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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.   Kehamilan 

1.  Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah hasil dari proses konsepsi hingga persalinan. Masa 

kehamilan normal adalah 280 (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) yang dihitung 

dari hari pertama haid terakhir hingga janin lahir. Kehamilan dibagi menjadi 

3 triwulan, yakni triwulan pertama dimulai dari bulan pertama sampai bulan 

ke-3, triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai bulan ke-6, dan triwulan ketiga 

dimulai dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Herliani,Yulia,dkk, 2024). 

Kehamilan merupakan suatu hal alamiah yang merupakan proses 

fisiologis, akan tetapi jika tidak dilakukan asuhan yang tepat atau deteksi dini 

komplikasi yang akurat maka akan berujung pada komplikasi kehamilan yang 

apabila tidak bisa diatasi akan berujung pada kematian ibu. Kehamilan dapat 

terjadi apabila perempuan memiliki organ reproduksi yang sehat kemudian 

mengalami siklus menstruasi dan telah melakukan hubungan seksual maka 

perempuan tersebut akan mengalami kehamilan. Kehamilan merupakan 

proses yang sangat luar biasa yang terjadi pada uterus seorang perempuan 

yang berlangsung 280 hari atau 40 minggu sejak hari pertama haid terakhir. 

Banyak perubahan fisiologis yang terjadi pada masa kehamilan yang sangat 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin (Putri,dkk, 2022). 

 

b. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan  

Dalam buku Herliani,Yulia,dkk(2024), perubahan anatomi dan fisiologi 

ibu hamil adalah:   

1. Perubahan Sistem Reproduksi   

a. Uterus   

Pada Trimester III (> 28 minggu) dinding uterus mulai menipis dan lebih 

lembut. Pergerakan janin dapat diobservasi dan badannya dapat diraba untuk 
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mengetahui posisi dan ukurannya, korpus berkembang menjadi segmen 

bawah rahim. Pada minggu ke-36 kehamilan terjadi penurunan janin ke 

bagian bawah rahim, hal ini disebabkan melunaknya jaringan jaringan dasar 

panggul bersamaan dengan gerakan yang baik dari otot rahim dan 

kedudukan bagian bawah rahim Untuk akomodasi pertumbuhan janin, 

ukuran rahim pada kehamilan normal atau cukup bulan adalah 30 x 25 x 20 

cm dengan kapasitas lebih dari 4000 cc. Beratnyapun naik dari 30 gram 

menjadi 1000 gram pada akhir kehamilan (40 minggu).   

Perbesaran rahim adalah perubahan anatomi yang paling mencolok 

pada ibu hamil. Peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron pada 

awal kehamilan akan menyebabkan pembesaran miometrium. disertai 

dengan peningkatan yang signifikan dalam jaringan elastin dan penguatan 

jaringan fibrosa, sehingga struktur dinding rahim menjadi lebih kuat 

terhadap regangan dan ekspansi.  

Pembesaran miometrium juga diikuti oleh:   

1) Peningkatan vaskularisasi (peningkatan peredaran darah) dan dilatasi  

  (pelebaran) pembuluh darah uterus   

2) Hiperplasia (jml sel meningkat) dan hipertrofi (uk sel meningkat) uterus  

3)   Perkembangan desidua  

Pertumbuhan rahim tidak merata ke semua arah, tetapi terjadi 

pertumbuhan yang cepat di daerah implantasi plasenta, sehingga rahim 

memiliki bentuk yang tidak seragam yang dikenal sebagai Tanda Piskacek. 

Pada awal kehamilan (Trimester I), Ismus uteri mengalami hipertrofi 

sehingga menjadi lunak yang disebut sebagai tanda Hegar. Selain itu, 

Braxton Hicks (pada usia kehamilan 12 minggu) terjadi karena peregangan 

miometrium yang disebabkan oleh pembesaran rahim.  
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Tabel 2.1 

Besar Tinggi Fundus Uteri sesuai Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan  Tinggi Fundus Uteri  

4 minggu  Belum Teraba  

8 minggu  Dibelakang simfisis  

12 minggu  1-2 jari diatas simfisis  

16 minggu  Pertengahan simfisis pusat  

20 minggu  2-3 jari di atas pusat  

24 minggu  Setinggi pusat  

28 minggu  2 – 3 jari di atas pusat  

32 minggu  Pertengahan pusat – proc. xiphoideus (px)  

36 minggu  3 jari di bawah px atau sampai setinggi px  

40 minggu  2  jari di bawah px atau pertengahan pusat – px  

 

b. Serviks   

Perubahan yang penting pada serviks dalam kehamilan adalah menjadi 

lunak. Sebab pelunakan ini adalah pembuluh darah dalam serviks bertambah 

dan karena timbulnya oedema dari serviks dan hiperplasia serviks. Pada akhir 

kehamilan, serviks menjadi sangat lunak dan portio menjadi pendek (lebih dari 

setengahnya mendatar) dan dapat dimasuki dengan mudah oleh satu jari. 

Kelenjar-kelenjer di serviks akan berfungsi lebih dan akan mengeluarkan lendir 

lebih banyak untuk perlindungan terhadap infeksi ibu hamil, disaat itu ibu 

hamil akan mengeluh mengeluarkan cairan dari jalan lahirnya tapi hal tersebut 

adalah fisiologis.  

c. Ovarium  

Sampai usia kehamilan 16 minggu pada ovarium masi terdapat  korpus 

luteum dengan diameter 3 cm yg memproduksi estrogen & progesteron. Usia 

kehamilan di atas 16 minggu plasenta sudah terbentuk dan korpus luteum 

mengecil, sehingga produksi estrogen & progesteron digantikan oleh plasenta. 

Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat perkembangan dari 

korpus luteum  
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d.  Vagina  

Pada Trimester III, estrogen menyebabkan perubahan pada struktur otot dan 

lapisan epitelium vagina. Otot vagina membesar dan vagina menjadi lebih 

elastis, memfasilitasi penurunan bagian bawah janin. Perubahan juga terjadi 

pada vagina dan vulva karena hipervasikularisasi yang disebabkan oleh 

hormon estrogen, menyebabkan warna merah kebiruan pada area tersebut, 

yang dikenal sebagai tanda Chadwick.  

 

 2.  Sistem Kardiovaskuler   

Ciri khas kehamilan meliputi peningkatan denyut nadi istirahat sekitar 10 

hingga 15 denyut per menit. Ukuran jantung juga meningkat sekitar 12% dan 

kapasitas jantung meningkat sebesar 70-80 ml. Pada trimester III, terjadi 

hemodilusi yang merupakan perubahan hemodinamika di mana volume darah 

tetapi jumlah eritrosit menurun, menyebabkan darah menjadi encer. 

Hemodilusi mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32 minggu. Selama 

kehamilan, peningkatan volume darah di hampir seluruh organ tubuh 

menyebabkan perubahan signifikan pada sistem kardiovaskuler.  

Kehamilan dapat mengakibatkan berbagai perubahan pada sistem 

kardiovaskular, termasuk perubahan pada output jantung, detak jantung, 

tekanan darah, resistensi pembuluh darah, serta kapasitas dan ukuran ventrikel. 

Sebagian besar perubahan besar ini dipicu oleh hormon selama kehamilan dan 

biasanya mulai terjadi pada tahap awal kehamilan, sekitar minggu ke-4 hingga 

5 usia kehamilan..  

Ibu akan mengalami peningkatan detak jantung sebesar 10 hingga 20 kali 

per menit pada awal trimester 3, bersamaan dengan peningkatan stroke volume 

sebesar 25%, yang mengakibatkan peningkatan curah jantung secara 

keseluruhan sebesar 50%. Perubahan besar ini bertujuan untuk mendukung 

pasokan darah ke rahim, plasenta, dan payudara ibu. Rahim dan payudara akan 

menerima masing-masing 17% dan 2% dari curah jantung. Peningkatan curah 

jantung merupakan mekanisme pemulihan yang terjadi karena peningkatan 

detak jantung, penurunan resistensi pembuluh darah, dan peningkatan volume 
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sekuncup. Penurunan resistensi pembuluh darah akan terus berlangsung secara 

sistemik hingga aterm, yang disebabkan oleh hormon progesteron yang 

menyebabkan relaksasi otot polos dan mengakibatkan vasodilatasi pada 

pembuluh darah..  

Curah jantung juga dipengaruhi oleh posisi ibu selama kehamilan. Posisi 

yang disarankan untuk ibu hamil adalah posisi lutut-dada atau posisi berbaring 

miring. Hal ini disebabkan oleh tekanan uterus pada vena kava inferior saat 

berbaring telentang, yang dapat menghambat aliran balik vena ke ekstremitas. 

Sebanyak 5-10% ibu hamil dapat merasakan mual, sakit kepala, atau bahkan 

pingsan karena berbaring telentang. Oleh karena itu, tidur dengan posisi 

berbaring ke kiri sangat disarankan untuk mengatasi masalah ini.  

 

3.  Sistem Urinaria   

Pada awal kehamilan, kandung kemih ditekan oleh pertumbuhan rahim 

yang menyebabkan seringnya buang air kecil. Meskipun gejala ini akan 

berkurang seiring berjalannya kehamilan, keluhan yang sama dapat muncul 

lagi menjelang akhir kehamilan ketika kepala janin mulai turun ke bawah pintu 

atas panggul dan menekan kandung kemih.   

 

4. Sistem Pencernaan   

Pada saluran pencernaan, hormon estrogen meningkatkan produksi asam 

lambung, yang dapat menyebabkan hipersalivasi (pengeluaran air liur 

berlebihan), sensasi panas di daerah lambung, serta mual dan pusing terutama 

pada pagi hari yang dikenal sebagai hiperemesis gravidarum. Pada trimester II 

dan III, sering terjadi konstipasi karena peningkatan hormon progesteron yang 

mengurangi gerakan usus, menyebabkan makanan lebih lama berada di 

lambung.  

1) Mulut dan Gusi Peningkatan estrogen dan progesteron meningkatnya 

aliran darah ke rongga mulut, hipervaskularisasi pembuluh darah kapiler 

gusi sehingga terjadi oedema.   
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2) Lambung Estrogen dan HCG meningkat, dengan efek samping mual dan 

muntah-muntah. Perubahan peristaltik dengan gejala sering kembung, 

konstipasi, lebih sering lapar/ perasaan ingin makan terus (mengidam), 

juga akibat peningkatan asam lambung.   

3) Usus Halus dan Usus Besar Tonus otot- otot saluran pencernaan 

melemah sehingga motilitas dan makanan akan lebih lama berada dalam 

saluran makanan. Reasorbsi makanan baik, namun akan menimbulkan 

obstipasi.  

