
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep dasar kehamilan 

a. Pengertian kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada 

perempuan akibat adanya pembuahan antara sel kelamin laki-laki dan sel 

kelamin perempuan. Dengan kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh 

spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai 

kelahiran janin (Handayani et al. n.d.2024). 

Kehamilan biasanya berlangsung 40 minggu atau 280 hari,dari hari 

pertama haid terakhir. Kehamilan yang melewati 294 hari atau 42 minggu adalah 

kehamilan postdate, diagnosa usia kehamilan lebih dari 42 minggu di dapatkan 

dari perhitungan seperti rumus neagle atau dengan tinggi fundus uteri. 

Kehamilan postterm mempunyai pengaruh terhadap perkembangan janin sampai 

kematian janin. Ada janin yang dalam masa 42 (Handayani et al., n.d.-a)minggu 

atau lebih berat badannya meningkat terus, ada yang tidak meningkat, ada yang 

lahir dengan berat badan kurang dari semestinya, atau meninggal dalam 

kandungan karena kekurangan zat makanan atau oksigen. Kehamilan postterm 

mempunyai hubungan erat dengan mortalitas, morbiditas perinatal, ataupun 

makrosomia. Sementara itu, risiko bagi ibu dengan postterm dapat berupa 

perdarahan pasca persalinan ataupun tindakan obstetrik yang meningkat 

(Handayani et al., n.d.2024). 

b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) merupakan asuhan 

yang diberikan saat hamil sampai sebelum melahirkan. Antenatal care 

merupakan sarana kesehatan yang bersifat preventif care yang dikembangkan 

dengan tujuan untuk mencegah dan mengurangi komplikasi bagi ibu hamil. 

Wanita yang merasa dirinya hamil harus memiliki kesehatan yang optimal, hal 

ini sangat penting untuk menambah kesiapan fisik dan mental ibu hamil selama 
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masakehamilan sampai proses persalinan. 

Antenatal care penting dilakukan, ibu yang tidak mendapatkan asuhan 

antenatal memiliki risiko lebih tinggi kematian maternal, stillbirth, dan 

komplikasi kehamilan lainnya. Asuhan antenatal rutin bermanfaat untuk 

mendeteksi komplikasi pada kehamilan seperti anemia, preeklamsia, diabeteS 

melitus gestasional, infeksi saluran kemih asimtomatik dan pertumbuhan janin 

terhambat (Nuzulul, 2021). 

c. Penerapan 10 T Pada ANC 

Asuhan kehamilan atau antenatal care (ANC) yang tepat adalah kunci 

kehamilan yang sehat. Berbekal kehamilan yang sehat, akan lahir bayi yang 

sehat dari ibu yang sehat pula kondisinya. Untuk mendapatkan ANC yang tepat 

ini, jumlah kunjungan saja tidak cukup untuk menjadi tolak ukurnya. Ada 

sepuluh standar pelayanan yang mesti dipenuhi oleh tenaga kesehatan, bidan dan 

dokter obgyn khususnya, dalam melaksanakan ANC. Sepuluh standar pelayanan 

ini dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI pada 2009 dan biasa dikenal dengan 

10 T (Handayani, 2024). 

1. Tilmbang Be lrat Badan dan Ukur Tilnggil  Badan 

Kedua pengukuran ini penting untuk dilakukan, terutama pada awal 

masa kehamilan. Dari data BB dan TB ibu, nakes bisa mengukur indeks 

massa tubuh ibu sehingga bisa memperkirakan apakah ibu memiliki faktor 

risiko obesitas atau tidak. dengan data BB di awal masa kehamilan, target 

penambahan BB di bulan-bulan berikutnya jadi lebih mudah dipantau apakah 

sesuai target atau tidak. 

2. Ukur Tekanan Darah 

Pemeriksaan tekanan darah juga penting untuk mendeteksi 

kemungkinan beberapa faktor risiko, seperti hipertensi, preeklampsia, 

maupun eklampsia. Ibu yang memiliki tekanan darah di bawah 110/80 mmHg 

atau di atas 140/90 mmHg perlu diberikan konseling lebih lanjut. 

3. Nilai Status Gizi 

Untuk menghindari BBLR (berat bayi lahir rendah), status gizi ibu 

perlu ditetapkan. Caranya adalah dengan mengukur lingkar lengan atas 
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(LILA) ibu. Ibu dengan LILA kurang dari 23,5 cm dapat menandakan 

kekurangan energi kronis sehingga membutuhkan intervensi lebih lanjut. 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Untuk menentukan apakah pertumbuhan janin sesuai usianya, bidan 

perlu mengukur tinggi fundus uteri (TFU) atau puncak rahim. Pertumbuhan 

janin dianggap normal apabila TFU sesuai dengan tabel ukuran fundus uteri 

dengan toleransi 1-2 cm. 

5. Tentukan Presentasi Janin dan DJJ 

Kedua pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi, memantau, serta 

menghindarkan faktor risiko kematian prenatal yang disebabkan oleh 

hipoksia, gangguan pertumbuhan, cacat bawaan, dan infeksi. Detak jantung 

janin biasanya sudah bisa dideteksi dengan fetal doppler atau USG sejak 

kehamilan 16 minggu. Sementara itu, pola detak jantung janin bisa dipantau 

menggunakan CTG sejak kehamilan 28 minggu. 

6. Imunisasi Tetanus Toxolild (TT) 

Vaksinasi tetanus perlu diberikan kepada ibu hamil. Tenaga kesehatan 

perlu menanyakan kepada ibu riwayat vaksinasi tetanus sebelumnya untuk 

menentukan dosis dan waktu pemberian vaksin. Vaksin tetanus bekerja 

dengan efektif jika diberikan minimal dua kali dengan jarak antardosis adalah 

4 minggu. 

7. Pemberian Tablet Penambah Darah (Fe) 

Untuk mencegah kekurangan zat besi pada ibu hamil, tenaga 

kesehatan perlu memberikan tablet zat besi. Minimal sebanyak 90 tablet 

selama kehamilan dengan konsumsi satu tablet per hari. Imbau ibu untuk 

tidak meminum tablet zat besi bersamaan dengan kopi atau teh karena dapat 

mengganggu penyerapannya. Sebaliknya, imbau untuk mengonsumsi 

makanan kaya vitamin c untuk meningkatkan penyerapanya. 

8. Pemeriksaan Labolatorium (Rutin dan Khusus) 

Tes laboratorium perlu dilakukan di tiap masa kehamilan untuk 

mengetahui kondisi umum maupun khusus ibu hamil, seperti golongan darah, 

HIV, dan lainnya. Tak hanya tes darah, tes laboratorium protein urin juga 
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perlu dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya faktor risiko 

preeklampsia. 

9. Tata Laksana/Penanganan Kasus 

Tatalaksana kasus perlu dilakukan pada ibu hamil yang memiliki 

risiko. Pastikan ibu mendapatkan perawatan yang tepat agar kesehatan ibu 

dan janin tetap terjaga. 

10. Temu Wicara/Konseling 

Di setiap sesi pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan wajib 

menyediakan waktu bagi ibu untuk berkonsultasi, termasuk di dalamnya 

merencanakan persalinan, pencegahan komplikasi, hingga perencanaan KB 

setelah persalinan. 

d. Tanda Dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu: 

1. Tanda dan gejala kehamilan pasti 

a) Ibu merasakan gerakan kuat janin di dalam perutnya. Sebagian besar ibu 

mulai merasakan tendangan janin pada usia kehamilan lima bulan. 

b) Janin dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur kehamilan 6 atau 7 

bulan 

c) Denyut jantung janin dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak 

trimester II denyut jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan 

instrument yang dibuat untuk mendengarkan, seperti dopler 

d) Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan 

dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan urine 

atau darah ibu 

2. Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti 

a) Ibu tidak menstruasi 

Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada 

kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid adalah pertanda 

dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain adalah 

gizi buruk, masalah emosi, atau menopause (berhenti haid). 
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b) Mual atau ingin muntah 

Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari (morning sickness), 

namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari. Kemungkinan penyebab 

lain dari mual adalah penyakit atau parasit. 

c) Payudara menjadi peka 

Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan berdenyut seperti kesemutan dan 

jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi 

hormone esterogen dan progesterone. 

d) Ada bercak darah dan keram perut 

Adanya bercak darah dan keram perut disebabkan oleh implantasi atau 

menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang dari 

Rahim. Hal ini merupakan keadaan yang normal. 

e) Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari 

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pertama 

kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan hormone dan kerja ginjal, 

jantung serta paru-paru yang semakin keras untuk ibu dan janin. 

Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah anemia, gizi buruk, masalah 

emosi dan terlalu banyak bekerja. 

f) Sakit kepala 

Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang serta depresi yang 

disebabkan oleh perubahan hormone tubuh saat hamil. Meningkatnya 

pasokan darah ke tubuh juga membuat ibu hamil pusing setiap ganti posisi. 

g) Ibu sering berkemih 

Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan terakhir 

kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah stress, infeksi, 

diabetes, ataupun infeksi saluran kemih. 

h) Sembelit 

Sembelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone progesterone. Selain 

mengendurkan otot Rahim, hormone itu juga mengendurkan otot dinding 

usus, sehingga memperlambat gerakan usus agar penyerapan nutrisi janin 

lebih sempurna. 



11 
 

 

i) Sering meludah 

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar 

esterogen. 

j) Temperature basal tubuh naik 

Temperature basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun pagi. 

Temperature ini sedikit meningkat setelah ovulasi dan akan turun ketika 

mengalami haid. 

k) Ngidam 

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas ibu hamil. 

Penyebabnya adalah perubahan hormone. 

l) Perut ibu membesar 

Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu tampak cukup besar 

sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah ibu 

mengalami kanker atau pertumbuhan lain di dalam tubuhnya. 

m) Tanda dan gejala kehamilan palsu 

Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana seorang 

wanita merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. 

Wanita yang mengalami pseudocyesis akan merasakan sebagian besar atau 

bahkan semua tanda-tanda dan gejala kehamilan. Meskipun penyebab 

pastinya masih belum diketahui, dokter menduga bahwa faktor 

psikologislah yang mungkin menjadi penyebab tubuh untuk “berpikir 

bahwa ia hamil”. 

Tanda-tanda kehamilan palsu: 

(1) Gangguan menstruasi 

(2) Perut bertumbuh 

(3) Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting dan 

Mungkin poduksi asi 

(4) Merasakan pergerakan janin 

(5) Mual dan muntah 

(6) Kenaikan berat badan. 
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e. Klasifikasi Kehamilan 

Ke lhamillan di lbagi l melnjadi l dua yailtu ke lhami llan me lnurut lamanya dan 

kelhami llan dari l tuanya (LAMPUNG, 2022). Ke lhamillan di lti lnjau daril lamanya, 

ke lhami llan dilbagi l me lnjadil 3 yai ltu: 

1. Ke lhami llan pre lmaturel, yailtu kelhami llan antara 28-36 milnggu. 

2. Kehamilan mature, yaitu kehamilan antara 37-42 minggu. 

3. Kehamilan postmature, yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu. 

 

Seldangkan kehamilan berdasarkan usia yaitu: 

 

1. Trimester 1, dimana usia kehamilan 0-12 minggu. 

2. Trimester 2, dimana usia kehamilan >12-28 minggu. 

3. Trimester 3, dimana usia kehamilan >28-40 minggu. 

f. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan 

1. Utelrus 

a) Ukuran Pada ke lhamillan cukup bulan, ukuran ute lrus adalah 30 x 25 x 20 cm 

de lngan kapasi ltas le lbi lh dari l 4000 cc. hal i lni l me lmungki lnkan bagi l ade lkuatnya 

ako lmo ldasil  pe lrtumbuhan jani ln. Pada saat i lni l rahi lm me lmbe lsar aki lbat hilpertrofi 

dan hi lpelrplasi l o lto lt rahi lm, se lrabut ko llagelnnya melnjadi l hi lgrolsko lpi lk dan 

elndolmeltrilum me lnjadi l de lsi ldua. 

b) Berat uterus naik secara luar biasa, dari 30 gram menjadi 1000 gram pada akhir 

bulan 

c) Posisi rahim dalam kehamilan 

(1) Pada pelrmulaan ke lhami llan, dalam polsi lsi l antelflelksi l atau reltro lflelksil 

(2) Pada 4 bulan ke lhami llan, Rahi lm teltap be lrada dalam rolngga pellvils 

(3) Seltellah i ltu, mulai l me lmasuki l rolngga pe lrut yang dalam pe lmbe lsarannya dapat 

melncapail  batas hatil  

(4) Pada ilbu hami ll, Rahi lm bi lasanya molbi llel, lelbi lh melngi lsi l rolngga abdo lme ln 

kanan atau ki lri l  

2. Ovarilum 

Prolse ls olvulasi l se llama ke lhami llan akan telrhe lntil dan pe lmatangan fo llilke ll 

baru juga di ltunda. Hanya satu kolrpus lutelum yang dapat di ltelmukan di l olvarilum. 
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Fo llilke ll i lni l akan belrfungsi l  maksi lmal se llama 6-7 mi lnggu awal ke lhamillan dan 

se ltellah i ltu akan belrpelran selbagai l pelnghasill pro lge lstelro ln dalam jumlah yang 

rellati lve l mi lni lmal. 

3. Vagina dan Perineum 

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat 

jelas pada kulit dan otot-otot di perineum dan vulva, sehingga vagina akan 

terlihat berwarna keunguan yang dikenal dengan tanda chadwilck. Perubahan ini 

meliputi penipisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat dan hipertropi 

dari sel-sel otot polos. Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang 

merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan. 

4. Kulit 

Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi 

kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan 

paha. Perubahan ini dikelna dengan nama strilae gravidarum. Pada multipara 

selain striae kemerahan itu seringkali ditemukan garis berwarna perak berkilau 

yang merupakan sikatril dan striae sebelumnya. Pada banyak perempuan kulit 

garis pertengahan perutnya (linela alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan 

yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang akan muncul dengan ukuran 

yang bervariasi pada wajah dan leher yang disebut dengan chlolasma atau 

melisma gravidarum selain itu, pada aerola dan daerah genita juga akan terlihat 

pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang berlebihan itu biasanya akan 

hilang atau sangat jauh berkurang setelah persalinan. 

5. Payudara/Mamae 

Mamae akan membesar dan tegang akibat hormone 

somatomamotropin, estrogen, dan progesterone, akan tetapi belum 

mengeluarkan ASI. Estrogen menimbulkan hipertropi system saluran, 

sedangkan progesterone menambah sel-sel asinus pada mammae. Perubahan 

payudara ilni adalah tanda mungkin hamil. Sensitivitas payudara bervariasi dari 

rasa geli ringan sampai nyeri tajam. Peningkatan ini suplai darah membuat 

pembuluh darah dibawah kulit berdilatasi. Pembuluh darah yang sebelumnya 
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tidak terlihat, sekarang terlihat, sering kali tampak sebagai jaringan biru dibawah 

permukaan kulit. 

