengobatan  idini,  

itentunya  imembantu  imenghindari  ibayi ibaru  ilahir  idari  irisiko  ikematian.Indikator  

iCakupan 

1. Cakupan  iKunjungan  iNeonatal  i1 i(KN1) 

Adalah  icakupan  ipelayanan  ibayi ibaru  ilahir  ipada imasa i6-48 ijam  ihari isetelah  ilahir  

isesuai  istandar.  iRumus  iyang  idigunakan  iadalah  isebagai  iberikut: 
 

Sumber:  i(Permenkes,  i2021) 
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2. Cakupan  iKunjungan  iNeonatal  iLengkap  i(KN  iLengkap) 

Adalah  iCakupan  ineonatus  imendapatkan  ipelayanan  isesuai  istandar  ipaling  isedikit  

i3 ikali idengan  idistribusiwaktu:  i1 ix ipada iusia i6-48 ijam, i1x ipada  iusia i3 i- i7 ihari,  idan i1 

ix ipada iusia i8  i- i28 ihari isetelah  ilahir  idi isuatu  iwilayah  ikerja  ipada ikurun iwaktu  

itertentu.  iRumus  iyang  idigunakan  iadalah  isebagai  iberikut: 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSumber:  i(Permenkes,  i2021) 

 

F. Manajemen  iKebidanan  idan iDokumentasi  iKebidanan 

1. Manajemen  iAsuhan  iKehamilan 

Tujuan  ikunjungan  ikehamilan/antenatal  iawal iyaitu  ipada itrimester  i1 iantara  ilain: 

- Mendeteksi  imasalah  iyang  idapat iditangani  isebelum  imembahayakan  ijiwa. 

- Mencegah  imasalah,  imisalnya:  itetanus  ineonatal,  ianemia,  ikebiasaan  itradisional  

iyang  iberbahaya. 

- Membangun  ihubungan  isaling  ipercaya 

- Memulai  ipersiapan  ikelahiran  i& ikesiapan  imenghadapi  ikomplikasi. 

- Mendorong  iperilaku  isehat  i(nutrisi,  ikebersihan,  iolahraga,  iistirahat,seks,  idan  

ilainnya). 

Berikut  iini iakan  idiuraikan  ilangkah-langkah  imanajemen  ikebidanan  imenurut  ithe 

iInternational  iConfederation  iof iMidwives  i(ICM)  idan  ijuga  iKepmenkes  iRI 

iNo.938/Menkes/SK/VIII/2007.  iManajemen  iasuhan  ikebidanan  iyang  iakan  

idiuraikan  iterdiri idari i7 ilangkah,  iyaitu  ipengkajian,  iiterpretasi  idata idasar,  

idiagnosa,  imengidentifikasi  idan  imenetapkan ikebutuhan  iyang  imemerlukan  

ipenanganan isegera,  iperencanaan,  ipelaksanaan,  idan  ievaluasi. 

Langkah iI. iPengumpulan  idata idasar 

 

Pada ilangkah  iini,  idilakukan  ipengkajian  idengan  imengumpulkan  isemua  idata iyang  

idiperlukan  iuntuk  imengevaluasi  ikeadaan  iklien  isecara  ilengkap,  iyaitu: 
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a. Riwayat  ikesehatan 

b. Pemeriksaan  ifisik  isesuai  idengan  ikebutuhan 

c. Meninjau  icatatan  iterbaru  iatau icatatan  isebelumnya 

d. Meninjau  idata ilaboratorium  idan  imembandingkannya  idengan  ihasil  istudi 