4) lambung sedikit menurun sehingga pengosongan lambung terhambat 

(pencernaan  efisien menyebabkan mual Mobilitas dalam usus halus 

menurun-absorbsi berlangsung Lebih Mobilitas usus lama besar 

menurun-Pertumbuhan janin absorbsi air dan uterus berlangsung lebih 

meningkatkan rasa lama sehingga haus dan selera memicu makan, pada 

akhir obstipasi kehamilan tekanan  

  

5. Sistem Metabolisme   

Biasanya, kehamilan mempengaruhi metabolisme, sehingga penting bagi 

wanita hamil untuk mengonsumsi makanan bergizi dan menjaga kesehatan 

tubuh. Tingkat metabolisme dasar pada ibu hamil meningkat sekitar 1520%, 

terutama saat memasuki trimester terakhir. Wanita hamil membutuhkan 

asupan makanan yang kaya nutrisi, terutama protein, untuk mendukung 

perkembangan janin, organ reproduksi, payudara, dan kesehatan ibu.  

 

6. Sistem Muskuloskeletal   

Peningkatan hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan 

menyebabkan lemahnya jaringan ikat dan keselarasan persendian, terutama 

mencapai puncaknya pada minggu terakhir kehamilan. Perubahan postur 

tubuh ibu hamil secara perlahan terjadi karena pertumbuhan janin di dalam 

rahim, menyebabkan bahu tertarik ke belakang, tulang melengkung, sendi 

tulang belakang lebih fleksibel, dan dapat menyebabkan nyeri punggung.   
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7. Sistem Endokrin   

Selama kehamilan yang berjalan normal, kelenjar hipofisis akan 

mengalami peningkatan ukuran sekitar ±135%. Namun, kelenjar ini tidak 

memiliki peran yang sangat signifikan dalam kehamilan. Kelenjar tiroid 

akan mengalami pembesaran hingga mencapai 15,0 ml saat persalinan 

karena adanya peningkatan jumlah sel dan aliran darah ke kelenjar tersebut. 

Sementara itu, kelenjar adrenal cenderung mengecil selama kehamilan yang 

berjalan normal.  

1) Hormon Chorionic Gonadotropic (HCG) diproduksi oleh sel 

trofoblas untuk menjaga keberlangsungan kehamilan. HCG 

membantu menjaga korpus luteum agar tetap memproduksi estrogen 

dan progesteron, kemudian fungsi ini akan dialihkan ke plasenta 

pada usia kehamilan 16 minggu.  

2) Progesteron diproduksi oleh corpus luteum (ovarium) pada awal 

kehamilan dan kemudian secara perlahan dihasilkan oleh plasenta. 

Fungsinya adalah untuk merelaksasi otot-otot halus (miometrium), 

menyebabkan penebalan endometrium agar ovum yang telah dibuahi 

dapat menempel, serta menyebabkan perubahan pada payudara 

seperti menjadi tegang dan membesar.  

3) Estrogen Pada awal kehamilan dihasilkan oleh corpus luteum 

(ovarium) dan setelah itu secara bertahap dihasilkan oleh plasenta. 

Fungsi dari penebalan endometrium sehingga ovum yang dibuahi 

dapat tertanam, hypertrofi dinding uterus, peningkatan ukuran 

pembuluh darah yg mengakibatkan munculnya Tanda “Chadwick”, 

tanda “Goodell”, Tanda “Hegar”, pembesaran uterus, pembesaran 

payudara.  

4) Chorionic somatomammotropin (Human Placental Lactogen/HPL) 

Kadar HPL terus meningkat seiring dengan pertumbuhan plasenta 

selama kehamilan. Mempunyai efek laktogenik yaitu merangsang 

pertumbuhan kelenjar susu di dalam payudara  
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5) Melanophore Stimulating Hormone (MSH) Mengalami peningkatan 

menimbulkan pigmentasi, pada muka (cloasma gravidarum), pada 

putting dan areola mammae, linea menghitam, striae gravidarum.  

   

8. Kulit   

Pada kulit di sekitar perut, terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, 

kusam, dan terkadang hal serupa juga terjadi di payudara dan paha. Perubahan 

ini dikenal sebagai strie gravidarum. Pada sebagian besar wanita, garis di 

tengah perut akan berubah menjadi warna hitam kecoklatan yang disebut linea 

nigra. Terkadang, perubahan warna juga dapat muncul di wajah, yang dikenal 

sebagai chloasma gravidarum.   

 

9.  Payudara   

Pada awal kehamilan, payudara ibu hamil akan terasa lebih lembut. 

Setelah bulan kedua, payudara akan mengalami peningkatan ukuran dan 

pembuluh darah di bawah kulit akan lebih terlihat, puting payudara akan lebih 

besar dan tegak. Pada bulan pertama, konsentrasi tinggi estrogen dan 

progesteron yang dihasilkan oleh plasenta menyebabkan perubahan pada 

payudara (menjadi lebih kencang dan membesar). Keberadaan chorionic 

somatotropin (Human Placental Lactogen/HPL) dengan sifat laktogenik akan 

merangsang pertumbuhan kelenjar susu di dalam payudara.  

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan 

untuk menyusui bayi. Hormon yang berperan dalam proses laktasi meliputi 

estrogen, progesteron, somatomamotropin, dan PIH (Prolactine Inhibiting 

Hormone). Estrogen bertanggung jawab untuk merangsang pertumbuhan 

sistem saluran, sementara progesteron meningkatkan sel asinus di payudara. 

Somatomammotropin mempengaruhi pertumbuhan sel asinus dan 

menyebabkan perubahan dalam sel untuk menghasilkan kasein, laktalbumin, 

dan laktoglobulin yang diperlukan dalam laktasi..  

Tekanan darah tinggi pada kehamilan (PIH) juga menghambat produksi 

prolaktin yang menyebabkan penghambatan dalam pengeluaran ASI. Pada usia 
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kehamilan 6 minggu, payudara akan terlihat lebih besar, sementara glandula 

montgomery akan lebih menonjol di sekitar areola untuk menjaga kelembutan 

dan kenyalan puting susu pada usia kehamilan 8 minggu. Pada usia kehamilan 

12 minggu, areola akan mengalami hiperpigmentasi dan puting susu akan 

membesar, tegak, serta hiperpigmentasi. Pada usia kehamilan 12 minggu, 

kolostrum yang berwarna putih agak jernih akan keluar dari puting susu (yang 

berasal dari sel asinus). Tekanan darah tinggi pada kehamilan menghambat 

prolaktin, yang menghambat produksi ASI, namun setelah plasenta lahir dan 

hormonhormon tertentu hilang, prolaktin akan meningkat dan menyebabkan 

laktasi.   

 

b. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

Pada fase trimester ketiga perubahan-perubahan psikologis pada ibu 

hamil semakin kompleks dan meningkat dari trimester sebelumnya. Hal ini 

dikarenakan kondisi kehamilan yang semakin membesar. Beberapa kondisi 

psikologis yang terjadi pada trimester ketiga, antara lain :  

1) Rasa tidak nyaman   

Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga 

dan pada kebanyakan ibu merasa bentuk tubuhnya semakin jelek. Selain 

itu, perasan tidak nyaman juga berkaitan dengan adanya perasaan sedih 

karena dia akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus 

yang diterima selama hamil sehingga ibu membutuhkan dukungan dari 

suami, keluarga, dan tenaga kesehatan.  

2) Perubahan emosional   

Pada bulan-bulan terakhir menjelang persalinan perubahan emosi ibu 

semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak terkontrol. Perubahan 

emosi ini bermuara dari adanya perasan khawatir, rasa takut, bimbang dan 

ragu jangan-jangan kondisi kehamilannya saat ini lebih buruk lagi saat 

menjelang persalinan atau kekhawatiran akibat ketidakmampuannya dalam 

menjalankan tugas-tugas sebagai ibu pasca kelahiran bayinya 

(Herliani,Yulia,dkk.2024).  
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c. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil  

Menurut Kemenkes RI (2020) asupan zat gizi yang dibutuhkan oleh ibu 

hamil sebagaimana berikut: 

Selain zat gizi makro seperti karbohidrat, protein dan lemak, ibu hamil 

juga membutuhkan zat gizi mikro, seperti vitamin dan suplemen. Berikut adalah 

zat gizi penting yang harus ada dalam makanan Ibu hamil untuk memastikan 

kesehatan ibu dan janin dalam kandungannya. 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati, dan serat. 

Gula dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-sel 

darah merah, otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan 

kebutuhan energi yang berasal dari karbohidrat dianjurkan sebesar 50-60% 

dari total energi yang dibutuhkan, terutama yang berasal dari karbohidrat 

pati dan serat, seperti nasi, sereal, roti, pasta, jagung, sagu, singkong, dan 

ubi jalar. 

2. Protein  

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-

sel tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. 

Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti 

daging, ikan, telur, susu, yoghurt, dan selebihnya berasal dari protein 

nabati, seperti tahu, tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

3. Lemak l 

Lemak lmerupakan lzat lgizi lpenting lyang lberperan lmeyakinkan 

lperkembangan ljanin ldan lpertumbuhan lawal lpasca-lahir. lAsam llemak 

lomega l3 ldocosahexanoic lacid l(DHA) lpenting luntuk lperkembangan ldan 

lfungsi lsaraf ljanin lselama lkehamilan. lKonsumsi lpolyunsaturated lfatty lacid 

l(PUFA) lselama lkehamilan lmemengaruhi ltransfer lPUFA lke lplasenta ldan 

lair lsusu libu l(ASI). lKebutuhan lenergi lyang lberasal ldari llemak lsaat lhamil 

lsebaiknya ltidak llebih ldari l25% ldari lkebutuhan lenergi ltotal lper-hari. 

lSelain lmemperhatikan lproporsi lenergi lyang lberasal ldari llemak, lpenting 
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ljuga lmemperhatikan lproporsi lasam llemaknya. lMisalnya, lproporsi lasam 

llemak ljenuh l(lemak lhewani) ladalah l8% ldari lkebutuhan lenergi ltotal, 

lsedangkan lsisanya l(12%) lberasal ldari lasam llemak ltak ljenuh. 

lPerbandingan lkandungan lasam llemak lomega l6 ldan lomega l3, leicosa 

lpentaenoic lacid l(EPA), ldan lDHA lsebaiknya llebih lbanyak. lAsam llinoleat 

lbanyak lterdapat lpada lminyak lkedelai, lminyak ljagung, lminyak lbunga 

lmatahari, lminyak lbiji lkapas. lDHA ldan lalpha llinolenic lacid l(ALA) 

lbanyak lterdapat ldalam lminyak likan l(ikan llaut lseperti llemuru, ltuna, ldan 

lsalmon), lselain litu ljuga lterdapat ldalam lsayuran lberdaun lhijau ltua lseperti 

lbayam, lbrokoli, lminyak lkanola, lbiji llabu lkuning, ldan lminyak lflaxseed. 

lKebutuhan lminyak ldalam lpedoman lgizi lseimbang ldinyatakan ldalam 

lempat lporsi, ldi lmana lsatu lporsi lminyak ladalah l5 lgram. l 

4. Asam Folat 

Asam folat dibutuhkan untuk pertumbuhan sel-sel tubuh dan organ 

pada janin, serta membantu ibu hamil mengontrol tekanan darah. 