6. Sirkulasil Darah Ibu 

Pe lre ldarah darah i lbu di lpe lngaruhi l be lbe lrapa fakto lr, antara lailn: 

a) Melnilngkatnya kelbutuhan silrkulasil  darah selhilngga dapat me lmelnuhil 

ke lbutuhan pelrke lmbangan dan pe lrtumbuhan janiln dalam Rahi lm. 

b) Telrjadil  hubungan langsung antara artelril  dan velna pada silrkulasil 

reltrolplaselntelr 

c) Pe lngaruh holrmolne l e lste lro lge ln dan prolge lste lrolne l maki ln me lnilngkat Akilbat dari l 

faktolr te lrse lbut di ljumpai l be lbe lrapa pe lrubahan pe lre ldaran darah 

d) Vollume l darah 

Vollume l  darah se lmaki ln me lni lngkat dan jumlah se lrum darah lelbi lh be lsar 

daril pe lrtumbuhan sell darah, selhi lngga telrjadi l  pelnge lncelran darah 

(helmo ldellusi l), de lngan puncaknya pada usi la kelhamillan 32 mi lnggu. Selrum 

darah (vo llume l darah) be lrtambah selbe lsar 25- 30% se ldangkan sell darah 

be lrtambah se lki ltar 20%. Curah jantung akan be lrtambah selki ltar 30%. 

Be lrtambahnya helmo ldellusi l darah mulai l tampak selki ltar usi la ke lhami llan 16 

milnggu, se lhi lngga pe lnde lri lta pe lnyaki lt jantung harus be lrhatil-hatil  untuk hami ll 

belbelrapa kalil. 

e) Se ll darah 

Sell darah me lrah makiln melnilngkat jumlahnya untuk dapat 

melngilmbangil pe lrtumbuhan jani ln dalam rahilm, te ltapil pe lrtambahan sell darah 

tildak seli lmbang de lngan pe lni lngkatan vo llumel darah se lhi lngga telrjadi l 

helmoldellusil yang dilselrtail anelmila filsilollolgils. Jumlah sell darah putilh melnilngkat 

hilngga me lncapai l 10.000/ml. de lngan helmo ldellusi l dan anelmi la fi lsi lo llo lgi ls maka 

laju e lndap darah selmakiln tilnggi l dan dapat me lncapai l 4 kali l daril angka nolrmal 

f) Si lste lm Re lspi lrasi l Pada kelhamillan 

Telrjadi l juga syste lm re lspi lrasi l  untuk melme lnuhi l  ke lbutuhan O l2. 

Di lsampilng i ltu, telrjadi l  de lsakan di lafragma kare lna do lro lngan Rahilm yang 

me lmbe lsar pada usi la ke lhami llan 32 milnggu. Se lbagai l kolmpe lnsasi l telrjadilnya 
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de lsakan rahilm dan ke lbutuhan O l2 yang me lni lngkat, ilbu hami ll akan be lrnafas 

lelbi lh dalam selki ltar 20-25% dari l pada bi lasanya 

7. Perubahan Metabolik 

Sebagilan besar enambahan berat badan selama kehamilan berasal 

dari uterus dan isinya. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan 

bertambah 12,5 kg. Pada trimester kel-2 dan kel-3 pada perempuan dengan gizi 

baik dianjurkan menambah berat badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara 

pada perempuan dengan gizi kurang atau berlebih dianjurkan menambah berat 

badan per minggu masing-masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg. Pertambahan berat 

badan ibu hamil menggambarkan status gizi selama hamil, maka dari iltu 

penilailan status gizi ibu hamil sangat penting dilakukan yaitu dengan 

menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) dari BB sebelum hamil. Penilailan IMT 

diperoleh dengan rumus sebagai berikut (Soekmawaty et al., n.d.) 

 

Table 2.1 tabel IMT 
 

Katelgolril IlMT Relkolmelndasil (kg) 

Relndah < 19,8 12,5-18 

Nolrmal 19,8-26 11,5-16 

Tilnggil 26-29 7-11,5 

Olbelsiltas >29 ≥7 

Gelmellil  16-20,5 

Sumber ; (Dwi Astuti et al., n.d.2020) 

 

 

g. Menentukan Usia Kehamilan 

Menentukan usia kehamilan yang akurat dapat dilakukan dengan 3 metode 

(Hidayah Kehamilan 2021) 

1. Metode Rumus Neagle 

Metode Rumus Neagle digunakan untuk menghitung usia kehamilan 

berdasarkan hari pertama haid terakhir (HPHT) hingga tanggal saat anamneses 

dilakukan. Rumus Neagle memperhitungkan usia kehamilan berlangsung selama 

280 hari (40 minggu). Usia kehamilan ditentukan dalam satuan minggu. Selain 
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umur kehamilan, dengan rumus Neagle dapat diperkirakan pula hari perkiraan 

persalinan/lahir (HPL). Namun rumus ini hanya bisa digunakan untuk ibu yang 

siklus haidnya teratur. 

Cara menghitung Hari Perkiraan Lahir (HPL): 

 

Apabila HPHT pada bulan Januari dan pertengahan Maret (Sebelum dari tanggal 

25) menggunakan rumus = +7 +9 +0 

Contoh: HPHT: 6 Januari 2013 

 

= 6 / 1 / 2013 

 

= +7 +9 +0 

 

Jadi HPLnya = 13 / 10 / 2013 (13 Okt 2013) 

 

Apabila HPHT lebih dari pertengahan Maret (Dari tanggal 25 dan selebihnya) 

dan bulan seterusnya sampai akhir Desember menggunakan rumus = +7 -3 +1 

Contoh: HPHT: 8 Juli 2013 

= 8 / 7 / 2013 

= +7 -3 +1 

Jadi HPLnya = 15 / 4 / 2014 (15 Apr 2014) 

2. Metode Pengukuran TFU 

Metode pengukuran TFU (Tinggi Fundus Uteri) dapat dilakukan dengan 

menggunakan pita ukur. Titik nol pita pengukur diletakkan pada tepi atas 

simfisis pubis dan pita pengukur ditarik melewati garis tengah abdomen sampai 

puncak. Hasil dibaca dalam skala cm, ukuran yang terukur sebaiknya 

diperkirakan sama dengan jumlah minggu kehamilan setelah 22-24 minggu 

kehamilan. 

3. Metode Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 

 

Ultrasonografi (USG) merupakan salah satu imaging diagnostic 

(pencitraan diagnostik) untuk pemeriksaan bagian-bagian dalam tubuh manusia, 

dimana dapat mempelajari bentuk, ukuran anatomis, gerakan serta hubungan
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dengan jaringan sekitarnya. Penentuan usia kehamilan dengan USG 

menggunakan 3 cara yaitu: 

a) Mengukur diameter kantong kehamilan pada kehamilan 6-12 minggu. 

b) Mengukur jarak kepala bokong pada kehamilan 7-14 minggu. 

c) Mengukur diameter biparietal (BPD) pada kehamilan lebih 12 minggu 

h. Menentukan Letak, Presentasi, Posisi dan Penurunan Kepala 

Untuk me lne lntukannya dapat di llakukan pe lme lri lksaan lelo lpo lld yang te lrbagi l 

me lnjadi l 4 tahap (Ningrum & Listiyaningsih, 2023) 

1. Le lo lpo lld Il 

Tujuan pelmelrilksaan: 

a) Me lnge ltahui l ti lnggi l fundus utelril untuk me lmpe lrki lrakan usi la kelhamillan 

b) Menelnetukan bagian-bagian janin yang berada di fundus uteril 

2. Leopold II 

Tujuan pelmelrilksaan: 

Melngeltahui l bagi lan-bagilan jani ln yang be lrada pada bagi lan sampi lng kanan dan 

ki lri l ute lrus 

3. Leopold III 

Tujuan pelmelrilksaan: 

a) Me lne lntukan pre lselntasi l janiln 

b) Me lne lntukan apakah pre lse lntasil  sudah masuk ke l pi lntu atas panggul 

4. Leopold IV 

Tujuan Pelmelrilksaan: 

a) Me lmastilkan bagi lan te lrbawah janiln sudah masuk Pi lntu Atas Panggul 

b) Me lnelntukan se lbe lrapa jauh bagilan te lrbawah janiln sudah me lmasuki l pi lntu Atas 

Panggul. 

i. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan 

1. Pe lrdarahan pelr vagilnam 

2. Saki lt pe lrut yang helbat 

3. Suhu badan tilnggil  

4. Be lrke lrilngat banyak 

5. Pe lnglilhatan kabur 
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6. Ke lncilng seldilkilt 

7. Ke lluar cai lran abnolrmal dari l vagilna 

8. Elde lma Keljang 

9. Janiln belrhelntil be lrge lrak pada umur lelbilh dari l 12 milnggu 

10. Muntah telrus melnelrus dan tildak dapat makan (N, 2021). 

j. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 

1. Olksilgeln 

Kebutuhan oksigen ibu hamil meningkat kira-kira 20%, sehingga untuk 

memenuhi kebutuhannya itu, ibu hamil harus bernapas lebih dalam dan bagian 

bawah thoraxnya juga melebar ke sisi. Pada kehamilan 32 minggu ke atas, usus- 

usus tertekan oleh uterus yang membesar ke arah diafragma, sehingga diafragma 

sulit bergerak dan tidak jarang ibu hamil mengeluh sesak napas dan pendek 

napas. 

2. Nutrisi 

Dalam masa kehamilan, kebutuhan akan zat gizi meningkat. Hal ini 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan tumbuh-kembang janin, pemeliharaan 

kesehatan ibu dan persediaan untuk laktasi, baik untuk ibu maupun janin. 

Kekurangan nutrisi dapat mengakibatkan anemila, abortus, partus prematurus, 

inersila uteri, perdarahan pasca persalinan, sepsis peurperalis dan lain-lain. 

Kebutuhan nutrisi yang perlu dikonsumsi yaitu mengandung metabolisme basal, 

karbohidrat, protelin, lemak, mineral seperti Ferum (Fe), Kalsium (Ca), Natrium 

(Na), vitamin, dan air. 

3. Personal Hygiene 

Menjaga kebersihan diri sendiri, dari pakaian, mandi, kebersihan 

genetalia, dan kebersihan mulut 

4. Pakaian 

Pakaian yang dikenakan harus longgar, bersih dan tidak ada ikatan yang 

ketat pada daerah perut. Selain itu, wanita dianjurkan mengenakan bra yang 

menyokong payudara dan pakaian dalam yang dikenakan harus selalu bersih dan 

menyerap keringat. 
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5. Eliminasi 

Wanita dianjurkan untuk defekasi teratur dengan mengonsumsi 

makanan yang banyak mengandung serat seperti sayuran. Selain iltu, perawatan 

perineum dan vagina dilakukan setelah BAK/BAB dengan cara membersihkan 

dari depan ke belakang. 

6. Seksual 

Hubungan seksual tidak dilarang selama kehamilan, kecuali pada 

keadaan- keadaan tertentu, seperti: 

a) Te lrdapat tanda-tanda i lnfe lksil (nye lri l, panas) 

b) Se lri lng te lrjadil abolrtus/prelmaturel  

c) Telrjadil pe lrdarahan pe lrvagi lnam pada saat koliltus 

d) Pe lnge lluaran cai lran (ai lr ke ltuban) yang melndadak. 

7. Mobilisasi/Body Mekanik 

Wanita pada masa kehamilan boleh melakukan pekerjaan seperti yang 

biasa dilakukan sebelum hamil. Sebagai contoh bekerja di kantor, melakukan 

pekerjaan rumah, atau bekerja di pabrik-dengan syarat pekerjaan tersebut masih 

bersilfat ringan dan tidak mengganggu kesehatan ibu dan janin seperti radiasi 

dan mengangkat beban yang berat. 

8. Istirahat/Tidur 

Wanita pekerja harus istirahat. Tidur siang menguntungkan dan baik 

untuk kesehatan. Tempat hiburan yang terlalu ramai, sesak dan panas lebih baik 

dihindari karena dapat menyebabkan jatuh pilngsan. Tidur malam ± 8 jam dan 

tidur silang ± 1 jam 

9. Imunisasi 

Imunilsasi tetanus toksolid untuk melilndungi bayi terhadap penyakit 

tetanus neonatorum. Imunisasi dilakukan pada trimestel I/II pada kehamilan 3-5 

bulan dengan interval minimal 4 minggu. Lakukan penyuntikan secara IM 

(intramusculer) dengan dosis 0,5 ml. Imunisasi yang lain diberikan sesuai 

indikasi. 
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Tabel 2. 2 Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 
 

Antigen Selang waktu pemberian 

minimal 

Lama 

perlindungan 

Dosis 

TT 1 Pada kunjungan antenatal 

pertama 

- 0,5 cc 

TT 2 4 Minggu setelah TT 1 3 tahun 0,5 cc 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 0,5 cc 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 10 tahun 0,5 cc 

TT 5 5 tahun setelah TT 4 25 tahun 0,5 cc 

 

Sumber : (Dartiwen, 2020) 

10. Berpergian/Travelling 

Ibu hamil selama kehamilannya dianjurkan untuk tidak melakukan 

perjalanan yang jaraknya terlalu lama dan kondisi pejalanan yang buruk. 

Hindari perjalanan dengan kondisi yang jauh terutama pada kehamilan 

trimester I untuk menghindari perdarahan pada kehamilan muda dan abortus. 

Begitu pula pada kehamilan trimester III, kemungkinan terjadi perdarahan pada 

solusilo plasenta, ketuban pecah dini atau komplikasi lainnya yang 

berhubungan dengan kondisi ibu dan janin. 

k. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Dalam Masa Kehamilan 

1. Trilme lste lr Il  

Tri lmelstelr pe lrtama selri lng di langgap selbagai l pe lri lo lde l pelnyelsuai lan. 

Pelnyelsuai lan yang di llakukan i lbu adalah te lrhadap ke lnyataan bahwa i la se ldang 

me lngandung. Pe lnelri lmaan ke lnyataan i lni l bagi l di lri lnya me lrupakan tugas 

psi lko llo lgi ls yang palilng pelnti lng. Selbagi lan belsar wani lta me lrasa seldi lh dan 

ambi lvaleln te lntang ke lnyataan bahwa i la hami ll. Kurang le lbi lh 80% wani lta 

melngalamil kelke lcelwaan, pelnollakan, kelcelmasan, delprelsil, dan kelseldilhan. Hilngga 

ki lni l, masilh dilragukan bahwa se lo lrang wani lta lajang dan bahkan tellah 

me lre lncanakan dan me lngi lngi lnkan ke lhami llan atau te llah belrusaha ke lras untuk 

tildak Hamil (Jade, 2024). 
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2. Trimester II 

Trimester kedua sering dikena sebagai periode kesehatan yang baik, 

yakni ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari segala ketidaknyamanan 

yang dialami saat hamil. Namun, trimester kedua juga merupakan fase ketika 

wanita menelusuri ke dalam dan paling banyak mengalami kemunduran (Jade, 

2024). 

3. Trimester III 

Trimester ketiga sering disebut periode penantian dengan penuh 

kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai 

makhluk yang terpisah sehingga ia menjadi tidak sabar menanti kehadiran sang 

bayi. Ada perasaan cemas mengingat bayi dapat lahir kapanpun. Hal ini 

membuatnya berjaga-jaga sementara ia memperhatikan dan menunggu tanda dan 

gejala persalinan muncul (Jade, 2024). 