Pada ilangkah  iini idikumpulkan  isemua iinformasi  iyang  iakurat  idari isegala  iyang  

iberhubungan  idengan  ikondisi  iklien.  iBidan  imengumpulkan  idata  idasar  iawal iyang  

ilengkap.  iBila iklien  imengajukan  ikomplikasi  iyang  iperlu  idikonsultasikan  ikepada  

idokter  idalam imanajemen  ikolaborasi  ibidan  iakan  imelakukan  ikonsultasi.  iPada  

ikeadaan  itertentu,  ibisa iterjadi  ilangkah  ipertama  iakan  ioverlap  idengan  ilangkah  

ikelima  idan  ikeenam  i(atau  imenjadi  ibagian  idari ilangkah-langkah  itersebut)  ikarena  

idata iyang  idiperlukan  idiambil  idari ihasil ipemeriksaan  ilaboratorium  iatau  

ipemeriksaan  idiagnostik  iyang  ilain.  iKadang-kadang  ibidan  iperlu  imemulai  

imanajemen  idari ilangkah  ikeempat  iuntuk  imendapatkan  idata  idasar  iawal iyang  

iperlu  idisampaikan  ikepada  idokter. 

Langkah iII. iInterpretasi  idata idasar 

 

Pada ilangkah  iini,  idilakukan  iidentifikasi  iyang  ibenar  iterhadap  idi- iagnosis  iatau  

imasalah,  idan  ikebutuhan  iklien  iberdasarkan  iinterpretasi  iyang  ibenar  iatas  idasar  

idata- idata  iyang  itelah  idiinterpretasikan  isehingga  iditemukan  imasalah  iatau  

idiagnosis  iyang  ispesifik.  iDiagnosis  ikebidanan  iyaitu  idiagnosis  iyang  iditegakkan  

ioleh  iprofesi  i(bidan)  idalam  ilingkup  ipraktik  ikebidanan  idan  imemenuhi  istandar  

inomenklatur  i(tata  inama)  idi- iagnosis  ikebidanan.  iStandar inomenklatur  idiagnosis  

ikebidanan  itersebut  iadalah: 

a. Diakui  idan  itelah  idisahkan  ioleh  iprofesi 

 

b. Berhubungan  ilangsung  idengan  ipraktik  ikebidanan 

 

c. Memiliki  iciri  ikhas  ikebidanan 

 

d. Didukung  ioleh  iClinical  iJudgenment  idalam  ipraktik  ikebidanan. 

 

e. Dapat idiselesaikan  idengan  ipendekatan  imanajemen  ikebidanan. 
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Kata imasalah  idan  idiagnosis  idigunakan  ikarena  ibeberapa  imasalah  itidak  idapat  

idiselesaikan  iseperti  idiagnosis,  itetapi  isungguh  imembutuhkan  ipenanganan  iyang  

idituangkan  idalam irencana  iasuhan  iterhadap  iklien.  iMasalah  isering  iberkaitan  

idengan  ipengalaman  iperempuan  iyang  idi- iidentifikasi  ibidan  isesuai  idengan  

ipengarahan.  iMasalah  isering  imenyer-  itai  idiagnosis.  iBerikut  idaftar  idiagnosis  

ikebidanan  iyang  itelah  imemenuhi  istandar  inomenklatur,  iantara  ilain: iKehamilan  

inormal,  iPartus  inormal,  isyok,  iDenyut  iJantung  iJanin  i(DJ)  itidak  inormal,  iabortus,  

isolusio  iplasen- ita,  iamnionitis,  ianemia  iberat,  iatonia  iuteri,  ipostpartum  inormal,  

iinfeksi  imammae, ipembengkakan  imammae, ipresentasi  ibokong, ipresentasi  idagu,  

idisproporsi  ikepala  ipanggul  i(DKP),  ipresentasi  iganda,  ieklampsi,  ikehamilan  

iektopik,  ihidramnion,  ipresentasi  imuka,  ipersalinan  isemu,  ikematian  ijanin,  

ihaemorrhargic  iantepartum  i(HAP),  ihaemorrhagic  ipost- ipartum  i(HPP),  iinersia  

iuteri,  iinversio  iuteri,  ibayi  ibesar,  imekonium,  ike- ihamilan  iganda,  ipartus  imacet,  