Kekurangan asam folat dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin 

dan gangguan kehamilan, seperti preeklamsia atau komplikasi kehamilan 

yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah disertai dengan adanya 

protein dalam urin. Setiap hari ibu hamil membutuhkan 600-800 mcg asam 

folat, yang bisa didapat dari kacang-kacangan (kacang kedelai, polong dan 

kacang tanah), hati, telur dan sayuran hijau. 

5. Kalsium 

Kalsium dibutuhkan dalam pembentukan tulang dan gigi janin, serta 

menjaga kesehatan tulang ibu hamil. Kalsium juga membantu 

menurunkan risiko gangguan kehamilan, seperti hipertensi dan kelahiran 

prematur.Asupan kalsium bisa didapat dari sumber protein hewani seperti 

susu, produk susu (yoghurt, keju), ikan, tahu dan sayuran berwarna hijau 

tua.  

6. Zat Besi 

Zat besi dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah, karena 

meningkatnya volume darah yang dibutuhkan selama kehamilan. 

https://www.halodoc.com/artikel/ketahui-11-nutrisi-penting-yang-paling-dibutuhkan-saat-hamil
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Kekurangan zat besi dapat meningkatkan risiko bayi lahir prematur, berat 

badan lahir rendah, serta depresi pasca melahirkan.Asupan zat besi bisa 

didapatkan dari daging merah tanpa lemak, ikan, unggas, sayuran dan 

kacang-kacangan, serta suplemen tablet tambah darah (TTD). 

7. lVitamin 

Ibu lhamil lmembutuhkan llebih lbanyak lvitamin ldan lmineral 

ldibandingkan libu lyang ltidak lhamil. lVitamin lmembantu lberbagai lproses 

ldalam ltubuh lseperti lpembelahan ldan lpembentukan lsel lbaru. lContohnya, 

lvitamin lA luntuk lmeningkatkan lpertumbuhan ldan lkesehatan lsel lserta 

ljaringan ljanin, lvitamin lB lseperti ltiamin, lriboflavin, ldan lniasin luntuk 

lmembantu lmetabolisme lenergi, lsedangkan lvitamin lB6 luntuk lmembantu 

lprotein lmembentuk lsel-sel lbaru, lvitamin lC luntuk lmembantu lpenyerapan 

lzat lbesi lyang lberasal ldari lbahan lmakanan lnabati, ldan lvitamin lD luntuk 

lmembantu lpenyerapan lkalsium. lMineral lberperan ldalam lberbagai ltahap 

lproses lmetabolisme ldalam ltubuh, ltermasuk lpembentukan lsel ldarah lmerah 

l(besi), ldalam lpertumbuhan l(yodium ldan lseng), lserta lpertumbuhan ltulang 

ldan lgigi l(kalsium). 

8. Air  

 Walaupun ltidak lmenghasilkan lenergi, lair lmerupakan lzat lgizi lmakro 

lyang lberperan lsangat lpenting ldalam ltubuh. lAir lberfungsi luntuk 

lmengangkut lzat-zat lgizi llain lke lseluruh ltubuh ldan lmembawa lsisa 

lmakanan lkeluar ltubuh. lIbu lhamil ldisarankan luntuk lmenambah lasupan 

lcairannya lsebanyak l500 lml/hari ldari lkebutuhan lorang ldewasa lumumnya 

lminimal ldua lliter/hari latau lsetara ldelapan lgelas/hari. lKebutuhan lpada libu 

lhamil llebih lbanyak llagi lkarena lperlu lmemperhitungkan lkebutuhan ljanin lf. 

dan lmetabolisme lyang llebih ltinggi lmenjadi l10-13 lgelas/hari. 

9. lMobilisasi 

a. Aktivitas lFisik/Olahraga 

Meningkatkan lrasa lsejahtera libu lhamil. lAktivitas lfisik lmeningkatkan 

lsirkulasi, lmembantu lrelaksasi ldan listirahat, ldan lmemngatasi lkebosanan 

lyang ljuga ldialami loleh lwanita ltidak lhamil. 
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b. Postur ldan lMekanika lTubuh 

Untuk lmencegah ldan lmenghilangkan lnyeri lpunggung, ldengan lcara 

lmemiringkan lpelvis l(goyang lpanggul ldengan lbadan lmembungkuk ldan 

ltangan ldi llutut lsambil lduduk lpada lkursi ldengan lsandaran ltegak), 

lmenggunakan lmekanika ltubuh lyang lbenar l(gunakan lotot-otot lkaki luntuk 

lmenjangkau lbenda ldi llantai. lTekuk llutut, lbukan lpunggung. lLutut lditekuk 

luntuk lmerendahkan ltubuh lsehingga ldapat lmelakukan lposisi ljongkok. 

lKedua lkaki lterpisah l30-45cm lagar ldiperoleh lfondasi lyang ltetap luntuk 

lmempertahankan lkeseimbangan), luntuk lmeluruskan llengkungan llumbal 

l(apabila lberdiri luntuk lwaktu lyang llama, lmisalnya lbekerja ldi lluar lrumah, 

lmenyetrika. lLetakkan lsatu lkaki lpada ltumpua lkaki lyang lrendah latau lpada 

lkotak, lgunakan lkaki lsecara lbergantian). 

c. Istirahat l& lTidur 

Pada lsaat lhamil, libu lakan lmerasa lletih lpada lbeberapa lminggu lawal 

lkehamilan latau lbeberapa lminggu lterakhir lketika libu lhamil lmenanggung 

lberat lbeban lyang lbertambah. lOleh lsebab litu, lmemerlukan listirahat ldan 

ltidur lsemakin lbanyak ldan lsering lpaling lsedikit lsatu ljam lpada lsiang lhari 

ldengan lkaki lditempatkan llebih ltinggi ldari ltubuhnya. lIstirahat lsangat 

lbermanfaat lbagi libu lhamil lagar ltetap lkuat ldan ltidak lmudah lterkena 

lpenyakit. 

10. Imunisasi lVaksin lToksoid lTetanus 

Tetanus ladalah lpeyakit lyang ldisebabkan loleh lracun lbakteri lClostridium 

ltetani. lTetanus ldisebut ljuga llockjaw lkarena lpederitanya lkerap lmengalami 

lkejang lotot lrahang. lBakteri ltetaus lmasuk lke ldalam ltubuh lmanusia lmelalui 

lluka. lJika libu lterinfeksi lbakteri ltersebut lselama lproses lpersalinan linfeksi 

ldapat lterjadi lpada lrahim libu ldan lpusat lbayi lyang lbaru llahir l(tetanus 

lneonatorum). 
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Tabel l2.2 

Jadwal lPemberian lImunisasi lPada lWanita lUsia lSubur 
 

Imunisasi Pemberian 

lImunisasi 

Selang lWaktu 

Pemberian lMinimal 

Perlidungan 

 

 

TT WUS 

T1 

T2  

T3  

T4 

          T5 

Pada lK1 lANC 

4 lminggu lsetelah lT1  

6 lminggu lsetelah lT2                   

1 ltahun lsetelah lT3 

1 ltahun lsetelah lT4 

 

3 ltahun 

5 ltahun 

10 ltahun 

25 ltahun 
l l 

 

 

 

 

 

a. Ketidaknyamanan lIbu lHamil lPada lTrimester lIII 

Kehamilan menyebabkan berbagai perubahan dan penyesuaian pada 

wanita. Perubahan sistem tubuh ibu selama kehamilan memerlukan 

penyesuaian, baik fisik maupun mental. Tekad ibu untuk menanggung 

ketidaknyamanan yang terkait dengan perubahan ini memerlukan penyediaan 

terapi atau obat. Jika ketidaknyamanan ini tidak ditangani dengan baik dapat 

menimbulkan kecemasan pada ibu hamil, sehingga diperlukan sumber yang 

jelas tentang cara mengatasi ketidaknyamanan selama Deteksi Dini 

Komplikasi Dan Penyulit Yang Terjadi Pada Masa Kehamilan dan 

Penanganan Awal Termasuk Kolaborasi Rujukan Ke Fasilitas Pelayanan 

Yang Tepat.  

Sembelit, oedema atau bengkak, susah tidur, nyeri pinggang, sering 

buang air kecil, wasir, mulas (panas di perut), sakit kepala, sulit bernafas, dan 

varises adalah beberapa ketidaknyamanan yang dialami ibu hamil trimester 

ketiga, adapun penyebab dan penanganan ketidaknyamanan pada trimester 

III, sebagai berikut (Herliani,Yulia,dkk 2024):  

1. Konstipasi  

Konstipasi merupakan keluhan sistem gastrointestinal yang umum 

dialami oleh ibu hamil. Kesulitan dan berkurangnya frekuensi defekasi yang 
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ditandai dengan ketidaknyamanan, mengejan berlebihan, feses keras atau 

menggumpal, sensasi defekasi yang tidak tuntas, dan jarang merupakan 

karakteristik dari konstipasii. Konstipasi pada kehamilan berdampak pada 

kesehatan fisik, psikologis, dan sosial yaitu menyebabkan rasa tidak nyaman, 

persepsi citra tubuh yang negatif, gangguan psikologis seperti rasa frustasi 

dan suasana hati yang buruk, menurunkan kualitas hidup, dan bahkan 

meningkatkan risiko terjadinya hemoroid. Selain itu, ibu hamil dengan 

konstipasi berisiko lebih tinggi mengalami persalinan secara seksio sesarea, 

defekasi pertama setelah melahirkan yang lebih lambat, dan hemoroid 

postpartum dibandingkan dengan yang tidak mengalami konstipasi. Tindakan 

pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengkonsumsi makanan 

tinggi serat salah satunya pepaya dan banyak minum air putih, terutama 

ketika lambung dalam keadaan penuh. Mengkonsumsi pepaya ketika lambung 

terasa penuh dapat merangsang gerak peristatikusus, jika ibu sudah 

mengalami doronganmaka segeralah untuk buang airbesar agar tidak terjadi 

konstipasi 

Peningkatan jumlah hormon progesteron menyebabkan masalah 

peristaltik usus pada ibu hamil pada trimester ketiga. Sembelit juga bisa 

disebabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usus. Konsumsi tablet 

FE, serta kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh, dapat menyebabkan 

sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknya 6-8 gelas air setiap hari, 

makan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya serat, melakukan latihan 

kehamilan, dan berjalan-jalan pagi secara teratur. Jika pengobatan alami gagal 

meredakan sembelit, segera temui dokter atau bidan. Pada kehamilan 

trimester III kadar progesteron tinggi. Rahim yang semakin membesar akan 

menekan rectum dan usus bagian bawah sehingga terjadi konstipasi. 

Konstipasi semakin berat karena gerakan otot dalam usus diperlambat oleh 

tingginya kadar progesterone. Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan 

produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk 

pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. 

Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus 
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besar meningkat sehingga feses menjadi keras Konstipasi bila berlangsung 

lama lebih dari 2 minggu dapat menyebabkan sumbatan/impaksi dari massa 

feses yang keras (skibala). Skibala akan menyumbat lubang bawah anus dan 

menybabkan perubahan besar sudut anorektal. Kemampuan sensor 

menumpul, tidak dapat 12 membedakan antara flatus, cairan atau feses.  

Akibatnya feses yang cair akan merembes keluar. skibala juga 

mengiritasi mukosa rectum, kemudian terjadi produksi cairan dan mukus 

yang keluar melalui selasela dari feses yang impaksi. Perencanaan yang dapat 

diberikan pada ibu hamil dengan keluhan konstipasi adalah tingkatkan intake 

cairan minimum 8 gelas air putih setiap hari dan serat dalam diet misalnya 

buah, sayuran dan minum air hangat, istirahat yang cukup, melakukan 

olahraga ringan ataupun senam hamil, buang air besar secara teratus dan 

segera setelah ada dorongan (Susanti & Ulpawati, 2022).  

2. Edema  

Edema merupakan pembengkakan di tungkai bawah dan pergelangan 

kaki, berkembang selama kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya aliran 

balik vena dari ekstremitas bawah. Berdiri atau duduk untuk waktu yang lama 

memperburuk edema. Anjurkan kepada ibu untuk menghindari makanan yang 

terlalu asin, makan makanan berprotein tinggi, dan menghindari penggunaan 

pakaian ketat. Jika ibu berdiri atau duduk untuk waktu yang lama, dia harus 

mengangkat kakinya selama 20 menit setiap 2 sampai 3 jam dan mengubah 

posisi. Duduk dengan kaki dalam posisi dorsofleksi meningkatkan sirkulasi 

dan membantu mengontraksikan otot kaki (Fitriani, 2022). 

Mengatasi edeme pada kaki yaitu dengan merendam kaki 

menggunakan air jahe hangat dapat menurunkan derajat edema kaki ibu hamil 

trimester III, penelitian ini dilakukan oleh Amalia (2019) yang berjudul 

Pengaruh Pijat dan Rendam Kaki Air Jahe Hangat terhadap Edema Kaki Ibu 

Hamil Trimester III. Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan 

perlakuan mayoritas ibu hamil di tingkat derajat edema 2 sejumlah 10 orang 

(62,5%) dan setelah diberikan perlakuan mayoritas ibu hamil di tingkat 

derajat edema 1 sejumlah 12 orang (75%). Menunjukkan ada pengaruh pijat 
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dan rendam kaki air jahe hangat terhadap edema kaki ibu hamil trimester III. 

Deteksi Dini Komplikasi Dan Penyulit Yang Terjadi Pada Masa Kehamilan 

dan Penanganan Awal Termasuk Kolaborasi Rujukan Ke Fasilitas Pelayanan 

Yang Tepat. 

3. Insomnia (Susah Tidur) 

Insomnia adalah masalah tidur yang mempengaruhi ibu hamil ketika 

mereka cemas atau memiliki banyak pikiran negatif tentang kehamilan 

mereka. Masalah tidur ini dapat diperburuk dengan menjadi terlalu gembira. 

Akibatnya, wajar bagi para ibu untuk menghindari situasi yang membuat 

mereka sangat stres. Ibu mungkin mengalami kesulitan tidur karena aktivitas 

janin di dalam rahim pada malam hari. Saat tidur, rasanya tidak nyaman. Ibu 

dapat menggunakan posisi miring saat tidur, mendukung ibu selama 

kehamilan trimester ketiga, mengarahkan keluarga untuk memberikan 

dukungan mental dan spiritual dalam persiapan persalinan, menganjurkan 

senam hamil, dan melakukan pijatan ringan pada bagian tubuh yang sakit 

seperti bagian dari pengobatan  

Banyak faktor yang menyebabkan buruknya kualitas tidur pada ibu 

hamil. Perubahan fisiologis normal selama kehamilan seperti peningkatan 

ukuran uterus dan ketidaknyamanan fisik, serta peningkatan hormon 

progesteron berkontribusi pada kualitas tidur yang buruk pada ibu hamil 

trimester III. Progesteron yang meningkat mempunyai efek melemaskan otot, 

termasuk kandung kemih. Akibatnya, dalam tidur pun bisa terganggu oleh 

dorongan untuk kencing di malam hari sehingga menyebabkan kualitas tidur 

buruk. Rasa sakit dan ketidaknyamanan yang lebih tinggi selama persalinan, 

tingkat kelahiran prematur yang lebih tinggi, kemungkinan kelahiran caesar 

dan depresi pasca persalinan yang lebih tinggi. Gangguan tidur, termasuk 

tidur pendek dan fragmentasi tidur, telah muncul sebagai penentu utama 

kesehatan metabolik, berat badan independen, dan itu adalah terlibat dalam 

kontrol glukosa yang buruk dan kemungkinan diabetes gestasional. Gangguan 

tidur, termasuk kualitas tidur yang buruk, berdampak buruk pada implantasi 

plasenta yang mengarah ke hipertensi gestasional/ preeklampsia  



25  

4. Nyeri punggung  

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan oleh 

perubahan hormonal pada jaringan lunak pendukung dan penghubung, yang 

mengakibatkan berkurangnya kelenturan otot. Lumbago (nyeri punggung 

bawah) adalah jenis nyeri punggung yang mempengaruhi daerah lumbosakral. 

Karena rasa sakit ini disebabkan oleh pergeseran pusat gravitasi dan postur 

wanita, biasanya rasa sakit ini semakin parah seiring dengan kehamilannya. 

Berat rahim yang lebih besar, membungkuk berlebihan, berjalan tanpa henti, 

dan mengangkat beban semuanya berkontribusi pada perubahan ini. Hal ini 

diperparah jika dilakukan oleh ibu hamil yang kelelahan. Sangat penting 

untuk menggunakan teknik pergerakan tubuh yang tepat saat mengangkat 

beban untuk menghindari peregangan otot ini. lUntuk lmengatasi lhal ltersebut, 

libu lhamil ldapat lmelakukan lhal-hal lsebagai lberikut. l 

1) Lakukan llatihan lpanggul, lseperti lsenam lhamil, lperegangan 

lkaki lsecara lrutin, latau lsenam lkegel. l 

2) Letakkan lbantal ldi lpunggung lsaat ltidur luntuk lmenyangga 

lpunggung ldan lperut libu lhamil. lJika libu lhamil ltidur ldengan 

lposisi lmiring lmaka lletakkan lbantal ldi lantara ltungkai. l 

3) Duduk ldengan ltegak ldan lgunakan lkursi lyang lmenopang 

lpunggung ldengan lbaik. l 

4) Gunakan lsepatu lyang lnyaman, lcontohnya lsepatu lhak 

lrendah lkarena lmodel lini ldapat lmenopang lpunggung llebih 

lbaik. l 

5) Kompres lpunggung ldengan lhanduk lhangat. l 

Nyeri punggung biasanya akan meningkat intensitasnya seiring pertambahan 

usia kehamilan karena nyeri ini merupakan akibat pergeseran pusat gravitasi dan 

postur tubuh ibu hamil. Cara lain untuk mengurangi nyeri punggung yaitu 

dengan Akupresur. Akupresur merupakan salah satu teknik pengobatan 

tradisional cina yang dapat digunakan untuk menurunkan nyeri, mengobati 

penyakit dan cidera. Akupresur dilakukan dengan memberikan tekanan fisik 

pada beberapa titik pada permukaan tubuh yang merupakan tempat sirkulasi 
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energi dan keseimbangan pada kasus gejala nyeri  

Akupresur merupakan tindakan yang mudah dilakukan dan memliki banyak 

keuntungan dengan pemijatan dan stimulasi pada titik tertentu. Akupresur sangat 

praktis karena dengan sentuhan memiliki keajaiban tersendiri yang sangat 

berguna untuk menghilangkan rasa lelah pada tubuh, memperbaiki sirkulasi 

darah, merangsang tubuh untuk mengeluarkan racun dalam tubuh. Penekanan 

ujung-ujung jari tangan pada daerah tertentu dipermukaan kulit yang berdampak 

positif terhadap kondisi fisik, mental, dan sosial.  

5. Sering buang air kecil 

Berat dan ukuran rahim bertambah seiring bertambahnya usia kehamilan 

sehingga menyebabkan rahim memanjang ke arah luar pintu masuk panggul ke 

rongga perut. Kandung kemih, yang ditempatkan di depan rahim, mendapat 

tekanan sebagai akibat dari perubahan ini. Tekanan yang diberikan pada 

kandung kemih oleh volume rahim menyebabkan ruang kandung kemih 

mengecil, dan akibatnya kapasitas kandung kemih menurun. Hal ini lah yang 

mengakibatkan frekuensi buang air kecil menjadi lebih sering. Kurangi minum 2 

jam sebelum tidur tetapi lanjutkan minum pada siang hari, lakukan latihan untuk 

memperkuat otot dasar panggul, otot vagina, dan otot perut, menjaga kebersihan 

area kewanitaan, mengganti pakaian dalam segera setelah terasa lembap dan 

menggunakan bahan dengan daya serap keringat yang tinggi tidak menahan 

buang air kecil, serta selalu menjaga kebersihan area kewanitaan. Sering buang 

air kecil merupakan suatu perubahan fisiologis dimana terjadi peningkatam 

sensitivitas kandung kemih dan pada tahap selanjutnya merupakan akibat 

kompresi pada kandung kemih.  

6. Haemoroid  

Wasir adalah masalah umum di antara wanita hamil selama trimester ketiga, 

dan mereka dapat disebabkan oleh masalah sembelit. Kurangnya katup pada 

vena hemoroidalis di daerah anorektal akibat kuatnya dan meningkatnya Deteksi 

Dini Komplikasi Dan Penyulit Yang Terjadi Pada Masa Kehamilan dan 

Penanganan Awal Termasuk Kolaborasi Rujukan Ke Fasilitas Pelayanan Yang 

Tepat tekanan dari rahim ibu akan berpengaruh langsung pada perubahan aliran 
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darah. Keadaan status, gravitasi, peningkatan tekanan vena pada vena pelvis, 

kongesti vena, dan pembesaran vena hemoroid merupakan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap pembesaran vena hemoroid. Harus mengonsumsi lebih 

banyak makanan kaya serat, lebih banyak bergerak, seperti selama kehamilan, 

tidak duduk untuk waktu yang lama, dan segera buang air besar saat terasa ingin 

buang air besar.  