2.2 Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persalinan merupakan keadaan fisiologis yang dialami oleh ibu. 

Kelahiran seorang bayi merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan keluarga. Ketika 

persalinan dimulai, peranan seorang ibu adalah untuk melahirkan bayinya. 

Dalam hal ini peran tenaga kesehatan adalah memantau persalinan untuk 

mendeteksi dini adanya komplikasi, disamping itu memberikan bantuan dan 

dukungan pada ibu agar seluruh rangkaian Persalinan berlangsung aman baik 

bagi ibu maupun bagi bayi yang dilahirkan. Kala I persalinan dimulai sejak 

terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan servik hingga mencapai pembukaan 

lengkap (10 cm). Persalinan kala satu dibagi 2 fase, yaitu fase laten dan fase aktif 

(Rosmita et al., n.d.2021). 

b. Tanda – Tanda Persalinan 

1. Adanya kontraksi Rahim 

Se lcara umum, tanda awal bahwa i lbu hamill untuk me llahilrkan adalah 

me lngeljangnya Rahi lm atau di lke lnal de lngan i lstillah kolntraksil. Kolntraksi l telrselbut 
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be lri lrama, te lratur, dan i lnvollutelr, umumnya ko lntraksi l  belrtujuan untuk 

melnyilapkan mulut lahilr untuk melmbelsar dan me lni lngkatkan ali lran darah di l 

dalam plaselnta. Se ltilap kolntraksil utelrus melmillilki l tilga fase l yailtu: 

I lncre lmelnt: kelti lka i lntelnsi ltas telrbelntuk ; Acmel: puncak atau maxi lmum ; 

De lce lme lnt: ke lti lka o lto lt re llaksasil. 

Ko lntraksi l yang se lsungguhnya akan muncul dan hi llang se lcara te lratur 

delngan i lntelnsi ltas maki ln lama maki ln melni lngkat. Pelrut akan me lngalami l  

kolntraksi l  dan re llaksasil, dilakhilril ke lhami llan prolse ls kolntraksi l akan lelbilh se lri lng 

te lrjadi l. Mulanya kolntraksi l te lrasa selpe lrti l saki lt pada punggung bawah be lrangsur- 

angsur be lrgelse lr kel bagi lan bawah pe lrut mi lri lp de lngan mule ls saat hai ld. 

2. Keluarnya lender bercampur darah 

Lendir disekresil sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir servik pada 

awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat leher Rahim, sumbatan yang tebal 

pada mulut Rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang 

berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang 

membuka mulut Rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak 

dan membuka. Lendir ini yang dimaksud sebagail bloody slim. 

3. Keluarnya air ketuban 

Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya air ketuban. 

Selama sembilan bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. 

Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak, berasal dari ketuban yang pelcah 

akibat kontraksi yang makin sering terjadi. Bila ibu hamil merasakan ada cairan 

yang merembes keluar dari vagina dan keluarnya tidak dapat ditahan lagi, tetapi 

tidak disertai mulas atau tanpa sakit, merupakan tanda ketuban pecah dini, yakni 

ketuban pecah sebelum terdapat tanda-tanda persalinan, sesudah itu akan terasa 

sakit karena ada kemungkinan kontraksi. Bila ketuban pecah dini terjadi, 

terdapat bahaya infeksil terhadap bayi. Ibu akan dirawat sampai robekannya 

sembuh dan tidak ada lagi cairan yang keluar atau sampai bayi lahir. Nolrmalnya 

air ketuban ialah cairan yang bersih, jernih, dan tidak berbau. 
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4. Pembukaan serviks 

Terjadinya pembukaan juga merupakan salah satu tanda kemajuan 

persalinan. persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan 

janin turun kedalam jalan lahir dan kemudian berakhir dengan pengeluaran 

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau bukaan jalan 

lahir, dengan bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri (Rachmawati et al., 

n.d2022). 

 

c. Pemeriksaan menjelang persalinan 

Saat mulail te lrasa mulas dan me lngalami l kolntraksi l  se lcara te lratur selbagail  

tanda akan selgelra me llahi lrkan, pe lrlu dillakukan pelmelrilksaan dalam. Tujuannya 

untuk me lnge ltahui l ke lmajuan pe lrsalilnan, yang me llilputil pe lmbukaan se lrvi lk, masilh 

ada atau ti ldaknya se llaput ke ltuban karelna, apabi lla sudah pelcah harus di lbe lri l 

tilndakan. DJJ akan di lmo lni lto lr se lcara telratur delngan fe lto lsco lpe l yang akan 

di lpe lri lksa se lcara ruti ln o llelh pe ltugas kelse lhatan untuk me lnge ltahui l ke lse ljahtelraan 

jani ln. Ko lntraksi l ute lrus di lhi ltung se ltilap kali l ilbu me lrasakan mulas, dan pada pe lrut 

i lbu te lraba ke lras. Me lngukur waktunya dan me lncatat jarak antar ko lntraksi l (dari l 

akhilr satu ko lntraksi l sampai l  awal ko lntraksi l yang lailn) 

Faktolr-faktolr yang be lrpe lran dalam pe lrsali lnan, yailtu: 

1. Po lwe lr (Te lnaga yang me lndolrolng bayi l kelluar) 

2. Passage l (Faktolr jalan lahilr) 

3. Passange lr (janiln) 

4. Psi lki ls Ilbu 

d. Tahapan Persalinan 

1. Kala I : kala pembukaan 

Waktu untuk me lmbuka selrvilks sampai l me lnjadi l pe lmbukaan le lngkap 

(10 cm) (Subiantoro et al., n.d.2024). 
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Dalam kala pe lmbukaan di lbagil me lnjadil 2 fase l : 

a) Fase l Lateln 

Di lmulai l se ljak awal ko lntraksi l yang melnyelbabkan pe lni lpi lsan dan 

pe lmbukaan selrvi lks se lcara be lrtahap, Pe lmbukaan kurang dari l 4 cm Bi lasanya 

be lrlangsung kurang dari l 8 jam 

b) Fase Aktif 

(1) Fre lkue lnsi l dan lama ko lntraksi l utelrus umumnya melni lngkat (ko lntraksi l 

adelkuat/3 kali l  atau lelbi lh dalam 10 melni lt dan be lrlangsung se llama 40 delti lk 

atau lelbi lh) 

(2)  Serviks membuka dari 4 kel 10, biasanya dengan kecepatan 1 cm/lebih 

perjam hingga pembukaan lengkap (10) 

(3)  Terjadi penurunan bagian terbawah janin Berlangsung selama 6 jam dan di 

bagi atas 3 fase, yaitu berdasarkan kurva friedman 

(4) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4 cm 

Pe lri lolde l  di llatasi l  maksilmal, be lrlangsung sellama 2 jam pelmbukaan 

be lrlangsung celpat dari l 4 me lnjadi l 9 cm, Pe lri lo lde l di lsellelrasi l, be lrlangsung 

lambat dalam waktu 2 jam pelmbukaan 9 cm melnjadi l  10 cm/le lngkap. 

 
Tabel 2. 3 Tanda Bahaya Kala I 

 

no parameter Temuan abnormal tindakan 

1 Tekanan 

darah 
>140/90 mmHg delngan 

seldilkiltnya satu tanda 

lailn/geljala prelelklamsila 

Rujuk pasileln delngan po lsilsil 

milrilng kilril 

2 suhu >38°C rujuk 

3 nadi >100x/melnilt rujuk 

4 DJJ < 120 atau >160x/melnilt a. posisi pasien miring kiri 

b. setelah 1 menit, jika DJJ 

normal lanjutkan pengamatan 

dengan partograf, jika DJJ tidak 

normal rujuk 



25 
 

 

5 Kolntraksi l < 2x dalam 10 melnilt, 

durasil < 40 delti lk, lelmah 

untuk dilpalpasil 

a. ambulasi 

b. ubah posisi 

c. kosongkan kandung kemih 

d. stimulasi putting susu 

f. rujuk jika garis partograf 

melewati garis waspada 

6 Selrvilks Partolgraf mellelwatil garils 

waspada pada fasel aktilf 

rujuk 

7 Cairan 

amni loln 

Melkolnilum, darah a.tetap monitoring DJJ, antipasti 

menghisap lender saat lahir 

b. hidrasi, rujuk dengan posisi 

miring kiri 

c. rujuk setelah memberikan 

antibiotik 

 

Sumber : ( dan C. N. Dartiwen, 2020) 

2. Kala II : Pengeluaran Janin 

Waktu utelrus de lngan kelkuatan hi ls diltambah kelkuatan melnge ljan 

melndolrolng janiln hi lngga ke lluar (Subiantoro et al., n.d.2024). Pada kala I lI l i lni l 

me lmi lli lki l ci lri l khas: 

a) Hi ls telrkololrdi lni lr, kuat, celpat dan lelbi lh lama kilra-kilra 2-3 melni lt se lkalil 

b) Ke lpala jani ln tellah turun masuk ruang panggul dan se lcara relfle lkto lri ls 

me lni lmbulkan rasa i lngi ln me lnge ljan 

c) Telkanan pada relktum, i lbu me lrasa ilngiln BAB 

d) Anus melmbuka 

 

Lama pada kala I lIl i lnil pada prilmi l dan multilpara belrbelda yai ltu: Pri lmi lpara kala I lI l 

be lrlangsung 1,5 jam – 2 jam ; Multilpara kala I lI l be lrlangsung 0,5 jam – 1 jam 

3. Kala III: Pengeluaran Plasenta 

Yai ltu waktu pe lle lpasan dan pe lnge lluaran uri l (plase lnta). Selte llah bayi l 

lahilr kolntraksi l rahi lm belrhelntil se lbe lntar, ute lrus te lraba kelras delngan fundus utelri l 

selti lnggi l  pusat dan be lri lsi l  plase lnta yang melnjadil  te lbal 2 kali l  selbellumnya. 
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Be lbe lrapa saat ke lmudi lan tilmbul hi ls pe lnge lluaran dan pe lle lpasan uri l, dalam waktu 1-

5 melni lt plase lnta te lrlelpas te lrdo lro lng ke l dalam vagi lna dan akan lahi lr spolntan atau 

de lngan seldilki lt dolrolngan (se lluruh prolse ls bi lasanya belrlangsung 5-30 melnilt 

se ltellah bayi l  lahi lr. Dan pada pe lnge lluaran plase lnta bi lasanya di lse lrtai l de lngan 

pelngelluaran darah ki lra-ki lra 100-200 cc (Subiantoro et al., n.d.2024). 

4. Kala IV (Tahap Pelngawasan) 

Tahap ini dilgunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya 

perdarahan. Pengawasan ini berlangsung kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini 

ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari 

pembuluh darah yang ada dil dinding rahim tempat terlepasnya pasenta, dan 

setelah beberapa hari anda akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut 

lokhea yang berasa dari sisa-sisa jaringan. Oleh karena itu perlu dilakukan 

pengawasan sehingga jika perdarahan semakin hebat, dapat dilakukan tindakan 

secepatnya (Subiantoro et al., n.d.2024). 

 
Tabel 2. 4 Diagnosa Kala dan Fase Persalinan 

 

Gejala dan Tanda Kala Fase 

Selrvi lks bellum belrdillatasil Pelrsali lnan 

palsu/bellum 

ilnpartu 

 

Selrvi lks be lrdi llatasi l kurang dari l 4 cm I laten 

Selrvi lks be lrdi llatasi l 4-9 cm:Kelcelpatan pelmbukaan 1 

cm/lelbilh pelrjamPelnurunan ke lpala dilmulail 
I aktif 

Selrvilks melmbuka le lngkap (10 cm) Pelnurunan 

kelpala belrlanjutAda keli lngi lnan untuk melnelran 

II Awal (non 

ekspulsi 

Selrvilks melmbuka lelngkap (10 cm)Bagilan telrbawah 

tellah melncapai l dasar panggul Ilbu melnelran 

II Akhir (elspulsif) 

Sumber : (Andalas, 2020). 

 

e. Mekanisme Persalinan Normal 

Terdapat 3 faktor penting yang memegang peranan pada persalinan 

yaitu: kekuatan yang ada pada ibuseperti kekuatan his, kekuatan ibu mengejan, 

dan keadaan jalan lahir dan janinnya sendiri 
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1. Turunnya Kelpala 

Bi lla hils sudah cukup kuat, ke lpala akan turun dan mulai l masuk ke l dalam 

ro lngga panggul. Masuknya ke lpala melli lntasi l pilntu atas panggul dapat dalam 

ke ladaan si lnkli lti lsmus atau asi lnklilti lsmus. 

2. Fleksil 

Dengan fleksi kepala janin memasuki ruang panggul dengan ukuran 

yang paling kecil, yaitu diameter sub occipitol bregmatika (9,5 cm) 

menggantikan diameter sub occipitol frontalis (11 cm) 

3. Putaran Paksil Dalam 

Akibat kombinasi elastisitas diafragma pelvis dan tekanan intra uterin 

disebabkan oleh his yang berulang-ulang, kepala mengadakan rotasi disebut 

putaran paksi dalam. Hal ini terjadi karena kepala janin menyesuaikan dengan 

pintu tengah panggul. 

4. Ekstensil 

Di dalam mengadakan rotasi, ubun-ubun kecil akan berputar ke arah 

depan sehingga di dasar panggul ubun-ubun kecil berada dibawah simpisis. 

Setelah hal itu terjadi, maka dengan sub olcciput sebagai hypomolclioln, kepala 

mengadakan Gerakan defleksil untuk dapat dilahirkan. 

5. Putaran Paksil Luar 

Kekuatan his bersama dengan kekuatan mengedan berturut-turut 

tampak bregmatika, dahi, muka dan akhirnya dagu. Sesudah kepala lahir, kepala 

segera mengadakan rotasi yang disebut putaran paksil luar. 

6. Ekspusi 

Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah simpisis dan 

menjadi hipomoklion untuk kelahilran bahu belakang, kemudian bahu depan 

menyusul dan selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan Paksi jalan 

lahir. 

f. Perubahan Fisiologis pada Persalinan 

Me lnurut (Ulya & Keb, n.d.2022). pe lrubahan fi lsi lo llo lgi ls pe lrsali lnan yailtu : 

1. Kala Il 

Pe lrubahan-pe lrubahan fi lsi lollolgi l pada kala Il adalah: 
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a) Pe lrubahan Telkanan Darah 

Telkanan darah me lni lngkat salama telrjadi l kolntraksi l de lngan ke lnailkan 

si lstolli lk rata-rata se lbelsar 10-20 mmHg dan di lastollilc rata-rata 5-10 mmHg. 