iposisi  ioksipito  iposterior,  iposisi  ioksipito  imelintang,  iplasenta  iprevia,  ipre-

eklampsia  iberat i(PEB),  ipreeklampsi  iringan  i(PER),  ihipertensi  ikarena  ikehamilan,  

iketuban  ipecah  idini,  ipartus  iprematurus,  iprolapsus  itali ipusat,  ipartus  ifase ilaten  

ilama, ipartus  ikala iII ilama,  iretensio  iplasenta,  isisa iplasenta,  iruptur  iletak  ilintang,  

idan  ilain- ilain. 

Langkah iIII. iMengidentifikasi  idiagnosis  iatau imasalah ipotensial 

 

Pada ilangkah  iini ikita imengidentifikasi  imasalah  iatau  idiagnosis  ipotensial  ilain  

iberdasarkan  irangkaian  imasalah  idan  idiagnosis  iyang  itelah  idiidentifikasi.  

iLangkah  iini imembutuhkan  iantisipasi,  ibila imemungkin-  ikan  idilakukan  

ipencegahan.  iSambil  imengamati  iklien  ibidan  idiharapkan  idapat  ibersiap-siap  ibila  

idiagnosis/masalah  ipotensial  iini ibenar-benar  iterjadi.  iPada ilangkah  iini ipenting  

isekali  imelakukan  iasuhan  iyang  iaman. 

Langkah iIV. iMengidentifikasi  idan imenetapkan ikebutuhan iyang 

imemerulukan  ipenanganan  isegera 

Badan  imengidentifikasi  iatas iperlunya  itindakan  isegera  ioleh  ibidan  iatau  idokter  

iuntuk  idikonsultasikan  iatau iditangani  ibersama  idengan  ianggota  itim ikesehatan  
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iyang  ilain isesuai  idengan  ikondisi  iklien.  iLangkah  ikeempat  imencerminkan  

ikesinambungan  idari  iproses  imanajemen  ikebi- idanan.  iJadi,  imanajemen  ibukan  

ihanya iselama iasuhan  iprimer  iperiodik  iatau ikunjungan  iprenatal  isaja,  itetapi  ijuga  

iselama  iperempuan  itersebut  ibersama  ibidan  iterus-menerus,  imisalnya  ipada iwaktu  

iia iberada  idalam ipersalinan.  iData ibaru  imungkin  isaja idikumpulkan  idan  

idievaluasi.  iBeberapa  idata  imungkin  imengindikasikan  isituasi  iyang  igawat,  idi  

imana ibidan  iharus  ibertindak  isegera  iuntuk  ikepentingan  ikeselamatan  ijiwa iibu iatau  

ianak  i(misalnya  iperdarahan  ikala iIII iatau  iperdarahan  isegera  isetelah  ilahir,  idistosia  

ibahu).  iDari idata iyang  idikumpulkan  iakan  imenunjukkan  isatu  isituasi  iyang  

imemerlukan  itindakan isegera,  isementara  iyang  ilain iharus  imenunggu  iintervensi  

idari idokter,  imisalnya  iprolaps  itali  ipusat. 

Langkah iV. iMerencanakan  iasuhan iyang  imenyeluruh 

 

Pada ilangkah  iini idilakukan  iperencanaan  iyang  imenyeluruh,  idi- itentukan  

ilangkah- ilangkah  isebelumnya.  iLangkah  iini imerupakan  ikelan- ijutan  imanajemen  

iterhadap  idiagnosis  iatau  imasalah  iyang  itelah  idiiden- itifiksi  iatau  idiantisipasi.  