7. Heart burn  

Peningkatan hormon kehamilan (progesteron) menyebabkan penurunan 

kerja lambung dan kerongkongan bagian bawah sehingga menyebabkan 

makanan yang masuk dicerna dengan lambat dan makanan menumpuk 

sehingga menimbulkan rasa kenyang dan kembung. Pemicu lainnya adalah 

tekanan rahim, yang menyebabkan rasa penuh. Isi perut membesar karena 

kehamilan. Konsumsi makanan berserat tinggi seperti buah dan sayur, makan 

perlahan dan minum segera setelah makan, sesuaikan dengan posisi tidur 

setengah duduk, hindari makan sebelum tidur, hindari makanan pedas, 

berminyak, dan berlemak, hindari makanan asam, hindari makan makanan 

yang mengandung gas, dan gunakan pakaian yang longgar dan nyaman.  

8. Nyeri Ulu Hati  

Ketidaknyamanan ini mulai timbul menjelang akhir trimester II dan 

bertahan hingga trimester III. Penyebab :  

a. Relaksasi sfingter jantung pada lambung akibat pengaruh yang 

ditimbulkan peningkatan jumlah progesteron.  

b. Penurunan motilitas gastrointestinal yang terjadi akibat relaksasi otot 

halus yang kemungkinan disebabkan peningkatan jumlah progesteron 

dan tekanan uterus.  

c. Tidak ada ruang fungsional untuk lambung akibat perubahan tempat dan 

penekanan oleh uterus yang membesar.  

9. Keram Pada Kaki  

Terjadi karena asupan kalsium tidak adekuat, atau ketidakseimbangan rasio 

dan fosfor. Selain itu uterus yang membesar memberi tekanan pembuluh darah 

panggul sehingga mengganggu sirkulasi atau pada saraf yang melewati 
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foramen doturator dalam perjalanan menuju ekstrimitas bawah. Cara untuk 

meringankan atau mencegah :  

a. Penuhi asuhan kasium yang cukup ( susu, sayuran berwarna hijau gelap).  

b. Olahraga secara teratur.  

c. Jaga kaki selalu dalam keadaan hangat  

d. Mandi air hangat sebelum tidur  

e. Meluruskan kaki dan lutut (dorsofleksi).  

10. Sakit kepala  

Kontraksi atau kejang otot (leher, bahu, dan tekanan kepala) serta 

kelelahan adalah penyebab dari sakit kepala. Ketegangan mata juga 

disebabkan oleh kelainan okular dan perubahan dinamika cairan otak. Santai, 

berikan pijatan ringan pada otot leher dan bahu, gunakan kompres hangat 

pada leher, istirahat yang cukup pada posisi yang nyaman, mandi dengan air 

hangat, dan hindari penggunaan obat-obatan tanpa berkonsultasi terlebih 

dahulu dengan dokter  

11.  Susah Bernafas  

Peningkatan aktivitas metabolis selama kehamilan akan meningkatkan 

karbondioksida. Hiperventilasi akan menurunkan karbon dioksida. Sesak 

nafas terjadi pada trimester III karena pembesaran uterus yang menekan 

diafragma. Selain itu diafragma mengalami elevasi kurang lebih 4 cm selama 

kehamilan (Susanti & Ulpawati, 2022). Menurut Fitriani (2020), ketika 

seorang ibu hamil, ia mungkin mengalami sesak napas saat memasuki 

trimester kedua dan berlanjut hingga melahirkan. Hal ini dapat terjadi karena 

ekspansi rahim, yang menekan diafragma, menyebabkannya menjadi tertekan 

hingga 4 cm, serta peningkatan hormon progesteron, yang menyebabkan 

hiperventilasi. Untuk penanganannya, ibu sebaiknya melatih pernapasan 

normal, mencegah rasa khawatir yang berlebihan, dan memvariasikan posisi 

duduk dan berdiri. 12. Varises  

Varises sering terjadi pada wanita di trimester ketiga kehamilan, Ini 

karena peningkatan penyempitan di pembuluh darah bawah, serta kerapuhan 

jaringan elastis yang dipengaruhi oleh hormon estrogen dan karena genetika 
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keluarga. Untuk terapi, ibu tidak boleh menyilangkan kaki saat tidur, tidur 

dengan bantal di kaki, meninggikan kaki saat berbaring, menghindari berdiri 

dan duduk dalam waktu lama, memakai kaus kaki atau perban pada daerah 

yang terkena varises, dan melakukan senam hamil (Herliani,dkk.2024). 

d. lTanda lBahaya lKehamilan lTrimester lIII 

1. lPerdarahan lpervaginam 

Perdarahan lantepartum/perdarahan lpada lkehamilan llanjut ladalah 

lperdarahan lpada ltrimester lterakhir ldalam lkehamilan lsampai lbayi 

ldilahirkan. lPada lkehamilan llanjut, lperdarahan lyang ltidak lnormal ladalah 

lmerah, lbanyak ldan lkadang lkadang ltapi ltidak lselalu, ldisertai ldengan lrasa 

lnyeri. 

2. lSakit lkepala lyang lhebat 

Wanita lhamil lmengeluh lnyeri lkepala lyang lhebat. lSakit lkepala lsering 

lkali lmerupakan lketidaknyamanan lyang lnormal ldalam lkehamilan. lSakit 

lkepala lyang lmenunjukkan lsuatu lmasalah lserius ladalah lsakit lkepala lyang 

lmenetap ldan ltidak lhilang ldengan lberistirahat. lSakit lkepala lyang lhebat 

ldalam lkehamilan ladalah lgejala ldari lpreeklamsia. 

3. lPenglihatan lKabur 

Wanita lhamil lmengeluh lpenglihatan lyang lkabur lkarena lpengaruh 

lhormonal, lketajaman lpeglihatan libu ldapat lberubah ldalam lkehamilan. 

lPerubahan ringan l(minor) ladalah lnormal. 

4. lBengkak ldi lwajah ldan ljari ljari ltangan 

Bengkak lbisa lmenunjukkan ladanya lmasalah lserius ljika lmuncul lpada 

lmuka ldan ltangan, ltidak lhilang lsetelah lberistirahat, ldan lddisertai ldengan 

lkeluhan lfisik lyang llain. 

5. lKeluar lcairan lpervaginam 

Keluar lcairan lberupa lair ldari lvagina lsebelum lpersalinan lberlangsung 

lmerupakan lpertanda lketuban lpecah ldini. 

6. lGerakan ljanin ltidak lterasa 

1) Ibu lmerasakan lgerakan ljanin lsesudah lkehamilan ltrimester l3 l 

2) Normalnya libu lmulai lmerasakan lgerakan ljaninnya 
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lselama lbulan lke l5 latau lke l6, lbeberapa libu ldapat 

lmerasakan lgerakan lbayinya llebih lawal 

3) Jika lbayi ltidur, lgerakannya lakan lmelemah 

4) Gerakan lbayi lakan llebih lmuda lterasa ljika libu lberbaring latau 

lberistirahat, ldan ljika libu lmakan ldan lminum ldengan lbaik. lTanda 

ldan lgejalanya ladalah lgerakan lbayi lkurang ldari l3 lkali ldalam 

lperiode l3 ljam 

7. lNyeri lperut lyang lhebat 

Nyeri labdomen lyang lmungkin lmenunjukkan lmasalah lyang 

lmengancam lkeselamatan ljiwa ladalah lyang lhebat, lmenetap, ldan ltidak 

lhilang lsetelah lberisirahat l(Ummi lKaltsum lS. lSaleh, l2022). 

 

2.  Asuhan lKehamilan 

Berdasarkan lBuku lKesehatan lIbu ldan lAnak l(2023) lpelayanan 

lkebidanan lyang lharus ldiberikan lkepada libu lhamil luntuk lmemantau 

lkondisi libu ldan ljanin lserta lperkembangan lkehamilan libu, lyaitu l: l  

1. Penimbangan lBB ldan lPengukuran lTinggi lBadan l(T1)  l l 

Berat lbadan lditimbang lsetiap libu ldatang latau lberkunjung 

luntuk lmengetahui lkenaikan lberat lbadan ldan lpenurunan lberat l 

badan. l Kenaikan lberat lbadan libu lhamil lnormal lrata-rata l11 lsampai 

l12 lkg. lTB libu ldikategorikan ladanya lresiko lapabila l< l145 lcm.  

2. Pengukuran lTekanan lDarah l(T2)  

l l l l Dilakukan lsetiap lkali lkunjungan lantenatal luntuk lmendeteksi 

ladanya lhipertensi. lTujuannya ladalah lmengetahui lfrekuensi, lvolume, 

l dan lketeraturan lkegiatan lpemompaan ljantung. lTD lnormal lyaitu 

l120/80 lmmHg. lJika lterjadi lpeningkatan l sistole lsebesar l10-20 

lmmHg ldan lDiastole l5-10 lmmHg ldiwaspadai ladanya lhipertensi 

latau lpre-eklampsia. lApabila lturun l dibawah lnormal ldapat 

ldiperkirakan lke larah lanemia.  

3. Pengukuran lTinggi lFundus Uteri (T3) l  

Pemeriksaan ldengan lteknik lLeopold ladalah lmengetahui lletak 
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ljanin ldan sebagai lbahan l pertimbangan ldalam lmemperkirakan lusia 

lkehamilan. lTeknik lpelaksanaan l palpasi lmenurut lLeopold lada 

lempat ltahap l yaitu: l  

a. Leopold lI l: luntuk lmengetahui lTinggi lFundus l Uteri l(TFU) luntuk 

lmemperkirakan lusia lkehamilan ldan lmenentukan l bagian-bagian 

ljanin lyang lberada ldi l fundus luteri  

b. lLeopold lII l: luntuk lmengetahui l bagian-bagian ljanin lyang lberada l 

pada lbagian l lsamping lkanan l dan l samping lkiri luterus l  

c. Leopold lIII l: luntuk lmenentukan lbagian ltubuh ljanin lyang lberada 

lpada lbagian l lbawah luterus  

d. Leopold lIV l: luntuk l memastikan lbagian lterendah ljanin l sudah 

lmasuk latau lbelum lmasuk lke lpintu latas lpanggul libu. l  

4. Skrining lStatus lImunisasi lTetanus lDan lBerikan lImunisasi lTetanus 

lToksoid l(TT) lbila ldiperlukan (T4)  

Untuk lmencegah lterjadinya ltetanus l neonatorum, libu lhamil lharus l 

mendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldiskrining 

status lT-nya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil, ldisesuaikan 

dengan l status limunisasi lTT libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki 

status limunisasi lT2 lagar lmendapat lperlindungan lterhadap linfeksi 

ltetanus. Ibu lhamil ldengan l status limunisasi lT5 l(TT lLong lLife) ltidak 

lperlu diberikan limunisasi lTT llagi.  

5. Pemberian lTablet lPenambah lDarah lminimal l90 lTablet Selama 

Kehamilan (T5)  

Untuk l memenuhi lkebutuhan lvolume l darah l pada libu lhamil ldan 

lnifas, lkarena l masa lkehamilan lkebutuhan l meningkat lseiring ldengan 

lpertumbuhan ljanin. lTablet lFe ldiminum l1 lx l1 ltablet lperhari, ldan 

lsebaiknya ldalam lmeminum ltablet lFe ltidak lbersamaan l dengan lteh latau 

lkopi, lkarena lakan lmengganggu lpenyerapan.  