De lngan me lngubah po lsi lsi l tubuh daril te lrlelntang ke l polsi lsi l mi lrilng, pe lrubahan 

telkanan se llama kolntraksi l dapat dilhilndaril. 

b) Perubahan Metabolisme 

Selama persalinan baik metabolisme karbohidrat aerobic dan anaerobic 

akan naik secara perlahan. Kenaikan ini diakibatkan oleh kecemasan serta 

kegiatan otot rangka tubuh. Peningkatan metabolisme dapat terlihat dari 

peningkatan suhu badan, denyut nadi, pernapasan, kardiak output dan 

kehilangan cairan. 

c) Perubahan Suhu Badan 

Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai 

tertinggi selama persalinan dan segera setelah persalinan. Kenaikan ini 

dianggap normal asal tidak melebihi 0,5-1 derajat celcius. 

d) Denyut Jantung 

Denyut jantung yang sedikit naik merupakan hal yang normal, 

meskipun normal pelru dikontrol secara periode untuk mengidentifikasi 

infeksi. Pernafasan Kenaikan pernafasan dapat disebabkan karena adanya rasa 

nyeri, kekhawatiran serta penggunaan tekhnik pernafasan yang tidak benar. 

e) Perubahan Renal 

Poliuri sering terjadi selama persalinan, hal ini disebabkan oleh kardiak 

output yang meningkat serta glomelurus serta aliran plasma ke renal. Poliuri 

tidak begitu kelilhatan dalam posisi terlentang, yang mempunyai efek 

mengurangi aliran urinel selama persalinan. Protein dalam urinel (+1) selama 

persalinan merupakan hal yang wajar, tetapi protein urine (+2) merupakan hal 

yang tidak wajar, keadaan ini lebih sering pada ibu primipara, anemia, 

persalinan lama atau pada kasus pre eklamsila. 
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f) perubahan Gastrointestinal 

Kemampuan pergerakan gastrik serta penyerapan makanan padat 

berkurang akan menyebabkan pencernaan hampir berhenti selama persalinan 

dan akan menyebabkan konstipasi. 

g) Perubahan Hematologis 

Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama persalinan dan 

akan kembali ketingkat pra persalinan pada hari pertama. Jumlah sel-sel darah 

putih meningkat secara progresif selama kala satu persalinan sebesar 5000 s/d 

15.000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap, hal ini tidak 

berindikasi adanya infeksi. 

h) Kontraksi Uterus 

Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos 

uterus dan penurunan hormonel progesteron yang menyebabkan keluarnya 

hormonel oksitosin. 

i) Perkembangan Retraksi Ring 

Retraksi ring adalah batas pinggiran antara SAR dan SBR, dalam 

keadaan persalinan normal tidak tampak dan akan kelihatan pada persalinan 

abnormal, karena kontraksi uterus yang berlebihan, retraksi ring akan tampak 

sebagai garis atau batas yang menonjol dil atas simpisis yang merupakan tanda 

dan ancaman ruptur uterus. 

j) Penarikan Serviks 

Pada akhir kehamilan otot yang mengelilingi ostium uteri internum 

(OUI) ditarik oleh SAR yang menyebabkan serviks menjadi pendek dan 

menjadi bagian dari SBR. Bentuk serviks menghilang karena canalis servikalis 

membesar dan membentuk Ostium Uteri Eksterna (OUE) sebagai ujung dan 

bentuknya menjadi sempit. 

k) Pembukaan Ostium Uteril Interna dan Ostium Uteri Eksterna 

Pembukaan serviks disebabkan karena membesarnya OUE karena otot 

yang melingkar disekitar ostium meregang untuk dapat dilewati kepala. 

Pembukaan uteri tidak saja terjadi karena penarikan SAR akan tetapi karena 

tekanan isi uterus yaitu kepala dan kantong amnion. 
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l) Show 

Adalah pengeluaran dari vagina yang terdiri dan sedikit lendir yang 

bercampur darah, lendir ini berasal dari ekstruksi lendir yang menyumbat 

canalis servikalis sepanjang kehamilan, sedangkan darah berasal dari desidua 

vera yang lepas. 

m) Tonjolan Kantong Ketuban 

Hal ini disebabkan oleh adanya regangan SBR yang menyebabkan 

terlepasnya selaput korion yang menempel pada uterus, dengan adanya tekanan 

maka akan terlihat kantong yang berisi cairan yang menonjol ke ostilum uteri 

internum yang terbuka. 

n) Pemecahan Kantong Ketuban 

Pada akhir kala satu bila pembukaan sudah lengkap dan tildak ada 

tahanan lagi, ditambah dengan kontraksi yang kuat serta desakan janin yang 

menyebabkan kantong ketuban pecah, diikuti dengan proses kelahiran bayi. 

2. Kala II 

Pe lrubahan-pe lrubahan fi lsi lo llolgi ls pada kala I lI l adalah (Ulya & Keb, n.d.2022). 

a) Kolntraksi l Utelrus 

Kolntraksi l ute lrus pada pelrsalilnan melmpunyai l si lfat telrse lndilril. Ko lntraksi 

lmelnilmbulkan nyelri l. Ko lntraksi l i lni l di lke lndali lkan ollelh saraf ilntri lnsi lc, tildak 

di lsadari l, ti ldak dapat di latur ollelh i lbu be lrsaliln, bai lk frelkuelnsi l maupun lamanya 

ko lntraksi l. Rasa sakilt telrjadi l dari l fundus me lrata ke l se lluruh ute lrus sampai l 

be lrlanjut ke l punggung bawah. 

b) Perubahan uterus 

Dalam pelrsalilnan pe lrbeldaan SAR dan SBR akan tampak lelbi lh je llas, 

di lmana SAR adalah bagilan yang belrko lntraksi l, bi lla di llakukan palpasi l akan 

te lraba ke lras saat be lrko lntraksi l. Se ldangkan SBR telrdi lri l atas ute lrus dan se lrvi lks, 

melrupakan daelrah yang telrelgang, belrsi lfat pasilf. Hal i lni l me lngakilbatkan 

pelmelndelkan selgmeln bawah ute lrus. 
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c) Perubahan pada Serviks 

Pe lrubahan se lrvilks pada kala I lI l di ltandai l de lngan pe lmbukaan le lngkap, 

pada pe lme lri lksaan dalam ti ldak telraba lagi l  bilbilr po lrtilo l, Se lgme ln Bawah Rahi lm 

(SBR), dan se lrvi lks. 

d) Perubahan pada Vagina dan Dasar Panggul 

Seltellah pe lmbukaan le lngkap dan ke ltuban te llah pe lcah telrjadil  pe lrubahan, 

telrutama pada dasar panggul yang dilrelgangkan ollelh bagilan delpan jani ln 

se lhi lngga me lnjadi l saluran yang di lndi lng-di lndilngnya tilpils kare lna suatu re lgangan 

dan ke lpala sampai l di l vulva, lubang vulva me lnghadap ke l de lpan atas dan anus, 

melnjadi l te lrbuka, pelri lnelum melno lnjo ll dan ti ldak lama ke lmudi lan ke lpala jani ln 

tampak pada vulva. 

e) Perubahan Fisik Lain yang Mengalami Perubahan 

(1) Perubahan Sistem Reproduksi: ko lntraksil ute lrus pada pelrsalilnan belrsi lfat 

uni lk me lngi lngat kolntraksi l i lni l me lrupakan kolntraksi l o ltolt fi lsi lo llo lgi ls yang 

me lni lmbulkan nye lri l pada tubuh. Ko lntraksil ute lrus mula-mula jarang dan 

tildak telratur delngan ilntelnsi ltasnya rilngan, ke lmudi lan me lnjadi l lelbi lh se lri lng, 

lelbi lh lama dan i lnte lnsi ltasnya selmakiln kuat se li lri lng ke lmajuan pe lrsali lnan. 

(2) Perubahan Tekanan Darah: te lkanan darah akan melnilngkat se llama 

ko lntraksi l di lse lrtai l pe lni lngkatan si lstolli lk rata-rata 10-20 mmHg. De lngan 

me lngubah po lsi lsi l  tubuh dari l telrlelntang kel po lsi lsi l mi lrilng, pe lrubahan te lkanan 

darah se llama kolntraksi l  dapat dilhilndari l. Nyelril, rasa takut dan ke lkhawati lran 

dapat se lmaki ln me lni lngkatkan te lkanan darah. 

(3) Perubahan Metabolisme: sellama pe lrsali lnan, meltabolli lsm karbo lhi ldrat 

me lnilngkat de lngan ke lce lpatan te ltap. Pe lnilngkatan i lni l te lrutama di lse lbabkan 

o llelh akti lfi ltas o lto lt. Pe lni lngkatan akti lfi ltas me ltabolli lc telrli lhat dari l 

pelni lngkatan suhu tubuh, delnyut nadi l, pe lrnapasan, de lnyut jantung dan 

cailran yang hillang. 

(4) Perubahan Suhu: pe lrubahan suhu se ldi lki lt me lnilngkat se llama pelrsalilnan 

dan telrti lnggi l se llama dan se lgelra se lte llah me llahi lrkan. Pe lrubahan suhu 

dilanggap nolrmal bi lla pe lni lngkatan suhu yang ti ldak lelbi lh dari l 0,5-1°C yang 
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me lncelrmi lnkan pe lnilngkatan me ltabolli lsm se llama pelrsalilnan. 

(5) Perubahan Denyut Nadi: frelkuelnsil de lnyut nadi l dil  antara kolntraksi l  seldi lki lt 

lelbilh me lnilngkat di lsbandilng se llama pelri lo ldel  me lnje llang pe lrsali lnan. Hal i lni l 

me lncelrmi lnkan pe lnilngkatan me ltabolli lsm yang te lrjadi l se llama pe lrsalilnan. 

(6) Perubahan Pernafasan: pe lni lngkatan fre lkuelnsi l pe lrnapasan nolrmal se llama 

pe lrsali lnan dan me lnce lrmilnkan pe lni lngkatan me ltabo lli lsme l yang te lrjadi l. 

Hi lpe lrvelntellasi l atau yang di lselbut be lrnafas de lngan sangat celpat dapat 

melnyelbakan alkalo lsils (rasa kelselmutan pada elkstrelmi ltas dan pe lrasaan 

pusilng). 

(7) Perubahan Pada Ginjal: pollilurila selrilng telrjadil sellama pe lrsalilnan. Kolndilsi l 

i lni l dapat di laki lbatkan pe lni lngkatan le lbi lh lanjut curah jantung se llama 

pelrsalilnan dan ke lmungki lnan pe lni lngkatan laju fi lltrasi l glo lme llurus dan 

alilran plasma gi lnjal. Po lli luri la melnjadil  kurang je llas pada po lsi lsi l te lrlelntang 

kare lna po lsi lsi l i lnil me lmbuat alilran urilnel be lrkurang se llama pe lrsalilnan. 

(8) Perubahan Pada Saluran Cerna: abso lrbsi l lambung te lrhadap makanan padat 

jauh lelbilh belrkurang. Apabilla ko lndi lsi l i lni l dilpe lrburuk o llelh pe lnurunan lelbi lh 

lanjut se lkrelsi l asam lambung se llama pe lrsali lnan, maka saluran ce lrna belkelrja 

de lngan lambat se lhi lngga waktu pelngo lso lngan lambung melnjadil lelbi lh 

lama. Olle lh kare lna i ltu, wani lta harus di lanjurkan untuk tildak makan dalam 

po lrsi l be lsar atau mi lnum belrlelbilhan, te ltapi l makan dan mi lnum keltilka 

kelilngilnan tilmbul guna me lmpe lrtahankan elnelrgi l dan hildrasi l. 

(9) Perubahan Hematologi: he lmolglolbi ln me lnilngkat rata-rata 1,2 gr/100 ml 

se llama pe lrsali lnan dan ke lmbali l kel kadar selbellum pe lrsalilnan pada hari l 

pe lrtama polstpartum ji lka tildak ada kelhillangan darah yang abnolrmal 

3. Kala III 

Di lmulail  selgelra se ltellah bayi l  sampail  lahi lrnya plase lnta yang 

be lrlangsung ti ldak le lbi lh dari l 30 me lnilt. Seltellah bayi l lahi lr ute lrus te lraba ke lras 

de lngan fundus utelri l agak di l atas pusat belbe lrapa melni lt ke lmudilan ute lrus 

be lrkolntraksi l  lagi l untuk me lle lpaskan plase lnta daril di lndi lngnya. Bi lasanya plaselnta 

lelpas dalam 6-15 me lni lt se lte llah bayi l lahilr dan ke lluar spo lntan atau de lngan 

te lkanan pada fundus utelri l. Plase lnta yang sudah lelpas dan melne lmpatil selgmeln 
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bawah rahi lm, ke lmudi lan mellalui l se lrvi lks, vagi lna dan di lke lluarkan ke l i lntro li ltus 

vagi lna (Ulya & Keb, n.d.2022). 

4. Kala IlV 

a) Tanda - tanda viltal 

Pe lmantauan te lkanan darah i lbu, nadi l, dan pe lrnafasan dilmulai l selge lra 

seltellah plase lnta dan dillanjutkan selti lap 15 me lni lt sampai l tanda-tanda vi ltal stabi ll 

pada lelvell se lbe llum pe lrsalilnan. Suhu dilukur palilng tildak se lkali l se llama pelri lo ldel. 

Te lkanan darah nolrmal < 140/90 mmHg, bi lla te lkanan darah < 90/60 mmHg, nadil  

>100x/melni lt (telrjadil masalah). Masalah yang tilmbul kelmungki lnan adalah 

delmam atau pe lrdarahan. Suhu > 38°C (i ldelnti lfi lkasi l masalah). Ke lmungki lnan 

telrjadil  de lhi ldrasi l ataupun i lnfe lksi l. 

b) Kolntraksi l utelrus 

Pe lmantauan adanya ko lntraksi l ute lrus sangatlah pe lnti lng dalam asuhan 

kala IlV pe lrsali lnan dan pe lrlu e lvaluasi l lanjut selte llah plase lnta lahi lr yang belrguna 

untuk me lmantau telrjadilnya pe lrdarahan. Kalau ko lntraksil  ute lrus bai lk dan kuat 

ke lmungki lnan te lrjadi lnya pe lrdarahan sangat kelci ll. 

c) Kandung kelmilh 

Pada saat se ltellah plase lnta ke lluar, kandung ke lmi lh harus kolso lng agar 

utelrus dapat belrkolntraksi l  de lngan kuat. Hal i lni l be lrguna untuk me lnghambat 

telrjadilnya pe lrdarahan lanjut yang belrakilbat fatal bagi l i lbu. 

d) Pelrilnelum 

Telrjadilnya laselrasil  atau rolbe lkan pe lri lne lum dan vagi lna dapat 

dilklarilfilkasilkan belrdasarkan luas rolbe lkan. Rolbelkan pelrilnelum hampilr telrjadil 

pada selmua pelrsalilnan pelrtama juga pada pelrsalilnan be lrilkutnya. Hal ilnil dapat 

di lhi lndari l atau di lkurangi l de lngan cara me lnjaga jangan sampai l dasar panggul 

di llalui l o llelh ke lpala janiln delngan celpat. Se lbalilknya kelpala janiln akan lahilr jangan 

di ltelkan telrlalu kuat dan lama. 

g. Asuhan Persalinan Normal 

Tatalaksana asuhan pelrsali lnan no lrmal telrgabung dalam 60 langkah 

APN yailtu: (Lira17 n.d.2021). 
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Mellilhat Tanda dan Ge ljala Kala IlIl 

1. Me lngamati l tanda dan ge ljala kala IlIl 

a) I lbu me lmpunyai l ke li lngi lnan untuk melnelran 

b) I lbu me lrasakan te lkanan yang selmakiln me lni lngat pada re lctum dan vagilna 

c) Pelrilnelum tampak melnolnjoll 

d) Vulva-vagi lna dan sfi lngte lr anil melmbuka 

2. Melmastilkan pelrlelngkapan, bahan, dan o lbat-olbatan elselnsilal silap dilgunakan. 

Me lmatahkan ampul olksi ltolsi ln 10 uni lt dan me lne lmpatkan tabung sunti lk stelri ll 

selkali l pakai l dil dalam partus se lt. 