iInformasi  iatau idata idasar  iyang  itidak  ilengkap  idapat idilengkapi.  iRencana  iasuhan  

iyang  imenyeluruh  itidak  ihanya  imeliputi  iapa iyang  isudah  iteridentifikasi  idari  

ikondisi  iklien,  iatau  idari isetiap  imasalah  iyang  iberkaitan,  itetapi  ijuga idari ikerangka  

ipedoman  iantisipasi  itersebut  iseperti  iapa iyang  idiperkirakan  iakan  iterjadi  

iberikutnya,  iapakah  idibutuhkan  ipenyuluhan,  ikonseling  idan  iapakah  iperlu  

imerujuk  iklien  ibila  iada imasalah-masalah  iyang  iterkait  idengan  isosial  iekonomi,  

ikultural,  iatau  imasalah  ipsikologis.  iDengan  ikata ilain,  iasuhan  iterhadap  iperempuan  

ihamil isudah  imencakup  isetiap  ihal iyang  iberkaitan  idengan  isemua  iaspek  iasuhan.  

iSetiap  irencana  iasuhan  iharus- ilah idisetujui  ioleh  ikedua  ibelah  ipihak,  ibidan  idan  

iklien  iagar  idapat idi-  ilaksanakan  isecara  iefektif  ikarena  imerupakan  ibagian  idari  

ipelaksanaan irencana.  iOleh  ikarena  iitu,  ipada ilangkah  iini itugas  ibidan  iadalah  imeru-  

imuskan  irencana  iasuhan  isesuai  idengan  ihasil ipembahasan  irencana  ibersama  iklien,  

ikemudian  imembuat  ikesepakatan  ibersama  isebelum  imelaksanakannya.  iSemua  

ikeputusan  iyang  idikembangkan  idalam iasuh- ian imenyeluruh  iini iharuslah  irasional  

idan  ibenar-benar  ivalid,  iberdasar- ikan  ipengetahuan  idan  iteori iyang  iup ito idate iserta  
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isesuai  idengan  iasumsi  itentang  iapa iyang  iakan  iatau itidak  iakan  idilakukan  iklien.  

iRasional  ibe- irarti itidak  iberdasarkan  iasumsi,  itetapi  isesuai  idengan  ikeadaan  iklien,  

iatau iberdasarkan  idata idasar  iyang  ilengkap  idan  ibisa idianggap  ivalid  isehingga  

imenghasilkan  iasuhan  iklien  iyang  ilengkap  idan  itidak  iberbahaya. 

Langkah iVI. iMelaksanakan  iperencanaan 

 

Pada ilangkah  iini,  irencana  iasuhan  iyang  imenyeluruh  idalam ilang- ikah  ikelima  iharus  

idilaksanakan  isecara  iefisien  idan  iaman.  iPerencanaan  iini ibisa idilakukan  

iseluruhnya  ioleh  ibidan,  iatau isebagian  idilakukan.  ioleh  ibidan  idan  isebagian  ilagi  

ioleh  iklien  iatau ianggota  itim  ikesehatan  ilainnya.  iJika ibidan  itidak  imelakukan  

isendiri,  iia itetap  imemikul  itang- igung ijawab  iuntuk  imengarahkan  ipelaksanaannya,  

imemastikan  ilang- ikah-langkah  itersebut  ibenar-benar  iterlaksana.  iDalam isituasi  

idi imana  ibidan  iberkolaborasi  idengan  idokter,  iuntuk  imenangani  iklien  iyang  

imengalami  ikomplikasi,  imaka iketerlibatan  ibidan  idalam imanajemen  iasuhan  ibagi  

iklien  iadalah  ibertanggung  ijawab  iterhadap  iterlaksananya  irencana  iasuhan  

ibersama  iyang  imenyeluruh  itersebut.  iManajemen  iyang  iefisien  iakan  imenyingkat  

iwaktu  idan  ibiaya  iserta imeningkatkan  imutu  idan  iasuhan  iklien.  i 

Langkah iVII. iEvaluasi 

 

Pada ilangkah  iini,  idilakukan  ievaluasi  iefektivitas  idari  iasuhan  iyang  isudah  

idiberikan,  imeliputi  ipemenuhan  ikebutuhan  iakan  ibantuan,  iapakah  ibenar-benar  

itelah  iterpenuhi  isesuai  idengan  ikebutuhan  isebagaimana  itelah  idiidentifikasi  

idalam imasalah  idan  idiagnosi. 