6. Pemeriksaan HB (T6)  

Pemeriksaan Hb dilakukan untuk mengetahui adanya anemia pad ibu 

hamil dan untuk mengetahui bagus atau tidaknya jaringan pengikat oksigen 
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pada ibu hamil. Hb normal ibu hamil adalah 10,5-14.  

7. Pemeriksaan VDRL (T7)  

Pemeriksaan VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) adalah 

pemeriksaan atau screening untuk mengetahui penyakit sifilis pada ibu hamil 

karena dapat menyebar pada janin dalam kandungan.  

8. Pemeriksaan protein urine (T8)  

Pemeriksaan protein urine dilakukan untuk ibu hamil yang dicurigai 

mengalami preeklamsia ringan atau berat agar nanti dapat diberikan asuhan 

kepada ibu hamil untuk mencegah timbulnya maslah potensial yaitu eklamsia  

9. Pemeriksaan urine reduksi (T9)  

 Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat glukosa dalam urine ibu.  

10. Perawatan payudara (T10)  

Perawatan payudara selama kehamilan sangat penting untuk kelancaran 

ASI setelah melahirkan.  

11. Senam ibu hamil (T11)  

Senam hamil sangat baik untuk ibu hamil karena membuat pikiran ibu 

lebih positif dan merasa lebih siap menghadapi persalinan.  

12. Pemberian obat malaria (T12)  

Ibu hamil dengan malaria mempunyai resiko terkena anemia dan 

meninggal. WHO telah merekomendasikan tiga strategi penanggulangan 

malaria pada kehamilan yaitu: deteksi dini dan pengobatan malaria yang 

efektif,pencegahan malaria secara intermiten dengan menggunakan SP dan 

menggunakan kelambu berinsektisida. Pemberian obat pencegah malaria 

dapat dilakukan secara mingguan.  

13. Pemberian kapsul minyak yodium (T13)  

Kapsul ini berisi kandungan 200 mg yodium dalm bentuk minyak yang 

dikemas berbentuk kapsul. Kapsul ini bermanfaat untuk mencegah lahirnya 

bayi kretin dan diberikan kepada seluruh wanita usia subur,ibu hamil dan ibu 

nifas.  

14. Temu wicara dan konseling (T14)  

Konseling dilakukan setiap ibu melakukan pemeriksaan antenatal care 
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dengan melakukan memberitahu ibu cara prilaku hidup bersih dan sehat, 

meninjau kesehatan ibu hamil, memberitahu peran suami dan keluarga dalam 

masa kehamilan, tanda bahaya kehamilan,asupan gizi seimbangn untuk ibu 

hamil, gejala penyakit menular, inisiasi menyusui dini dan KB.  

3. Pelayanan lAntenatal lTerpadu 

a. Pengertian lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Pelayanan lantenatal lsetiap lkegiatan ldan/atau lserangkaian lkegiatan lyang 

ldilakukan lsejak lterjadinya lmasa lkonsepsi lhingga lsebelum lmulainya lproses 

lpersalinan lyang lkomprehensif ldan lberkualitas ldan ldiberikan lkepada lseluruh 

libu lhamil (Kemenkes RI,2020) 

b. Tujuan lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

1) Tujuan lUmum 

Semua libu lhamil lmemperoleh lpelayanan lantenatal lyang lkomprehensif 

ldan lberkualitas lsehingga libu lhamil ldapat lmenjalani lkehamilan ldan 

lpersalinan ldengan lpengalaman lyang lbersifat lpositif lserta lmelahirkan lbayi 

lyang lsehat ldan lberkualitas. lPengalaman lyang lbersifat lpositif ladalah 

lpengalaman lyang lmenyenangkan ldan lmemberikan lnilai ltambah lyang 

lbermanfaat lbagi libu lhamil ldalam lmenjalankan lperannya lsebagai lperempuan, 

listri ldan libu. 

c. Tujuan lKhusus 

Terlaksananya lpelayanan lantenatal lterpadu, ltermasuk lkonseling, ldan lgizi 

libu lhamil, lkonseling lKB ldan lpemberian lASI. l 

1).  Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk konseling, dan gizi ibu 

hamil, konseling KB dan pemberian ASI.  

2). Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan keadaan ibu 

hamil pada setiap kontak dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi 

klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik.  

3).  Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpaduminimal 6 

kali selama masa kehamilan.  

4).  Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin.  

5).  Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu hamil.  
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6). Dilaksanakannya tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada ibu 

hamil sedini mungkin atau rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan 

sesuai dengan sistem rujukan yang ada. 

Ld.  Sasaran lPelayanan lAntenatal lTerpadu 

Seluruh libu lhamil ldi lwilayah lRepublik lIndonesia. 

e. Indikator 

Pada lkehamilan lnormal lminimal l6 (Enam)lkali ldengan lrincian :l2lkali ldi 

lTrimester l1, l1 lkali ldi lTrimester l2, ldan l3 lkali ldi lTrimester l3. lMinimal l2 

lkali ldiperiksa loleh ldokter lsaat lkunjungan l1 ldi lTrimester l1 ldan lsaat 

lkunjungan lke l5 ldi lTrimester l3 l(Kemenkes lRI, l2020). 

1. lKunjungan lpertama l(K1) l 

K1 ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang 

memiliki lkompetensi lklinis/kebidanan ldan linterpersonal lyang lbaik, luntuk 

mendapatkan lpelayanan lterpadu ldan lkomprehensif lsesuai lstandar. lKontak 

pertama lharus ldilakukan lsedini lmungkin lpada ltrimester lpertama, lsebaiknya 

sebelum lminggu lke l8. lKontak lpertama ldapat ldibagi lmenjadi lK1 lmurni ldan 

lK1 lakses. lK1 lmurni ladalah lkontak lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan 

lpada lkurun lwaktu ltrimester l1 lkehamilan. lSedangkan lK1 lakses ladalah lkontak 

lpertama libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lpada lusia lkehamilan lberapapun. 

lIbu lhamil lseharusnya lmelakukan lK1 lmurni, lsehingga lapabila lterdapat 

lkomplikasi latau lfaktor lrisiko ldapat lditemukan ldan lditangani lsedini lmungkin. 

2.  Kunjungan lke-4 l(K4) l 

 K4 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 

lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu 

ldan lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l4 lkali ldengan 

ldistribusi lwaktu: l1 lkali lpada ltrimester lpertama l(0-12 lminggu), l1 lkali lpada 

ltrimester lkedua l(>12minggu l-24 lminggu), ldan l2 lkali lpada ltrimester lketiga l(>24 

lminggu lsampai ldengan lkelahiran). lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l4 lkali 

lsesuai lkebutuhan l(jika lada lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan). l 

3.  Kunjungan lke-6 l(K6) l 

 K6 ladalah lkontak libu lhamil ldengan ltenaga lkesehatan lyang lmemiliki 
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lkompetensi lklinis/kebidanan luntuk lmendapatkan lpelayanan lantenatal lterpadu 

ldan lkomprehensif lsesuai lstandar lselama lkehamilannya lminimal l6 lkali lselama 

lkehamilannya ldengan ldistribusi lwaktul 2 kali lpada ltrimester 1 (0-12 minggu), 

1 kali pada ltrimester lkedua l(>12minggu l- l24 lminggu), ldan l3 lkali lpada ltrimester 

lketiga l(>24 lminggu lsampai ldengan lkelahiran), ldimana lminimal l2 lkali libu lhamil 

lharus lkontak ldengan ldokter l(1 lkali ldi ltrimester l1 ldan l1 lkali ldi ltrimester l3). 

lKunjungan lantenatal lbisa llebih ldari l6 l(enam) lkali lsesuai lkebutuhan ldan ljika lada 

lkeluhan, lpenyakit latau lgangguan lkehamilan. lJika lkehamilan lsudah lmencapai l40 

lminggu, lmaka lharus ldirujuk luntuk ldiputuskan lterminasi lkehamilannya. 

lPemeriksaan ldokter lpada libu lhamil ldilakukan lsaat l: l 

- Kunjungan l1 ldi ltrimester l1 l(satu) ldengan lusia lkehamilan lkurang ldari l12 

lminggu latau ldari lkontak lpertama lDokter lmelakukan lskrining lkemungkinan 

ladanya lfaktor lrisiko lkehamilan latau lpenyakit lpenyerta lpada libu lhamil 

ltermasuk ldidalamnya lpemeriksaan lUltrasonografi l(USG). lApabila lsaat lK1 

libu lhamil ldatang lke lbidan, lmaka lbidan ltetap lmelakukan lANC lsesuai lstandar, 

lkemudian lmerujuk lke ldokter. 

- Kunjungan l5 ldi ltrimester l3 ldokter lmelakukan lperencanaan lpersalinan, 

lskrining lfaktor lrisiko lpersalinan ltermasuk lpemeriksaan lUltrasonografi 

l(USG) ldan lrujukan lterencana lbila ldiperlukan. 

Layanan lANC lOleh lDokter lUmum 

Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester 1 ldan l1x lpada 

ltrimester l3 l(kunjungan lantenatal lke l5). l 

• lKunjungan lpada ltrimester l1 l 

Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester l1 lbertujuan 

luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. lApabila lkondisi libu lhamil 

lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat ldilanjutkan loleh lbidan. lNamun lbilamana lada 

lfaktor lrisiko latau lkomplikasi lmaka lpemeriksaan lkehamilan lselanjutnya lharus lke 

ldokter latau ldokter lspesialis lsesuai ldengan lkompetensi ldan lwewenangnya. l 

• lKunjungan lpada ltrimester l3 l 

Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter lminimal lsekali 

l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32-36 lminggu). lTujuan 
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lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya lfaktor lrisiko lpada lpersalinan 

ldan lperencanaan lpersalinan. lPemeriksaan lyang ldilakukan loleh ldokter ltetap 

lmengikuti lpola lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, lpemeriksaan lpenunjang, ldan 

ltindak llanjut l(Kemenkes lRI, l2020). 

B. Persalinan 

1. lKonsep lPersalinan 

a. Pengertian lPersalinan 

Persalinan adalah suatu proses di mana seorang wanita melahirkan bayi 

yang diawali dengan kontraksi uterus yang teratur dan memuncak pada saat 

pengeluaran bayi sampai dengan pengeluaran plasenta dan selaputnya di mana 

proses persalinan ini akan berlangsung selama 12 sampai 14 jam. Persalinan 

adalah serangkaianan kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi cukup 

bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput ketuban dari tubuh ibu 

(Haninggar,dkk,2024) 

Adapun menurut proses berlangsungnya persalinan dibedakan menjadi 

beberapa, yaitu:   

1. Persalinan spontan. Bila persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibu 

sendiri, melalui jalan lahir ibu tersebut.   

2. Persalinan Buatan. Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya 

ekstraksi forceps, atau dilakukan operasi Sectio Caesaria. 