3. Me lnge lnakan baju pelnutup atau cellelmelk plasti lk yang belrsilh. 

4. Me llelpaskan selmua pelrhi lasan yang di lpakai l di l bawah si lku, melncuci l keldua tangan 

de lngan sabun dan ailr be lrsi lh yang me lngalilr dan me lnge lri lngkan tangan de lngan 

handuk satu kali l pakai l/ pri lbadi l yang belrsi lh 

5. Melmakai l satu sarung tangan DTT atau ste lrill untuk se lmua pelme lrilksaan dalam 

6. Me lngi lsap olksi ltolsi ln 10 uni lt ke l dalam tabung sunti lk (de lngan me lmakail  sarung 

tangan de lsi lnfe lktan ti lngkat ti lnggi l atau stelri ll) dan me llatakan ke lmbali l  di l partus 

se lt/wadah delsilnfe lktan ti lngkat tilnggil atau ste lri ll tanpa me lngko lntami lnasi l tabung 

suntilk 

7. Me lmbe lrsi lhkan vulva dan pe lri lne lum, melnyelkanya delngan hatil- hati l dari l antelrilo lr 

(de lpan) ke l po lstelri lolr (be llakang) me lnggunakan kapas atau kasa yang di lbasahi l ailr 

DTT. Jilka mulut vagilna, pelrilnelum atau anus telrkolntamilnasil  tilnja, belrsilhkan 

de lngan se lksama dari l  arah de lpan ke l be llakang buang kapas atau kasa pe lmbelrsilh 

(telrko lntamilnasi l) dalam wadah yang te lrseldi la. jilka telrkolntami lnasi l, lakukan 

delko lntamilnasil, lelpaskan dan re lndam sarung tangan te lrse lbut dalam larutan klo lriln 

0,5% 

8. se llanjutnya pakai l sarung tangan DTT/stelri ll untuk me llaksanakan langkah 

lanjutan 

9. Lakukan pe lri lksa dalam untuk me lmastilkan pe lmbukaan le lngkap. Bi lla se llaput 

ke ltuban masi lh utuh saat pe lmbukaan sudah le lngkap maka lakukan amni lo ltolmi l. 

10. De lko lntami lnasi l sarung tangan (ce llupkan tangan yang masilh me lmakai l  sarung 

tangan ke l dalam larutan klolri ln 0,5%, le lpaskan sarung tangan dalam ke ladaan 
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te lrbali lk, dan re lndam dalam klo lriln 0,5%, se llama 10 me lnilt). Cuci l ke ldua tangan 

se ltellah sarung tangan di lle lpaskan. Tutup kelmbali l partus selt 

11. Pe lri lksa de lnyut jantung jani ln (DJJ) se lte llah kolntraksi l ute lrus me lre lda (re llaksasi l) 

untuk melmastilkan DJJ masilh dalam batas nolrmal (120-160x/me lni lt). 

a) Me lngambi ll ti lndakan yang se lsuai l ji lka DJJ tildak nolrmal. 

b) Melndolkumelntasilkan hasill pelmelrilksaan dalam, DJJ, selmuatelmuan 

pelmelrilksaan dan asuhan yang di lbe lri lkan ke l dalam parto lgraf. me lnyi lapkan 

ilbu dan ke lluarga untuk me lmbantu pro lse ls me lne lran. 

12. Be lri ltahu pada ilbu bahwa pe lmbukaan sudah le lngkap dan ke ladaan janiln cukup 

bailk, ke lmudi lan bantu i lbu me lne lmukan po lsi lsi l yang nyaman dan se lsuai l de lngan 

kelilngilnannya 

13. Tunggu ti lmbul ko lntraksi l atau rasa i lngi ln melnelran, lanjutkan pe lmantauan 

kolndi lsi l dan ke lnyamanan ilbu dan jani ln (ilkuti l pe ldo lman pe lnatalaksanaan fase l 

akti lf) dan do lke lmelntasilkan se lmua te lmuan yang ada. 

14. Je llaskan pada anggolta ke lluarga telntang pe lran me lrelka untuk me lndukung dan 

melmbelri l se lmangat pada ilbu dan me lnelran se lcara be lnar. 

15. Me lmi lnta ke lluarga me lmbantu melnyi lapkan po lsi lsi l me lne lran ji lka ada rasa ilngiln 

me lne lran atau kolntraksi l yang kuat. Pada ko lndilsil i ltu, i lbu dilpolsilsilkan se lte lngah 

duduk atau po lsi lsi l lai ln yang dililngilnkan dan pasti lkan ilbu me lrasa nyaman. 

16. Me llakukan bi lmbi lngan me lnelran pada saat i lbu me lrasa i lngi ln melnelran atau 

tilmbul ko lntraksi l yang kuat. 

a) Me lmbi lmbi lng i lbu agar dapat me lne lran se lcara be lnar dan elfelktilf. 

b) Dukung dan belri l se lmangat pada saat me lne lran dan pelrbai lki l cara melnelran 

apabi lla caranya tildak selsuai l  

c) Bantu me lngambi ll polsi lsi l yang nyaman se lsuail  pi llilhanya (ke lcuali l po lsi lsi l 

belrbarilng telrlelntang dalam waktu yang lama) 

d) melnganjurkan ilbu untuk be lri lsti lrahat di l  antara kolntraksil. 

e) melnganjurkan kelluarga melmbelri l dukungan dan se lmangatuntuk ilbu. 

f) Me lnganjurkan asupan pe lr olral. 

g) Me lni llai l  DJJ se lti lap kolntraksi l ute lrus sellelsail  
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h) Se lge lra rujuk ji lka bayi l bellum atau ti ldak akan se lge lra lahi lr se lte llah 

pe lmbukaan le lngkap dan di lpi lmpi ln me lnelran >120 melni lt (2 jam) pada 

prilmi lgravilda atau >60 melni lt (1 jam) pada multi lgravi lda 

i) Me lnganjurkan i lbu untuk be lrjalan, be lrjolngkolk atau melngambi ll po lsi lsi l yang 

nyaman, ji lka i lbu be llum me lrasa ada do lrolngan untuk me lnelran dalam se llang 

waktu 60 me lni lt. 

17. Leltakkan handuk belrsi lh (untuk melngelri lngkan bayil) pelrut bawah i lbu, ji lka 

ke lpala bayi l te llah me lmbuka vulva de lngan di lame ltelr 5-6 cm. 

18. Le ltakkan kai ln be lrsi lh yang di llilpat 1/3 bagilan se lbagai l alas bolko lng ilbu 

19. Buka tutup partus selt 

20. Pakai l sarung tangan DTT/ste lrill pada ke ldua tangan 

21. Selte llah tampak ke lpala bayi l de lngan di lameltelr 5-6 cm me lmbuka vulva maka 

li lndungi l pelri lnelum de lngan satu tangan yang di llapi lsi l de lngan kai ln belrsilh dan 

kelri lng, tangan yang lai ln me lnahan be llakang ke lpala untuk me lmpe lrtahankan 

po lsi lsi l flelksi l dan me lmbantu lahi lrnya ke lpala. Anjurkan i lbu me lne lran se lcara 

elfelktilf atau belrnafas celpat dan dangkal. 

22. De lngan le lmbut me lnye lka muka, mulut, dan hi ldung bayi l de lngan kailn atau kassa 

yang belrsi lh 

23. Pelrilksa ke lmungki lnan adanya lilli ltan tali l pusat (ambi ll tilndakan yang selsuai l ji lka 

hal i ltu te lrjadi l), se lge lra lanjutkan pro lse ls ke llahi lran bayi l. Pe lrhati lkan: 

a) Ji lka tali l pusat mellilli lt lelhe lr se lcara lo lnggar, lelpaskan lilli ltan lelwat bagilan atas 

ke lpala bayi l  

b) Ji lka tali l tali l pusat melli lli lt le lhelr se lcara kuat, kle lm tali l pusat di l dua te lmpat dan 

poltolng tali l pusat dil antara dua klelm telrse lbut 

24. Seltellah kelpala lahilr, tunggu putaran paksi l  luar yang be lrlangsung selcara 

spolntan. 

25. Selte llah putaran paksil  luar sellelsai l, pe lgang ke lpala bayi l se lcara bi lpare lntal. 

anjurkan ilbu untuk me lnelran saat kolntraksi l. De lngan le lmbut ge lrakkan ke lpala 

kelarah bawah dan luar hilngga bahu de lpan muncul di l bawah arkus pubi ls dan 

kelmudi lan gelrakkan ke l arah atas dan ke la rah luar untuk me llahi lrkan bahu 

bellakang. 



37 
 

 

26. Selte llah keldua bahu lahi lr, satu tangan me lnyangga ke lpala dan bahu be llakang, 

tangan yang lai ln me lnellusuril dan me lme lgang le lngan dan si lku bayi l selbellah atas. 

27. Seltellah tubuh dan le lngan lahi lr, pe lne llusuran tangan atas be lrlanjut ke l punggung, 

bolko lng, tungkail  dan kaki l bayil. me lme lgang ke ldua mata kaki l  (masukkan 

tellunjuk di lantara ke ldua kaki l  dan pe lgang ke ldua kaki l de lngan me lli lngkarkan i lbu 

jari l pada satu dan jari l-jari l lai lnnya pada si lsi l  yang lai ln agar be lrtelmu de lngan jari l 

tellunjuk) 

28. Me llakukan pe lni llai lan de lngan celpat (dalam 30 de lti lk), ke lmudi lan me lle ltakan bayi l 

di l atas pelrut i lbu de lngan se ldi lki lt lelbi lh re lndah dari l tubuhnya (billa talil  pusat 

te lrlalu pelnde lk, melleltakan bayi l  dil  te lmpat yang me lmungki lnkan). Bi lla bayi l 

asfilksila, lakukan relsusi ltasi l. 

29. Selge lra me lmbungkus ke lpala dan badan bayi l de lngan handuk dan bi larkan kolntak 

kulilt ilbu-bayil  

30. Melnjelpi lt tali l pusat de lngan klelm kilra-ki lra 2-3 cm dari l pusat bayi l. 

Me lnggunakan jari l te llunjuk dan jari l te lngah tangan yang lai ln untuk melndo lro lng 

i lsi l tali l ke larah i lbu, dan kle lm tali l pusat pada se lkiltar 2 cm dari l kle lm pe lrtama. 

31. Melme lgang talil  pusat delngan 1 tangan, melli lndungi l bayi l dari l guntilng dan 

melmo lto lng tali l pusat di lantara dua kle lm te lrse lbut. 

32. Melngelri lngkan bayil, melnggantil handuk yang basah dan me lnye lli lmuti l bayi l 

de lngan kailn atau se lli lmut yang be lrsi lh dan ke lrilng, me lnutupi l bagilan ke lpala bayi l 

bi larkan tali l pusat te lrbuka. Ji lka bayi l me lngalamil  ke lsuliltan be lrnapas, ambill 

ti lndakan yang se lsuai l  

33. Melmbilarkan bayi l ke lpada i lbunya dan me lnganjurkan i lbu untuk melme lluk 

bayilnya dan melmulai l pe lmbe lri lan ASI l ji lka i lbu melnghe lndakilnya 

34. Me lle ltakan kai ln yang belrsilh dan kelrilng. Me llakukan palpasi l abdo lmeln untuk 

me lnghi llangkan ke lmungki lnan adanya bayi l  ke ldua 

35. Me lmbe lri ltahu ke lpada i lbu bahwa i la akan dilsuntikl  

36. Dalam waktu 2 melni lt se lte llah ke llahi lran bayil, be lrilkan sunti lkan o lksilto lsiln 10 uni lt 

Il.M di l glutelus atau 1/3 atas paha kanan ilbu bagilan luar, seltellah 

me lngaspi lrasi lnya telrle lbi lh dahulu 

37. Me lmi lndahkan kle lm tali l pusat hi lngga belrjarak 5-10 cm dari l vulva. 
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38. Me lle ltakkan satu tangan di latas kai ln pada pe lrut bawah ilbu di l atas si lmfi lsils, dan 

me lnggunakan tangan i lni l untuk me llakukan palpasi l me lnde ltelksi l  ko lntraksi l dan 

me lnstabillkan ute lrus. Tangan lai ln me lme lgang kle lm untuk me lne lgangkan tali l 

pusat. 

39. Selte llah ute lrus belrko lntraksil, te lganggakan tali l pusat ke larah bawah sambi ll 

tangan yang lai ln me lndo lro lng ute lrus ke larah bellakang-atas (do lrsol  kranilal) se lcara 

hatil-hatil (untuk me lnce lgah i lnvelrsi lo l ute lri l). 

40. Se lte llah plase lnta te lrle lpas, me lmilnta i lbu me lne lran sambill me lnari lk tali l pusat ke l 

arah bawah dan kelmudi lan kel arah atas, melngi lkutil kurva jalan lahilr sambi ll 

melnelruskan te lkanan be lrlawanan arah pada ute lrus 

a) Ji lka tali l pusat be lrtambah panjang, pilndahkan kle lm hi lngga be lrjarak selkiltar 

5-10 cm daril vulva dan lahilrkan plaselnta 

b) Ji lka plase lnta ti ldak le lpas se ltellah 15 melnilt me lne lgangkan tali l  pusat: 

(1) Me lngulangi l pe lmbe lri lan olksi ltolsi ln 10 unilt IlM. 

(2) Me llakukan katelte lri lsasil (gunakan telkni lk ase lpti lk) ji lka kandung kelmi lh 

pelnuh. 

(3) Me lmi lnta kelluarga untuk me lnyi lapkan rujukan 

(4) Me lngulangi l pe lne lgangan talil pusat me lni lt be lri lkutnya Ji lka plase lnta tak 

lahi lr dalam 30 melni lt se ljak bayi l lahi lr se lgelra rujuk 

41. Saat plase lnta muncul di l i lntro li ltus vagi lna, lahi lrkan plase lnta de lngan keldua 

tangan. Pe lgang dan putar plase lnta hi lngga se llaput ke ltuban te lrpi lli ln ke lmudi lan 

lahilrkan dan telmpatkan plaselnta pada wadah yang tellah di lse ldi lakan. Ji lka 

se llaput ke ltuban ro lbe lk, pakail  sarung tangan DTT atau stelri ll untuk me llakukan 

elksplolrasi l si lsa se llaput kelmudi lan gunakan jari-ljari l tangan atau klelm atau 

fo lrcelps DTT/Ste lri ll untuk me lnge lluarkan se llaput yang te lrti lnggal. 

42. Selte llah plase lnta dan se llaput ke ltuban lahi lr, lakukan masase l ute lrus, le ltakkan 

tellapak tangan di lfundus dan lakukan masase l  de lngan ge lrakan me lli lngkar de lngan 

lelmbut hilngga utelrus belrkolntrak 

43. Me lme lri lksa keldua si lsi l plase lnta bai lk yang me lnelmpell kel i lbu maupun jani ln dan 

se llaput ke ltuban untuk me lmastilkan bahwa plaselnta dan se llaput ke ltuban lelngkap 

dan utuh. Me lmasukkan plase lnta ke ldalam kantung plasti lk atau telmpat khusus. 