2. Pendokumentasian  iAsuhan iKebidanan 

 

Bidan  imelakukan  ipencatatan  isegera  ilengkap,  iakurat,  isingkat  idan  ijelas  imengenai  

ikeadaan  iyang  iditemukan  idan  idilakukan  idalam ipemberian  iasuhan  ikebidanan. 

Kriteria: 

1) Pencatatan  idilakukan  isegera  isetelah  imelaksanakan  iasuhan  ipada iformulir  iyang  

itersedia i(rekam  imedis  iatau iKMS iatau istatus  iatau ibuku iKIA) 

2) Ditulis  idalam ibentuk  icatatan  iperkembangan  iSOAP 
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a) S  iadalah  idata isubjektif,  imencatat  ihasil ianamnesis,  iberhubungan  idengan  imasalah  

idari isudut ipandang  iklien. 

b) O  iadalah  idata iobjektif,  imencatat  ihasil ipemeriksaan  ifisik,  ilab iatau idiagnostik  

ilainnya.  iCatatan  imedik  idan  iinformasi  idari ikeluarga  iatau  iorang  ilain  idapat  

idimasukkan  isebagai  idata  iobyektif. 

c) A  iadalah  ihasil iAssesment  iatau  ianalisis: 

 

1) Merupakan  ipendokumentasian ihasil ianalisis  idan  iinterpretasi  i(kesimpulan)  idata  

isuyektif  idan  iobyektif. 

2) Mencatat  idiagnosisatau  imasalah  ikebidanan,  idiagnosis  iatau imasalah  ipotensial  

iserta iperlunya  iidentifikasi  ikebutuhan  itindakan  isegera  iuntuk  iantisipasi  

idoagnosis  iatau imasalah  ipotensial.  i 

3) Assesment  iyang  itepat idan  iakurat  imengikuti  iperkembangan  idata iklien  iakan  

imenjamin  icepat  idiketahuinya  iperubahan  ipada iklien  idan  isebagai  idasar  

ipengambilan  ikeputusan  iatau itindakan  iyang  itepat. 

d) P  iadalah  iPlanning  iatau ipenatalaksanaan  imencatat  iseluruh  iperencanaan,  

ipenatalaksanaan  idan ievaluasi. 

1) Membuat  irencana  iasuhan  isaat iini idan  iyang  iakan  idatang 

 

2) Rencana  iasuhan  idisusun  iberdasarkan  ihasil ianalisis  idan  iinterpretasi  idata 

 

3) Bertujuan  imengusahan  itercapainya  ikondisi  iKlien  iseoptimal  imungkin  i 

4) Pelaksanaan  itindakan  iharus  idisetujui  ioleh  iKlien,  ikecuali  ijika  itindakan  itidak  

idilaksanakan  iakan  imembahayakan  ikeselamatan  iKlien. 
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5) Sebanyak  imungkin  iKlien  iharus  idilibatkan  idalam ipelaksanaan. iEvaluasi  iadalah  

itafsiran  idari iefek  itindakan  iyang  itelah idiambil  iuntuk  imenilai  iefektifitas  iasuhan  

iatau ihasil ipelaksanaan  itindakan. 

6) Jika ikriteria  itujuan  itidak  itercapai  imaka  iproses  ievaluasi  idapat  imenjadi  idasar  

iuntuk  imengembangkan itindakan  ialternatif  iuntuk  imencapai  itujuan. 

7) Untuk  imendokumentasikan  iproses  ievaluasi,  idiperlukan  isebuah  icatatan  

iperkembangan,  idengan  itetap  imengacu  ipada imetode  iSOAP 