3. Persalinan Anjuran Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinya tetapi 

baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian pitocin atau 

prostaglandin.  

b. Tanda Masuk Dalam Proses Persalinan.  

1).   Terjadinya His Persalinan  

Karakter dari his persalinan.  

1. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan.  

2. Sifat his teratur, interval makin pendek, dan kekuatan makin besar.  

3. Terjadi perubahan pada serviks.  

4. Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dengan berjalan, maka 

kekuatannya bertambah.  
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 2).   Pengeluaran Lendir dan Darah (Penanda Persalinan).  

Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahan pada serviks yang 

menimbulkan :  

1. Pendataran dan pembukaan.  

2. Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdapat pada kanalis 

servikalis terlepas.  

3. Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecah.  

 3).  Pengeluaran Cairan.  

Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput 

ketuban. Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkan persalinan dapat 

berlangsung dalam 24 jam. Namun jika ternyata tidak tercapai, maka persalinan 

akhirnya di akhiri dengan tindakan tertentu, misalnya ekstraksi vakum, atau 

section caesaria (Haninggar,dkk,2024) 

c. Tahapan Persalinan  

Tahapan dari persalinan terdiri atas kala I (kala pembukaan), kala II (kala 

pengeluaran janin), kala III (pelepasan plasenta), dan kala IV (kala pengawasan / 

observasi/ pemulihan). Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala 

(Amelia,Paramitha,2021), yaitu :  

1.  Kala I (Kala Pembukaan).  

Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi 

pembukaan serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2 kali dalam 10 menit 

selama 40 detik. Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm, 

disebut juga kala pembukaan. Secara klinis partus dimulai bila timbul his dan 

wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah (bloody show). Lendir 

yang bersema darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai 

membuka atau mendatar. Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh 

kapiler yang berada di sekitar kanalis sevikalis itu pecah karena pergeseran 

ketika serviks membuka.  

Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase :  

a. Fase laten : berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 cm his masih 

lemah dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat.  
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b. Fase aktif : berlangsung selama 7 jam, dibagi menjadi 3, yaitu :  

1) Fase akselerasi lamanya 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm.  

2) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung 

sangat cepat, dari 4 menjadi 9 cm.  

3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 jam 

pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama 45 detik. 

Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida, pada multigravida pun terjadi 

demikian, akan tetapi fase laten, fase aktif dan fase deselerasi terjadi lebih 

pendek. Mekanisme membukanya serviks berbeda antara pada primigravida 

dan multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka 

lebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis. Pada multigravida 

ostium uteri internum sudah sedikit terbuka. Ostium uteri internum dan 

eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam saat yang 

sama.  

Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap atau 

telah lengkap. Tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan 

hampir lengkap atau telah lengkap. Kala I selesai apabila pembukaan serviks 

uteri telah lengkap. Pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 13 jam, 

sedangkan multigravida kira-kira 7 jam. Berdasarkan Kurve Friedman, 

diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm per jam dan pembukaan 

multigravida 2 cm per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu 

pembukaan lengkap dapat diperkirakan. Kontraksi lebih kuat dan sering 

terjadi selama fase aktif. Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung 

tidak begitu kuat sehingga parturient (ibu yang sedang bersalin) masih dapat 

berjalan-jalan.   

 2.  Kala II (Kala Pengeluaran Janin).  

Kala II adalah kala pengeluaran bayi. Kala atau fase yang dimulai dari 

pembukaan lengkap (10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks 

membuka lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit lamanya 60-90 detik. 

His sempurna dan efektif bila koordinasi gelombang kontraksi sehingga kontraksi 

simetris dengan dominasi di fundus, mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa 
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berlangsung 60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit dan tonus uterus saat 

relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Karena biasanya dalam hal ini kepala janin 

sudah masuk ke dalam panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot 

dasar panggul, yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. Juga 

dirasakan tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. Kemudian perineum 

menonjol dan menjadi lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka dan 

tidak lama kemudian kepala janin tampak dalam vulva pada waktu his. Diagnosis 

persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva 

dengan diameter 5-6 cm. Gejala utama kala II adalah sebagai berikut :  

1. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit, dengan durasi 50 sampai 

100 detik.  

2. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran 

cairan secara mendadak.  

3. Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan 

mengejan akibat tertekannya pleksus Frankenhauser.  

4. Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga 

terjadi: 

• Kepala membuka pintu.  

• Subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara berturut-turut 

lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya.  

5. Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian 

kepala pada punggung.  

6. Setelah putar paksi kuar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan 

cara 

• Kepala dipegang pada os occiput dan di bawah dagu, kemudian ditarik dengan 

menggunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke atas 

untuk melahirkan bahu belakang.  

• Setelah kedua bahu lahir, melahirkan sisa badan bayi.  

• Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.  

7. Lamanya kala II untuk primigravida 1,5 – 2 jam dan multigravida 1,5 – 1 jam.   
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3.  Kala III (Pelepasan Plasenta).  

Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. Disebut juga 

dengan kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). Setelah kala II 

yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 

menit. Setelah bayi lahir dan proses retraksi uterus, uterus teraba keras dengan 

fundus uteri sedikit di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi 

lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 

sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 

fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai dengan pengeluaran darah.  

Proses lepasnya plasenta dapat diperkirakan dengan mempertahankan tanda-

tanda di bawah ini :  

1. Uterus menjadi bundar.  

2. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim.  

3. Tali pusat bertambah panjang.  

4. Terjadi semburan darah tiba-tiba.   

4.  Kala IV (Pemantauan) 

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam atau kala/fase setelah 

plasenta dan selaput ketuban dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum. Kala 

ini terutama bertujuan untuk melakukan observasi karena perdarahan postpartum 

paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan 

harus ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada persalinan biasanya 

disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan robekan pada serviks dan 

perineum.  

Rata rata jumlah perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 

100-300 cc. jika perdarahan lebih dari 500 cc, maka sudah dianggap abnormal, 

dengan demikian harus dicari penyebabnya. Penting untuk diingat : Jangan 

meninggalkan wanita bersalin 1 jam sesudah bayi dan plasenta lahir. Sebelum 

pergi meninggalkan ibu yang baru melahirkan, periksa ulang terlebih dulu dan 

perhatikan 7 pokok penting berikut :  
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1. Kontraksi rahim : baik atau tidaknya diketahui dengan pemeriksaan palpasi. 

Jika perlu dilakukan massase dan berikan uterotonika, seperti methergin, atau 

ermetrin dan oksitosin.  

2. Perdarahan : ada atau tidak, banyak atau biasa.  

3. Kandung kemih : harus kosong, jika penuh, ibu dianjurkan berkemih dan kalau 

tidak bisa, lakukan kateter.  

4. Luka – luka : jahitannya baik atau tidak, ada perdarahan atau tidak.  

5. Plasenta atau selaput ketuban harus lengkap.  

6. Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan, dan masalah lain.  

7. Bayi dalam keadaan baik.  

 

d. Faktor-Faktor lYang lBerpengaruh lPada lPersalinan 

Terdapat lbeberapa lfaktor lyang lmempengaruhi lpersalinan lantara llain 

(Amelia,Pramitha,l2021) l: 

1) Faktor lPassage l(Jalan lLahir) 

Jalan llahir lyang lharus ldilewati loleh ljanin lterdiri ldari lrongga lpanggul, 

ldasar lpanggul, lserviks, ldan lvagina. 

2) Faktor lPower 

Power ladalah lkekuatan latau ltenaga luntuk lmelahirkan lyang lterdiri ldari 

his atau lkontraksi luterus ldan ltenaga lmeneran ldari libu. lPower 

lmerupakan tenaga lpriner latau lkekuatan lutama lyang ldihasilkan loleh 

ladanya lkontraksi dan lretraksi lotot-otot lrahim. 

3) Faktor lPassanger 

a. Janin 

Bagian lyang lpaling lbesar ldan lkeras ldari ljanin ladalah lkepala ljanin. 

lPosisi ldan lbesar lkepala ldapat lmempengaruhi ljalan lpersalinan. 

b. Plasenta 

Plasenta ljuga lharus lmelalui ljalan llahir, lia ljuga ldinggap lsebagai 

lpenumpang latau lpassanger lyang lmenyertai ljanin, lnamun lplasenta ljarang 

lmneghambat lpada lpersalinan lnormal. 
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c. Air lKetuban 

Amnion lpada lkehamilan laterm lmerupakan lsuatu lmembran lyang lkuat 

ldan lulet ltetapi llentur. lAmnion ladalah ljaringan lyang lmenentukan lhampir 

lsemua lkekuatan lregang lmembran ljanin ldengan ldemikian lpembentukan 

lkomponen lamnion lyang lmencegah lruptur latau lrobekan. 

2) Faktor lPsikis 

Perasaan lpositif lberupa lkelegaan lhati, lseolah-olah lpada lsaat litulah lbenar-

benar lterjadi lrealitas l“Kewanitaa lSejati” lyaitu lmunculnya lrasa lbangga lbisa 

lmelahirkan lanaknya. lMereka lseolah-olah lmendapatkan lkepastian lbahwa 

lkehamilan lyang lsemula ldianggap lsebagai lsuatu l“keadaan lyang lbelum lpasti” 

lsekarang lmenjadi lhal lyang lnyata. 

3) Faktor lPenolong 

Peran ldari lpenolong ldalam lhal lini lbidan ladalah lmengantisipasi ldan 

lmenangani lkomplikasi lyang lmungkin lterjadi lpada libu ldan ljanin. lProses 

ltergantung ldari lkemampuan lskill ldan lkesiapan lpenolong ldalam lmenangani lproses 

lpersalinan. 

lTabel l2.3 

Perbedaan lFase lPrimigravida ldan lMultigravida 

Primigravida Multigravida 

Kala l1 l: l12 lJam Kala lI l: l8 lJam 

Kala lII l: l1,5- l2 lJam Kala lII l: l30 lMenit- l1 lJam 

Kala lIII l: l30 lMenit Kala lIII l: l15 lMenit 

Lama lPersalinan l: l14,5 lJam Lama lPersalinan:  l8  lJam, l15 Lmenit 

Tabel l2.4 

Frekuensi lMinimal lPenilaian ldan lIntervensi 

 

No Parameter Frekuesi lpada lfase 
llaten 

Frekuesi lpada 
lfase lAktif 

1. Tekanan lDarah Setiap l4 ljam Setiap l4 ljam 

2. Suhu Setiap l4 ljam Setiap l4 ljam 

3. Nadi Setiap l30 lmenit Setiap l30 lmenit 

4. DJJ Setiap l1 ljam Setiap l30 lmenit 

5. Kontraksi Setiap l1 ljam Setiap l30 lmenit 

6. Perubahann lServiks Setiap l4 ljam Setiap l2-4 ljam 

7. Penurunan lBagian lTerendah lJanin Setiap l4 ljam Setiap l2-4 ljam 

8. Urine Setiap l2 ljam Setiap l2 ljam 
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2. Asuhan lPersalinan lNormal 

a. Lima lAspek lBenang lMerah 

Menurut llima laspek ldasar latau ldisebut llima lbenang lmerah ldalam lasuhan 

lkebidanan ldalam lasuhan lpersalinan ldirasa lsangat lpenting ldalam lmemberikan 

lasuhan lpersalinan ldan lkelahiran lbayi lyang lbersih ldan laman. lBerbagai laspek 

ltersebut lmelekat lpada lsetiap lperalinan lbaik lnormal lmaupun lpatologis. lKelima 

laspek lni lselalu lberlaku ldaam lpenatalaksanaan lpersalinan. lLima lbenang lmerah 

ldalam lasuhan lpersalinan, lyaitu l(DDN, l2020): 

a) Membuat lkeputusan lklinik 

b)  Asuhan lsayang libu ldan lbayi 

c) Pencegahan linfeksi 

d) Pencatatan l(Rekam lmedik) 

e) Rujukan 

 

 

3. lAsuhan lPersalinan 

Asuhan lpersalinan ladalah lmengupayakan lkelangsungan lhidup lserta 

lmencapai lderajat lkesehatan lyang ltinggi lbagi libu ldan lbayinya lmelalui lberbagai 

lupaya lyang lterintegrasi ldan llengkap lserta lintervensi lminimal lsehingga lprinsip 

lkamanan ldan lkualitas lpelayanan ldapat lterjaga lsecara loptimal. 