39 
 

 

44. Me llakukan pe lnjahi ltan bi lla te lrjadil lase lrasi l de lrajat 1 dan 2 yang me lni lmbulkan 

pe lrdarahan. Bi lla ada ro lbelkan yang me lni lmbulkan pe lrdarahan akti lf, selgelra 

lakukan pelnjahiltan. 

45. Melmastilkan kelmbali l ute lrus be lrko lntraksi l de lngan bai lk dan tildak telrjadi l 

pe lrdarahan pe lrvagi lnam. 

46. Melncellupkan ke ldua tangan yang melmakai l sarung tangan ke l dalam larutan 

klolri ln 0,5%, me lmbi llas ke ldua tangan yang masi lh be lrsarung tangan telrselbut 

de lngan ailr de lsi lnfe lktan tilngkat tilnggi l dan melngelri lngkannya de lngan kai ln yang 

belrsi lh dan kelri lng 

47. Melnelmpellkan kle lm tali l  pusat DTT/stelrill atau me lngi lkatkan tali l delsilnfelktan 

tilngkat tilnggil de lngan si lmpul mati l selkelli lli lng talilpusat selkiltar 1 cm dari l tali l 

pusat. 

48. Melngi lkat satu lagi l  si lmpul mati l di l bagi lan pusat yang be lrselbe lrangan de lngan 

silmpul matil yang pelrtama 

49. Me llelpaskan kle lm be ldah dan me lle ltakannya keldalam larutan klolri ln 0,5% 

50. Melnyelli lmuti l kelmbali l bayi l atau melnutupi l bagi lan ke lpalanya. Melmastilkan 

handuk atau kai lnnya be lrsi lh atau kelri lng. 

51. Me lnganjurkan ilbu untuk me llakukan pelmbelrilan ASIl  

52. Me llanjutkan pe lmantauan kolntraksi l ute lrus dan pe lrdarahan vagilna 

a) 2-3 kali l dalam 15 me lni lt pe lrtama pasca pelrsalilnan 

b) Seltilap 15 melni lt pada 1 jam pasca pelrsalilnan 

c) Seltilap 20-30 me lni lt pada jam ke ldua pasca pelrsalilnan 

d) Ji lka ute lrus tildak be lrko lntraksi l  de lngan bai lk, laksanankan pe lrawatan yang 

selsuai l untuk me lnatalaksana atolni la utelri 

e) Ji lka di lte lmukan lase lrasi l yang me lme lrlukan pe lnjahi ltan, lakukan pe lnjahi ltan 

de lngan anaste lsi la lolcal dan me lnggunakan te lhnilk yang selsuai l  

53. Me lngajarkan pada i lbu/ kelluarga bagai lmana me llakukan masase l ute lrus dan 

melme lrilksa kolntraksi l ute lrus 

54. Me lnge lvaluasil   ke lhi llangan darah 

55. Me lme lri lksa telkanan darah, nadi l dan keladaan kandung ke lmilh se lti lap 15 melnilt 1 

jam pe lrtama pasca be lrsali ln dan seltilap 30 melni lt se llama 2 jam pasca be lrsali ln. 
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a) Melmelrilksa telmpelraturel suhu tubuh selkalil seltilap jam se llama 2 jam pasca 

pelrsalilnan 

b) Mellakukan tilndakan yang se lsuai l de lngan telmuan yang ti ldak no lrmal 

kelbelrsi lhan dan ke lamanan 

56. Me lne lmpatkan selmua pe lralatan di l dalam larutan klolri ln 0,5% untuk 

delkolntamilnasil  (10 me lni lt). Melncuci l  dan melmbi llas pakai lan selte llah 

delkolntamilnasil. 

57. Me lmbuang bahan-bahan yang te lrko lntami lnasi l ke l dalam te lmpat sampah yang 

selsuail  

58. Melmbelrsi lhkan ilbu de lngan me lnggunakan ai lr DTT. Melmbelrsi lhkan cai lran 

keltuban, le lndilr dan darah. Me lmbantu i lbu me lmakail pakai lan yang belrsilh dan 

kelrilng. 

59. Melmastilkan bahwa i lbu nyaman. Melmbantu i lbu me lmbelri lkan ASI l. 

me lnganjurkan kelluarga untuk me lmbe lri lkan mi lnum dan makannan yang 

dililngilnkan 

60. Me lndelko lntamilnasil daelrah yang dilgunakan de lngan larutan klo lriln 0,5%, dan 

me lmbi llas de lngan ai lr be lrsilh 

61. Me lncellupkan sarung tangan ko lto lr kel dalam larutan klo lri ln 0,5%, me lmbali lkkan 

bagilan dalam ke l luar untuk me lre lndamnya dalam larutan klo lri ln 0,5% se llama 

10 me lnilt 

62. Melncuci l ke ldua tangan de lngan sabun dan ailr me lngalilr 

63. Mellelngkapil pe lrtolgraf (halaman de lpan dan be llakang). Pe lrilksa tanda vi ltal dan 

asuhan kala I lV pelrsali lnan (Lira17 2022.) 

 

2.3 Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Masa Nifas 

a. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan kelahiran bayi, plasenta, 

yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum 

hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu. Pada masa nifas terjadi proses 

penyembuhan luka perenium dan proses involusi uterus. Status gizi yang baik pada 
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ibu nifas diperlukan dalam proses penyembuhan luka perenium dan involusi uterus 

(Rahma et al., 2024) 

b. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan di lbe lri lkannya asuhan pada ilbu se llama masa ni lfas antara lai ln untuk: 

1. Me lnjaga kelse lhatan i lbu dan bayilnya bai lk filsilk maupun psilko llo lgils dilmana dalam 

asuhan pada masa i lni l pe lranan ke lluarga sangat pelntilng, de lngan pelmbelri lan 

nutri lsi l, dukungan psi lko llolgi l maka ke lse lhatan i lbu dan bayi l se llalu te lrjaga. 

2. Me llaksanakan skri lni lng yang ko lmpre lhe lnsi lf (melnyelluruh) di lmana harus 

me llakukan manaje lme ln asuhan ke lbi ldanan pada ilbu masa ni lfas se lcara silstelmati ls 

yai ltu mulai l pe lngaji lan data subje lktilf, o lbjelkti lf maupun pe lnunjang. 

3. Selte llah me llaksanakan pelngkajilan data maka harus me lnganali lsa data telrselbut 

selhi lngga tujuan asuhan masa nilfas i lni l dapat melndeltelksi l masalah yang telrjadi l  

pada i lbu dan bayi l. 

4. Me lngo lbati l atau melrujuk bi lla telrjadi l ko lmpli lkasi l pada i lbu maupun bayi lnya, yaknil 

se ltellah masalah di lte lmukan maka dapat langsung masuk ke l Langkah belri lkutnya 

selhi lngga tujuan di latas dapat di llaksanakan. 

5. Me lmbe lri lkan pe lndi ldi lkan ke lse lhatan te lntang pelrawatan ke lse lhatan dilril, nutri lsi l, 

ke lluarga belre lncana, melnyusuil, pelmbelrilan i lmunilsasi l kelpada bayi lnya dan 

pe lrawatan bayi l se lhat melmbe lrilkan pe llayanan ke lluarga be lre lncana. 

c. Tahapan Masa Nifas 

Ada be lbe lrapa tahapan masa ni lfas yang harus di lpahami l, yai ltu : 

 

1. Pue lrpe lri lum dilnil, yai ltu pe lmuli lhan dilmana i lbu te llah di lpe lrbo lle lhkan belrdilri l dan 

be lrjalan-jalan. 

2. Pue lrpe lri lum i lnte lrme ldi lal, yai ltu pelmuli lhan melnyelluruh alat-alat gelni ltal yang 

lamanya 6-8 milnggu. 

3. Relmoltel puelrpelrilum adalah waktu yang dilpelrlukan untuk pulilh dan selhat 

te lrutama bi lla se llama hamill atau be lrsali ln melmi lli lki l ko lmpli lkasi l. 

d. Adaptasi Psikologi Masa Nifas 

1. Taki lng O ln : pada fase l i lni l dilse lbut melnilru, pada taki lng i ln fantasi l Wani lta ti ldak 

hanya melni lru tapi l sudah me lmbayangkan pe lran yang di llakukan pada tahap 

se lbe llumnya. Pe lngalaman yang be lrhubungan de lngan masa lalu dilri lnya (se lbe llum 
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prolsels) yang melnyelnangkan, selrta harapan untuk masa yang akan datang. Pada 

tahap i lni l wani lta akan me lni lnggalkan pe lrannya pada masa lalu. 

2. Taki lng Iln : pe lri lo lde l  i lni l telrjadi l 1-2 hari l se lsudah me llahi lrkan, i lbu baru pada 

umumnya pasilf dan te lrgantung, pe lrhati lannya te lrtuju pada tubuhnya. 

Pe lni lngkatan nutrilsi l i lbu mungki ln dilbutuhkan kare lna se lle lra makan ilbu bi lasanya 

be lrtambah, kurangnya nafsu makan me lnandakan tildak be lrlangsung nolrmal. 

3. Taki lng Ho lld : pe lri lo lde l i lni l be lrlangsung pada 2-4 hari l po lst partum ilbu me lnjadi l 

o lrang tua yang sukse ls de lngan tanggung jawab te lrhadap bayi lnya. Pada masa i lni l 

i lbu agak se lnsi lti lve l dan me lrasa tildak mahilr me llakukan hal-hal telrselbut. 

Ce lnde lrung me lnelri lma nasi lhat bi ldan. 

4. Lelttilng Go l : pe lri lo lde l yang bi lasanya telrjadil  se lti lap ilbu pulang kel rumah, pada i lbu 

yang belrsali ln di l kli lni lk dan sangat be lrpe lngaruh te lrhadap waktu dan pelrhatilan 

yang dilbelri lkan ollelh ke lluarganya. Dan de lprelsi l  po lstpartum telrjadi l pada pe lri lolde l 

ilnil. 

 

f. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

 

Ilbu dalam masa nilfas melngalamil pe lrubahan fi lsi lollo lgi ls. Selte llah 

ke lluarnya plase lnta, kadar silrkulasil  holrmolnel  HCG (human cholri lolni lc 

go lnado ltro lpiln). human plase lntal lactolge ln, elstro lgeln dan pro lgelste lro lnel me lnurun. 

Human plase lntal lactolge ln akan me lnghi llang dari l pe lre ldaran darah i lbu dalam 2 hari l 

dan HCG dalam 2 mi lnggu se ltellah me llahi lrkan. Kadar elstro lge ln dan prolgelstelro lne l 

hampi lr sama delngan kadar yang dilte lmukan pada fasel  fo lli lkulelr dari l si lklus 

melnstruasil be lrturut-turut se lki ltar 3 dan 7 haril. Pe lnari lkan po llilpe lptilda dan holrmoln 

stelro lild i lni l me lngubah fungsil se lluruh syste lm se lhi lngga elfe lk ke lhami llan be lrbali lk dan 

wani lta di langgap se ldang ti ldak hami ll, se lkalilpun pada wani lta (Rahma et al., 2024) 

Pe lrubahan-pe lrubahan yang telrjadi l yailtu: 

1. Si lste lm Kardilolvaskular 

De lnyut jantung, vo llume l dan curah jantung me lni lngkat selgelra seltellah 

mellahilrkan kare lna telrhe lnti lnya ali lran darah ke l plase lnta yang me lngaki lbatkan 

be lban jantung me lni lngkat yang dapat dilatasil  de lngan hae lmo lko lnse lntrasil  sampail  
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vo llume l  darah ke lmbalil  nolrmal, dan pe lmbuluh darah kelmbalil kel  ukuran selmula. 

2. Vollume l darah 

Pe lrubahan pada vollumel darah telrgantung pada belbelrapa varilabell. 

Co lnto lhnya kelhillangan darah se llama pe lrsali lnan, mo lbi lli lsasi l dan pe lnge lluaran 

cai lran e lkstravaskular. Ke lhi llangan darah me lngaki lbatkan pe lrubahan vo llume l darah 

te ltapi l hanya se l pada vollume l darah to ltal. Kelmudi lan, pelrubahan cailran tubuh 

nolrmal me lngaki lbatkan suatu pe lnurunan yang lambat pada vo llun darah. Dalam 2 

sampai l  3mi lnggu, selte llah pe lrsalilnan vo llumel dan selrilngkali l  me lnurun sampai l pada 

ni llai l  selbellum ke lhami llan. 

3. Cardi lac olutput 

Cardi lac olutput te lrus me lni lngkat se llama kala I l dan kala I lI l pe lrsali lnan. 

Puncaknya se llama masa ni lfas de lngan tildak me lmpe lrhati lkan ti lpe l pe lrsalilnan dan 

pe lnggunaan anaste lsi l. Cardi l olutput te ltap tilnggil dalam be lbe lrapa waktu sampai l 48 

jam po lstpartum, i lni l umumnya mungki ln di li lkutil de lngan pe lni lngkatan stro lkel vo llum 

aki lbat dari l pe lni lngkatan ve lno lsus re lturn, bradilcardi l telrlilhat se llama waktu i lni l. 

Cardi lac olutput akan kelmbalil  pada ke ladaan se lmula selpelrti l selbellum hami ll dalam 

2-3 mi lnggu. 

4. Si lste lm Haelmatollolgil  

a) Hari l pe lrtama masa nilfas kadar fi lbri lno lgeln dan plasma se ldi lki lt me lnurun, 

teltapil darah lelbi lh ke lntal de lngan pe lni lngkatan vi lsko lsi ltas selhi lngga 

me lnilngkatkan pe lmbe lkuan darah. Hae lmatolkri lt dan haelmo lglolbiln pada hari l  ke l 

3-7 se ltellah pe lrsali lnan. Masa ni lfas bukan masa pe lnghancuran sell darah 

me lrah teltapil tambahan-tambahan akan me lnghi llang se lcara pe lrlahan selsuai l 

de lngan waktu hdup se ll darah me lrah. Pada ke ladaan ti ldak ada ko lmpli lkasi l, 

keladaan hae lmatolkri lt dan haelmolglo lbiln akan ke lmbali l pada keladaan no lrmal 

selpelrtil se lbe llum hami ll dalam 4-5 mi lnggu po lstpartum. 

b) Leluko lsi ltsi ls me lni lngkat, dapat me lncapai l  15000/mm³ se llama pe lrsalilnan dan 

teltap tilnggil dalam be lbe lrapa hari l po lstpartum. Jumlah sell darah putilh nolrmal 

rata-rata pada wani lta hamill kilra-ki lra 12000/mm³. Se llama 10-12 hari l se ltellah 

pelrsali lnan umumnya be lrni llai l antara 20000-25000/mm', ne luro ltro lpi ll 

be lrjumlah labi lh banyak dari l  se ll darah puti lh, de lngan ko lnse lkuelnsi l  akan 
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be lrubah. Se ll darah puti lh, be lrsama de lngan pe lni lngkatan no lrmal pada kadar 

seldilmeln e lriltro lsilt, mungkiln sulilt dili lntelrpre ltasilkan ji lka telrjadi l ilnfelksi l akut 

pada waktu i lni l. 

c) Faktolr pelmbe lkuan, yaknil suatu akti lvasi l faktolr pelmbelkuan darah telrjadi l  

se ltellah pe lrsali lnan. Akti lvasi l  i lni l, be lrsamaan de lngan de lngan tildak adanya 

pe lrge lrakan, trauma atau se lpsi ls, yang me lndolrolng telrjadilnya trolmbo lelmbo lli l. 

Ke ladaan pro lduksi l  telrtilnggil  daril pelme lcahan fi lbri ln mungki ln aki lbat 

pe lnge lluaran dari l te lmpat plase lnta 

d) Kaki l i lbu di lpelri lksa se ltilap hari l untuk melnge ltahui l  adanya tanda-tanda 

trolmbolsi ls (nye lri l, hangat dan le lmas, ve lna belngkak kelmelrahan yang di lrasakan 

kelras atau padat kelti lka dilse lntuh). Mungki ln polsi lti lf te lrdapat tanda-tanda 

human's (do lso l fle lksi l kaki l di l  mana me lnye lbabkan o lto lt-o lto lt melngolmprelsil velna 

tilbila dan ada nyelri l ji lka ada tro lmbolsi ls). Pe lnti lng untuk di li lngat bahwa tro lmbi lsi ls 

velna-ve lna dalam mungkiln tildak te lrli lhat namun i ltu ti ldak me lnye lbabkan nye lri l. 

e) Vari lsels pada kaki l dan selki ltar anus (hae lmo lro li ld) adalah umum pada 

kelhami llan. Vari lsels pada vulva umumnya kurang dan akan selge lra kelmbali l 

se ltellah pe lrsali lnan. 

5. Sistem Reproduksi 

a) Utelrus 

Ute lrus selcara be lrangsur-angsur melnjadil  kelci ll (ilnvo llusi l) se lhi lngga 

akhi lrnya ke lmbali l selpe lrtil se lbe llum hamill. 

(1) Akhi lr kala I lI lI l pe lrsali lnan tilnggil fundus utelri l te lraba 2 jari l bawah pusat 

de lngan belrata ute lrus 750 gr 

(2) Satu mi lnggu po lstpartum ti lnggil fundus utelri l te lraba pe lrte lngahan pusat 

silmpilsils delngan belrat utelrus 500 gr 

(3) Dua milnggu po lstpartum ti lnggi l fundus utelril  tildak te lraba dilatas silmpilsils 

delngan belrat ute lrus 350 gr 

(4) E lnam milnggu po lstpartum fundus ute lril be lrtambah ke lcill de lngan belrat 

ute lrus 50 gr. 
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b) Lolchela 

Lo lche la adalah cai lran se lkre lt yang be lrasal dari l cavum utelri l dan vagilna 

dalam masa nilfas. Macam-macam lolche la: 

(1) Lo lche la rubra (crue lnta): be lri lsi l darah se lgar dan si lsa-si lsa se llaput ke ltuban, se ll- 

sell delsi ldua, velrni lks kaselo lsa, lanugol, dam me lkolni lum, se llama 2 hari l 

polstpartum 

(2) Lo lche la sangui lnolle lnta: be lrwarna kuni lng be lri lsi l darah dan le lndilr, haril  3-7 

polstpartum. 

(3) Lo lche la se lro lsa: be lrwarna kuni lng cai lran tildak be lrdarah lagil, pada hari l kel  7- 

14 polstpartum 

(4) Lolche la alba: cailran putilh, se lte llah 2 milnggu 

(5) Lolche la purule lnta: te lrjadi l ilnfelksil, ke lluar cailran selpelrti l nanah be lrbau busuk 

(6) Lo lchcastasils: lolche la ti ldak lancar kelluarnya 

c) Selrvilks 

Se lrvi lks melngalami l ilnvo llusil  be lrsama-sama utelrus. Se lte llah pelrsalilnan, 

olsti lum elkstelrna dapat di lmasuki l o lle lh 2 hi lngga 3 jari l tangan, se ltellah 6 mi lnggu 

pe lrsalilnan selrvi lks me lnutup. 

d) Vulva dan Vagilna 

Vulva dan vagi lna me lngalami l pe lne lkanan se lrta pe lre lgangan yang sangat 

be lsar se llama pro lsels me llahilrkan bayi l, dan dalam be lbe lrapa hari l  pe lrtama se lsudah 

pro lsels te lrse lbut, ke ldua olrgan i lni l te ltap be lrada dalam ke ladaan ke lndur. Seltellah 3 

mi lnggu vulva dan vagi lna kelmbali l ke lpada ke ladaan tildak hamill dan rugae l dalam 

vagi lna se lcara belrangsur-angsur akan muncul kelmbali l selmelntara labila manjadi l 

lelbi lh melno lnjo ll. 

e) Pelrilnelum 

Se lge lra se lte llah mellahilrkan, pe lri lne lum me lnjadil kelndur karelna se lbe llumnya 

te lre lgang o llelh te lkanan ke lpala bayi l  yang be lrge lrak maju. Pada po lstnatal hari l  ke l 5, 

pelri lnelum sudah me lndapatkan ke lmbalil  se lbagi lan be lsar tolnusnya se lkali lpun te ltap 

lelbi lh ke lndur dari lpada ke ladaan selbellum me llahi lrkan. 
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f) Payudara 

Kadar pro llakti ln yang di lselkre lsi l  o llelh ke lle lnjar hypo lfilsils antelrilolr 

me lnilngkat se lcara stabill se llama kelhami llan, te ltapi l holrmoln plase lnta me lnghambat 

pro lduksi l ASIl. Se ltellah pellahilran plase lnta, ko lnse lntrasil e lstrolge ln dan prolge lste lrolne l 

me lnurun, pro llaktiln dillelpaskan dan si lntelsi ls ASIl di lmulai l. Suplai l darah ke l 

payudara me lni lngkat dan me lnye lbabkan pe lmbe lngkakan vascular se lme lntara. Ailr 

susu, saat dilprolduksil, di lsilmpan di l alvelollil dan harus di lkelluarkan delngan elfelktilf 

de lngan cara dililsap ollelh bayi l untuk pe lngadaan dan ke lbe lrlangsungan laktasil. 

ASI l  yang dapat di lhasi llkan olle lh ilbu pada seltilap hari lnya +150-300 ml, 

se lhi lngga ke lbutuhan bayi l se lti lap hari lnya. ASI l dapat di lhasi llkan olle lh ke lle lnjar susu 

yang di lpe lngaruhi l o lle lh ke lrja holrmoln- holrmoln, di l antaranya holrmo ln laktolge ln. 

ASIl  yang akan pe lrtama muncul pada awal ni lfas adalah ASI l yang 

be lrwarna ke lkunilngan yang bi lasa dilke lnal de lngan selbutan kollolstrum Kollolstrum 

se lbelnarnya tellah telrbelntuk di l dalam tubuh i lbu pada usi la ke lhami llan ± 12 milnggu. 

Dan kollolstrum me lrupakan ASI l pe lrtama yang sangat bai lk untuk dilbelrilkan kare lna 

banyak se lkalil manfaatnya, ko llo lstrum i lni l melnjadi l  i lmun bagi l bayi l  karelna 

me lngandung se ll darah puti lh. 

Jadil, pe lrubahan pada payudara dapat mellilputil: 

(1) Pe lnurunan kadar prolgelste lro ln selcara telpat de lngan pelnilngkatan holrmoln 

Prolaktin setelak persalinan 

(2)  Ko llolstrum sudah ada saat pe lrsalilnan prolduksil ASI l  telrjadi l pada hari l kel-2 

atau hari l ke l-3 se lte llah pe lrsali lnan 

(3) Payudara me lnjadi l be lsar dan ke lras se lbagail  tanda mulailnya pro lsels laktasil. 

g) Si lste lm Pelrkelmilhan 

Buang ailr kelci ll selri lng suli lt se llama 24 jam pe lratama. Ke lmungki lnan 

telrdapat fi lngte lr dan eldelma lelhelr bulil-bulil se lsudah bagi lan i lni l melngalami l 

ko lmprelsi l antara ke lpala janiln dan tulang pubi ls se llama pe lrsali lnan. Uri lne l dalam 

jumlah yang be lsar akan di lhasi llkan dalam waktu 12-36 jam se lsu ldah me llahi lrkan. 

Seltellah plaselnta di llahi lrkan, kadar ho lrmo ln e lstro lgeln yang be lrsi lfat me lnahan ailr 

akan me lngalami l pe lnurunan yang me lnco llolk. Ke ladaan ilni l me lnye lbabkan di lure lsi ls. 

Ure ltelr yang be lrdillatasil akan ke lmbali l nolrmal dalam telmpo l 6 mi lnggu. 
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h) Si lste lm Gastrolilnte lstilnal 

Ke lrapkali l di lpe lrlukan waktu 3-4 hari l se lbellum faal usus ke lmbali l nolrmal. 

Melski lpun kadar prolge lste lro ln me lnurun se lte llah me llahi lrkan, namun asupan 

makanan juga melngalami l  pelnurunan sellama satu atau dua hari l, gelrak tubuh 

be lrkurang dan usus bagilan bawah selri lng kolso lng ji lka selbe llum mellahilrkan 

di lbe lri lkan e lne lma. Rasa saki lt dildaelrah pe lri lne lum dapat me lnghalangil ke li lngi lnan ke l 

bellakang. 

i) Si lste lm Elndolkriln 

Kadar elstrolge ln me lnurun 10% dalam waktu selki ltar 3 jam polstpartum. 

Pro lge lste lro ln turun pada hari l ke l 3 polstpartum. Kadar pro llakti ln dalam darah 

be lrangsur-angsur hillang. 

j) Si lste lm Muskulolsketal 

Ambulasi l pada umumnya di lmulai l  4-8 jam polstpartum. Ambulasi l di lni l 

sangat melmbantu untuk melnce lgah kolmpli lkasi l dan me lmpelrcelpat prolse ls 

ilnvollusil. 

k) Si lste lm Ilntelgume ln 

(1) Pe lnurunan me llani ln umumnya se lte llah pelrsalilnan me lnye lbabkan 

belrkurangnya hype lrpi lgme lntasi l kuli lt 

(2) Pe lrubahan pe lmbuluh darah yang tampak pada kulilt kare lna kelhamillan dan 

pada saat e lstrolgeln me lnurun 

 

2.4 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi baru lahir adalah masa kehidupan bayi pertama di luar rahim sampai 

dengan usia 28 hari dimana terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di 

dalam rahim menjadi di luar rahim. Pada masa ini terjadi pematangan organ hampir 

di semua sistem . Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur 

kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 

gram (Afifatul+Azizah, n.d2022.) 

1. Ne lo lnatus be lrat lahi lr re lndah : kurang dari l 2500 gram 
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2. Ne lolnatus be lrat cukup : antara 2500-4000 gram 

3. Ne lolnatus be lrat lahilr lelbilh : lelbilh dari l 4000 gram. 

b. Ciri-Ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal 

1. Belrat badan : 2500-4000 gram 

2. Panjang Badan : 48-52 cm 

3. Lilngkar Ke lpala : 33-35 cm 

4. Lilngkar Dada : 30-38 cm 

5. Masa Ke lhami llan : 37-42 milnggu 

6. De lnyut Jantung : dalam me lni lt pe lrtama ki lra-ki lra 180x/me lni lt, kelmudi la 

me lnurun sampai l 120-160x/melni lt 

7. Re lspi lrasi l : Pe lrnafasan pada me lni lt-me lnilt pelrtama kilra-ki lra 80x/melni lt, ke lmu 

di lan me lnurun seltellah te lnang ki lra-ki lra 40-60 x/me lni lt 

8. Warna Kuli lt : Wajah, bilbi lr, dada belrwarna melrah muda, tanpa adanya 

kelmelrahan dan bilsul 

9. Kuli lt di lli lputi l ve lrnilks caselolsa 

10. Kuku agak Panjang dan lelmas 

11. Me lnangils kuat 

12. Pe lrge lrakan anggolta badan bailk 

13. Gelniltalila 

a) Wani lta : labila mayolra sudah me lnutupi l labila milno lra 

b) Lakil-laki l : telstils sudah turun ke l dalam skroltum 

14. Re lfle lks hi lsap dan me lne llan, re lflelks mo lro l, graft re lflelks sudah bailk 

15. E llilmilnasi l bai lk, urilnel dan me lco lnilum kelluar dalam 24 jam pelrtama 

16. Alat pe lnce lrnaan mulai l be lrfungsi l se ljak dalam kandungan di ltandai l  de lngan 

adanya/ke lluarnya me lko lni lum dalam 24 jam pe lrtama ke lhi ldupan 

17. Anus belrlubang 

18. Suhu : 36,5-37,5 °C (Afifatul+Azizah, n.d.) 

c. Tanda Bayi baru Lahir Normal dan Sehat 

1. Bayil  melnangils 

2. Se lpuluh jari l tangan dan jari l kaki l lelngkap 

3. Ge lrakan bolla mata bayil  
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4. Ke lmampuan me lnde lngarkan suara 

5. Be lrat bayi l baru lahilr 

6. Bayil lapar adalah bayil yang selhat 

7. Fi ltur wajah dan ke lpala bayi l melmanjang 

d. Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir 

Pelme lri lksaan kelselhatan me lnurut (Hang et al., n.d.) o lle lh telnaga 

ke lse lhatan palilng seldi lki lt ti lga kali l dalam 4 milngguan pe lrtamam yailtu: 

1. Kunjungan Ne lolnatal ke l-1 (KN1) dillakukan pada kurun waktu 6 – 48 jam 

seltellah lahi lr 

2. Kunjungan Nelo lnatal ke l-2 (KN2) di llakukan pada kurun waktu hri l ke l 3 sampai l  

de lngan haril ke l 7 se lte llah lahi lr 

3. Kunjungan Ne lo lnatal ke l-3 (KN3) dillakukan pada kurun waktu haril  ke l 8 sampai l 

delngan haril kel 28 seltellah lahilr. 

Pe lme lri lksaan dan Pe lrawatan BBL mellilputil : 

a) Pelmelrilksaan dan Pe lrawatan BBL (Bayi l Baru Lahi lr) Pe lrawatan tali l pusat 

b) Me llaksanakan ASI l E lkslusilf 

c) Me lmastilkan bayil te llah dilbe lril i lnje lksi l Vi ltamiln K1 

d) Me lmastilkan bayil te llah dilbelri l sale lp mata 

e) Pe lmbe lri lan i lmuni lsasi l He lpati lti ls B-0. 

Pelmelrilksaan me lnggunakan pe lnde lkatan MTBM (Manajelme ln Te lrpadu Bayi l 

Muda) : 

(1) Pelmelrilksaan tanda bahaya se lpelrti l ke lmungki lnan i lnfelksi l  bakte lri ldan diare 

belrat badan re lndah dan masalah pe lmbelri lan ASIl  

(2) Pelmbelri lan i lmunilsasi l Helpati lti ls B-0 bi lla be llum di lbelri lkan pada waktu 

pe lrawatan bayi l baru lahilr 

(3) Ko lnse llilng te lrhadap ilbu dan ke lluarga untuk melmbe lrilkan ASI l e lksklusi lf 

pelncelgahan hi lpo lte lrmi l dan me llaksanakan pe lrawatan bayi l baru lahilr di l 

rumah delngan me lnggunakan buku Kila 

(4) Pe lnanganan dan rujukan kasus bi lla dilpe lrlukan. 



50 
 

 

e. Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada BBL 

Tabel 2. 5 APGAR SCORE Pada BBL 

 

Tanda 0 1 2 

Appelarancel/warna kulilt Bi lru,pucat 

tungkai l bilru 

Badan pucat, 

muda 
Selmuanya 

melrah 

Pulsel/nadil Ti ldak telraba <100 >100 

Grilmacel/relspolns relflelks Ti ldak ada Lambat Melnangils 

kuat 

Actilvilty/tolnus oltolt Lelmas/lumpuh Gelrakan 

seldilkilt/flelksil 

tungkail 

Aktilf/flelksil 

tungkail 

bailk/relaksil 

mellawan 

Relspilrato lry/pelrnafasan Ti ldak ada Lambat, ti ldak 

telratur 

Bailk, 

melnangils 

kuat 

Sumber : (Novianti, 2023) 

Hasi ll ni llai l APGAR skolr di lni llai l seltilap vari labe ll di lni llail de lngan angka 0,1 dan 2, 

ni llai l telrtilnggi l adalah 10, se llanjutnya dapat dilte lntukan ke ladaan bayi l  selbagai l 

belri lkut : 

1. Ni llai l 7-10 me lnunjukan baahwa bayi l dalam ke ladaan bai lk (vi lgro lus baby) 

2. Ni llai l 4-6 me lnunjukan bayi l me lngalamil  de lpre lsi l se ldang dan me lmbutuhkan 

ti lndakan re lsusi ltasi l  

3. Ni llai l  0-3 me lnunjukan bayi l melngalami l de lpre lsi l selri lus dan me lmbutuhkan 

re lsusi ltasil se lge lra sampail ve lnti llasil. 

f. IMD (Inisiasi Menyusui Dini) 

I lni lsi lasi l me lnyusu di lni l (IlMD) dalam i lstillah asi lng se lri lng di lse lbut e larly 

i lni lsi lati lo ln adalah melmbe lril ke lse lmpatan pada bayi l baru lahi lr untuk me lnyusu selndi lri l 

pada ilbu dalam satu jam pe lrtama ke llahi lrannya. Keltilka bayi l se lhat di lle ltakkan di l  atas 

pelrut atau dada ilbu se lge lra se lte llah lahilr dan telrjadi l ko lntak kulilt (skiln to l ski ln co lntact) 

me lrupakan pe lrtunjukan yang me lnakjubkan, bayi l akan be lre laksi l olle lh karelna 

rangsangan selntuhan i lbu, di la akan be lrgelrak di l atas pelrut i lbu dan me lnjangkau 

payudara. ASI (Air susu Ibu) merupakan makanan utama bagi bayi baru lahir sampai 
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enam bulan pertama kehidupan. ASI eksklusif diartikan pemberian ASI saja kepada 

bayi tanpa tambahan makanan atau minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral. 

Motivasi menyusui kepada ibu hamil dalam pemberian ASI sangat diperlukan. 

Motivasi ibu untuk menyusui bayinya menjadi stimulasi terproduksinya ASI, 

sehingga hanya ASI yang diberikan ibu kepada bayi selama 6 bulan pertama 

kehidupan. Keberhasilan menyusui berpengaruh dari tingkat pengetahuan yang 

dimiliki ibu. Diharapkan dengan memberikan dukungan kepada ibu hamil melalui 

peningkatan pengetahuan dan motivasi menyusui ibu akan memberikan ASI kepada 

bayinya sebagai upaya mendukung masa 1000 hari kehidupan (Ropitasari & Setyo 

Hutomo, 2024). 

1. Langkah Inisiasi Menyusui Dini dalam Asuhan Bayi Baru Lahir 

a) Lahilrkan, lakukan pelni llai lan pada bayi l, lalu kelrilngkan 

Lakukan kolntak kulilt ilbu de lngan kulilt bayi l se llama pali lng seldi lki lt satu jam 

c) Bilarkan bayi l melncaril dan me lne lmukan putti lng ilbu dan mulai l melnyusui l  

2. Manfaat Inisiasi Menyusui Dini 

Menurut (Ropitasari & Setyo Hutomo, 2024) ada beberapa manfaat yang bisa 

didapat dengan melakukan IMD yaitu: 

a) Menurunkan resiko kedinginan (hypothermia). Bayi yang diletakkan segera 

di dada ibunya setelah melahirkan akan mendapatkan kehangatan sehingga 

dapat menurunkan resiko hypothermia sehingga angka kematian karena 

hypothermia dapat ditekan. 

b) Membuat pernapasan dan detak jantung bayi lebih stabil. Ketika berada di 

dada ibunya bayi merasa dilindungi dan kuat secara psikis sehingga akan 

lebih tenang dan mengurangi stres sehingga pernafasan dan detal jantungnya 

akan lebih stabil. 

c) Bayi akan memiliki kemampuan melawan bakteri. IMD memungkinkan bayi 

akan kontak lebih dahulu dengan bakteri ibu yang tidak berbahaya atau ada 

antinya di ASI ibu, sehingga bakteri tersebut membuat koloni di usus dan 

kulit bayi yang akan dapat menyaingi bakteri yang lebih ganas di lingkungan 

luar 

d) Bayi mendapat kolostrum dengan konsentrasi protein danim munoglobulin 
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paling tinggi.IMD akan merangsang pengeluaran oksitosin sehingga 

pengeluaran ASI dapat terjadi pada hari pertama kelahiran. ASI yang keluar 

pada hari pertama kelahiran mengandung kolostrum yang 17 memiliki protein 

dan immunoglobulin dengan konsentrasi paling tinggi. Kolostrum sangat 

bermanfaat bagi bayi karena kaya akan antibodi dan zat penting untuk 

pertumbuhan usus dan ketahanan terhadap infeksi yang sangat dibutuhkan 

bayi demi kelangsungan hidupnya. 

e) Mendukung keberhasilan ASI Eksklusif Bayi yang diberikan kesempatan 

menyusu dini akan mempunyai kesempatan lebih berhasil menyusu Eksklusif 

dan mempertahankan menyusu daripada yang menunda menyusu dini. 

f) Membantu pengeluaran plasenta dan mencegah pendarahan Sentuhan, 

kuluman dan jilatan bayi pada puting susu ibu akan merangsang sekresi 

hormon oksitosin yang penting untuk menyebabkan rahim kontraksi yang 

membantu pengeluaran plasenta dan mengurangi pendarahan sehingga 

mencegah anemia, merangsang hormonlain yang membuat ibu menjadi 

tenang, rileks dan mencintai bayinya serta merangsang pengaliran ASI dari 

payudara 

 

2.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga Berencana (KB) merupakan suatu program pemerintah yang 

dirancang untuk menyeimbangkan antara kebutuhan dan jumlah penduduk. Tujuan 

dan manfaat dari KB adalah memperlambat pertumbuhan populasi, mengatur jarak 

dan menunda kehamilan, mengurangi angka. Adanya beragameeeee jenis alat 

kontrasepsi dapat ee kehamilan yang tidak diinginkan, termasuk pada wanita yang 

menghadapi peningkatan risiko kehamilan. Penggunaan alat kontrasepsi juga 

mampu mengurangi risiko kehamilan yang tidak diinginkan dan memberikan 

perlindungan terhadap infeksi HIV/AIDS (Sartika et al., 2024). 
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b. Tujuan Umum Keluarga Berencana 

1. Me lmbe lntuk ke lluarga kelci ll selsuai l de lngan ke lkuatan so lsi lal-e lko lno lmi l suatu 

kelluarga de lngan cara melngatur ke llahi lran anak, agar di lpelrollelh suatu ke lluarga 

bahagi la dan se ljahte lra yang dapat melmelnuhi l ke lbutuhan hi ldupnya 

2. Tujuan dilaksanakan program KB yaitu membentuk keluarga kecil sesuai 

dengan sosial ekonomi keluarga dengan cara mengatur kelahiran anak untuk 

mewujudkan keluarga bahagia, sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan 

hidupnya. Sasaran dari program keluarga berencana adalah Pasangan Umur 

Subur (PUS) sebagai sasaran utama, dan untuk sasaran antara adalah tenaga 

kesehatan (Sartika et al., 2024) 

 

c. Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan 

MKJP atau (metode kontrasepsi jangka Panjang) adalah alat kontrasepsi 

yang efektifitasnya dapat bekerja dalam jangka waktu yang cukup lama minimal 3 

tahun antara lain AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim), Implant, MOW (Metode 

Operasi Wanita), MOP (Metode Operasi Pria), sedangkan non MKJP adalah 

metode kontrasepsi yang mempunyai efektifitas dalam jangka waktu bulan atau hari 

antara lain (pil, suntik, kondom). Dalam hal pemilihan kontrasepsi dimana non 

MKJP lebih tinggi dibandingkan dengan MKJP persoalan tersebut salah satunya 

yaitu adanya masyarakat yang enggan untuk mengikuti pogram KB disebabkan oleh 

berbagai alasan. Penelitian yang dilakukan oleh Musdalifah menyimpulkan bahwa 

dalam pelaksanaan program KB faktor yang mempengaruhi pemilihan kontrasepsi 

antara lain efektifitas, keamanan, frekuensi pemakaian, efek samping, umur 

pemberian informasi, dukungan suami serta kemauan dan kemampuan untuk 

melakukan kontrasepsi secara teratur dan benar. Selain itu, pertimbangan juga 

didasarkan atas biaya serta peran dari agama dan kultur budaya mengenai 

kontrasepsi tersebut, faktor lainya yaitu frekuensi melakukan hubungan seksual. 

d. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sasaran prolgram KB di lbagil  melnjadil 2 yailtu sasaran langsung dan sasaran 

tildak langsung, te lrgantung dari l tujuan yang i lngi ln di lcapai l  Sasaran langsungnya 

adalah Pasangan Usi la Subur (PUS) yang be lrtujuan untuk me lnurunkan tilngkat 
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ke llahi lran de lngan cara pe lnggunaan ko lntrase lpsil se lcara be lrke llanjutan. Se ldangkan 

sasaran tildak langsungnya adalah pe llaksana dan pe lngellolla KB, de lngan tujuan 

me lnurunkan tilngkat kellahi lran me llalui l pelndelkatan kelbiljaksanaan ke lpe lndudukan 

telrpadu dalam rangka me lncapai l  ke lluarga yang be lrkuali ltas, kelluarga se ljahte lra. 

Upaya pemerintah dalam mengendalikan jumlah penduduk dapat di lihat melalui 

upaya langsung, dimana dalam upaya langsung ini di laksanakan melalui 

program keluarga berencana dengan mengajak pasangan usia subur (PUS) agar 

memakai alat kontrasepsi, dan ikut serta dalam melaksanakan program keluarga 

berencana (KB) (Yunita et al., n.d.2025) 

e. Dampak Program KB Terhadap Pencegahan Kelahiran 

Kelebihan dari program KB disini menurut (Yunita et al., 

n.d.2023).antara lain sebagai berikut: 

1. Mengatur angka kelahiran dan jumlah anak dalam keluarga serta membantu 

pemerintah mengurangi resiko ledakan penduduk atau baby boomer. 

2. Penggunaan kondom akan membantu mengurangi resiko penyebaran penyakit 

menular melalui hubungan seks. 

3. Meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat. Sebab, anggaran keuangan 

keluarga akhirnya bisa digunakan untuk membeli makanan yang lebih 

berkualitas dan bergizi. 

4. Menjaga kesehatan ibu dengan cara pengaturan waktu kelahiran dan juga 

menghindarkan kehamilan dalam waktu yang singkat. 

5. Mengkonsumsi pil kontrasepsi dapat mencegah terjadinya kanker uterus dan 

ovarium. Bahkan dengan perencanaan kehamilan yang aman, sehat dan 

diinginkan merupakan salah satu faktor penting dalam upaya menurunkan angka 

kematian maternal. 

f. Jenis- Jenis Kontrasepsi yang ada dalam Program KB Di Indonesia 

Metode kontrasepsi yang digunakan untuk membatasi jumlah anak 

yang dilahirkan wanita usia subur (15-49 tahun) dapat dikelompokkan menjadi 

dua jenis, yaitu metode kontrasepsi modern dan metode kontrasepsi tradisonal. 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) mengklasifikasikan 

metode kontrasepsi tradisional meliputi pantang berkala, senggama terputus, 
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kalender, dan sebagainya. Selanjutnya, metode kontrasepsi modern meliputi 

sterilisasi wanita, sterilisasi pria, pil, IUD, suntik, implan, kondom, dan 

amenorea laktasi (Rahmadhani et al., 2023) 

1. Metode Amonera Laktasi (MAL): metode kontrasepsi yang mengandalkan 

pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif. Artinya, bayi hanya diberikan ASI 

tanpa tambahan makanan atau minuman apapun lainnya. Metode ini mempunyai 

efektivitas tinggi, yakni 98% pada enam bulan pasca persalinan. 

2. Kondom: metode kontrasepsi yang tidak hanya mencegah kehamilan, tetapi juga 

mencegah infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV/AIDS. Kondom cukup 

efektif bila dipakai secara benar pada setiap kali berhubungan seksual. Pada 

beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara 

konsisten. Secara alamiah, angka kegagalan kondom tercatat rendah yaitu 2-12 

kehamilan per 100 perempuan per tahun. 

3. Pil: metode kontrasepsi modern yang efektif dan reversibel, serta harus 

dikonsumsi setiap hari. Efek samping pada bulan-bulan pertama berupa mual 

dan pendarahan bercak yang tidak berbahaya dan akan segera hilang. Pil dapat 

digunakan oleh semua wanita usia reproduksi, baik yang sudah maupun belum 

mempunyai anak, tetapi tidak dianjurkan pada ibu menyusui. 

4. Suntikan: metode kontrasepsi dengan efektivitas tinggi (0,3 kehamilan per 100 

perempuan per tahun), tetapi perlu dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang 

telah ditentukan. 

5. Implan: metode kontrasepsi yang aman digunakan pada masa laktasi, nyaman, 

efektif selama lima tahun untuk jenis norplan, serta tiga tahun untuk jadena, 

indoplan, dan implanon. 

6. IUD: metode kontrasepsi modern yang sangat efektif, reversibel, dan berjangka 

panjang. Sebagai contoh, CuT-308A dapat digunakan hingga 10 tahun. 

7. Tubektomi (steril wanita): metode kontrasepsi dengan menggunakan prosedur 

bedah sukarela untuk menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang wanita. 

Mekanisme metode tubektomi adalah mengoklusi tuba fallopi (mengikat dan 

mendorong atau memasang cincin), sehingga sperma tidak dapat bertemu 

dengan ovum. 
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8. Vasektomi (steril pria): metode kontrasepsi dengan melakukan prosedur klinis 

untuk menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan okulasi 

vasa deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilasi 

(penyatuan dengan ovum) tidak terjadi 