Asuhan lPersalinan lNormal l(APN) lmerupakan lasuhan lyang ldiberikan 

lsecara lbersih ldan laman lselama lpersalinan lberlangsung. lMenurut l(Prawirohardjo, 

l2016). lAPN lterdiri ldari l60 llangkah lyaitu l: 

1. Mengenali ltanda ldan lgejala lkala lII lyaitu libu lmempunyai lkeinginan luntuk 

lmeneran, libu lmerasa ltekanan lyang lsemakin lkuat lpada lrektum ldan lvaginanya, 

lperineum lmenonjol ldan lmenipis, lvulva-vagina ldan lsfingter lani lmembuka. l 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan. 

2. Pastikan lkelengkapan lperalatan, lbahan ldan lobat-obatan lesensial ldan 

lmematahkan lampul loksitosin l10unit ldan lmemasukkan lalat lsuntik lsekali lpakai 

lke ldalam lwadah lpartus lset. l 

3. Kenakan lbaju lpenutup latau lcelemek lplastik lyang lbersih, lsepatu ltertutup lkedap 

lair, ltutup lkepala, lmasker, ldan lkacamata. l 
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4. Lepas lsemua lperhiasan lpada llengan ldan ltangan llalu lcuci lkedua ltangan ldengan 

lsabun ldan lair lbersih lkemudian lkeringkan ldengan lhanduk latau ltisu lbersih. l 

5. Pakai lsarung ltangan lsteril/DTT luntuk lpemeriksaan ldalam. 

6. Mengisap loksitosin l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik l(dengan lmemakai lsarung 

ltangan ldisinfeksi ltingkat ltinggi latau lsteril) ldan lmeletakkan lkembali ldi lpartus 

lset/wadah lsteril ltanpa lmengontaminasi ltabung lsuntik. l l l 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldengan lJanin lBaik. 

7. Bersihkan lvulva ldan lperineum, ldari ldepan lke lbelakang ldengan lkapas latau 

lkasa lyang ldibasahi lair lDTT ldan lbuang lkapas lyang lterkontaminasi ldan llepas 

lsarung ltangan lapabila lterkontaminasi. l 

8. Dengan lmenggunakan lteknik laseptik, llakukan lpemeriksaan ldalam luntuk 

lmemastikan lbahwa lpembukaan lserviks lsudah llengkap. lLakukan lamniotomi 

lbila lselaput lketuban lbelum lpecah, ldengan lsyarat lkepala lsudah lmasuk lke 

ldalam lpanggul ldan ltali lpusat ltidak lteraba. l 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan ldengan lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5% lkemudian llepaskan 

lsarung ltangan ldalam lkeadaan lterbalik ldan lrendam ldalam llarutan lklorin lselama 

l10 lmenit. lCuci lkedua ltangan lsetelahnya. l 

10. Periksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsegera lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160) lkali/menit. lAmbil 

ltindakan lyang lsesuai ljika lDJJ ltidak lnormal. 

11. Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lmembantu lproses lpimpinan lmeneran. 

12. Beritahu libu lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik. l 

13. Minta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu luntuk lmeneran. 

14. Melakukan lpimpinan lmeneran lsaat libu lmempunyai ldorongan lyang lkuat 

luntuk lmeneran. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

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

lletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. l 

16. Letakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu. l 

17. Buka ltutup lpartus lset ldan lperhatikan lkembali lkelengkapan lalat ldan bahan. 
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18. lPakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. l 

Menolong lKelahiran lBayi 

Lahirnya lkepala 

19. Setelah ltampak lkepala lbayi ldengan ldiameter l5-6 lcm, llindungi lperineum 

ldengan lsatu ltangan lyang ldilapisi lkain lbersih ldan lkering, lsementara ltangan 

lyang llain lmenahan lkepala lbayi luntuk lmenahan lposisi ldefleksi ldan lmembantu 

llahirnya lkepala. 

20. Dengan llembut lmenyeka lmuka, lmulut, ldan lhidung labyi ldengan lkain latau 

lkassa lyang lbersih. l(langkah lini ltidak lharus ldilakukan) 

21. Periksa llilitan ltali lpusat ldan llakukan ltindakan lyang lsesuai ljika lhal litu lterjadi. 

lJika llilitan ltali lpusat ldi lleher lbayi lmasih llonggar, lselipkan ltali lpusat llewat 

lkepala lbayi latau ljika lterlalu lketat, lklem ltali lpusat ldi ldua ltitik llalu lgunting 

ldiantaranya. 

22. Tunggu lhingga lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara lspontan. 

Lahirnya lBahu l 

23. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, lpegang lsecara lbiparental. 

lAnjurkan libu luntuk lmeneran lsaat lada lkontraksi. lDengan llembut lgerakkan 

lkepala lkearah lbawah ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul ldi lbawah larkus 

lpubis. lGerakkan lke larah latas ldan ldistal luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

24. Setelah lkedua lbahu llahir, lgeser ltangan lyang lberada ldi lbawah lke larah 

lperineum libu luntuk lmenyangga lkepala, llengan ldan lsiku lsebelah 

lbawah. lGunakan ltangan lyang lberada ldi latas luntuk lmenelusuri ldan 

lmemegang llengan ldan lsiku lsebelah latas. l 

25. Setelah ltubuh ldan llengan lbayi llahir, llanjutkan lpenelusuran ltangan lyang 

lberada ldi latas lke lpunggung, lbokong, ltungkai ldan lkaki lbayi. lPegang 

lkedua lmata lkaki l(masukkan ltelunjuk ldi lantara lkaki ldan lpegang lmasing-  

masing lmata lkaki ldengan libu ljari ldan ljar-jari llainnya). l l l l 

Penanganan lBayi lBaru lLahir l 

26. Menilai lbayi ldengan lcepat l(dalam l30 ldetik), lkemudian lmeletakkan lbayi 

ldiatas lperut libu ldengan lposisi lkepala lbayi lsedikit lleih lrendah ldari ltubuhnya. 

27. Segera lmembungkus lkepala ldan lbadan lbayi ldengan lhanduk ldan lbiarkan 
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lkontak lkulit libu-bayi. 

28. Menjepit ltali lpusat lmenggunakan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat lbayi. 

Melakukan lurutan lpada ltali lpusat lmulai ldari lklem lkea lrah libu ldan 

memasang lklem lkedua l2 lcm ldari lklem lpertama. 

29. Memegang ltali lpusat ldengan lsatu ltangan, lmelindungi lbayi ldari lgunting 

dan lmemotong ltali lpusat ldi lantara lkedua lklem ltersebut. l 

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

dengan lkain latau lselimut lyang lbersih ldan lkering, lmenutupi lbagian 

kepala, lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. lJika lbayi lmengalami lkesulitan 

bernapas, lambl ltindakan lyang lsesuai. 

31. Membiarkan lbayi lkepada libunya ldan lmenganjurkan libu luntuk lmemeluk 

bayinya ldan lmemulai lpemberian lASI ljika libu lmenghendakinya. l l l 

Oksitosin. 

32. Meletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering. lMelakuakan lpalpasi labdomen 

untuk lmenghilangkan lkemungkinan ladanya lbayi lkedua. 

33. Memberitahu lkepada libu lbahwa lia lakan ldisuntik. 

34. Dalam lwaktu l2 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi, lberikan lsuntikan loksitosin 

10unit lIM ldi lgluteus latau lsepertiga latas lpaha lkanan libu lbagian lluar, 

setelah lmengaspirasinya lterlebih ldahulu. 

Penegangan lTali lPusat lTerkendali l(PTT) l 

35. Pindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva. 

36. Letakkan lsatu lbagian ltangan ldi latas lkain lyang lberada ldi lperut libu, 

tepat ldi ltepi latas lsimfisis ldan ltegangkan ltali lpusat ldan lklem ldengan 

tangan lyang llain. 

37. Menunggu luterus lberkontraksi ldan lkemudian lmelakukan lpenegangan lke 

arah lbawah lpada ltali lpusat ldengan llembut. lLakukan ltekanan lyang 

berlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lcara lmenekan luterus 

lkearah latas ldan lbelakang l(dorso-kranial) ldengan lhati-hati luntuk lmembantu 

lmencegah lterjadinya linversion luteri. lJika lplasenta ltidak lllahir lsetelah l30-40 

ldetik, lhentikan lpenegangan ltali lpusat ldan lmenunggu lkontraksi lberikutnya. 
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Mengeluarkan lPlasenta l 

38. Setelah lplasenta lterlepas, lminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali 

lpusat lkearah lbawah ldan lkemudian lkea lrah latas, lmengikuti lkurva ljalan llahir 

lsambil lmeneruskan ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. lJika ltali lpusat 

lbertambah lpanjang, lpindahkan lklem lhingga lberjarak lsekitar l5-10 lcm ldari 

lvulva ldan llahirkan lplasenta. lJika lplasenta ltidak llepas lsetelah l15 lmenit 

lmenegangkan ltali lpusat, lberikan ldosis lulang loksitosin l10 lunit lIM, llakukan 

lkateterisasi ljika lkandung lkemih lpenuh, lminta lkeluarga luntuk lmenyiapkan 

lrujukan, lulangi lpenegangan ltali lpusat l15 lmenit lberikutnya, lsegera lrujuk 

ljika lplasenta ltidak llahir ldalam l30 lsetelah lbayi llahir, ljika lterjadi lperdarahan 

llakukan lplasenta lmanual. l 

39. Saat lplasenta lterlihat ldi lintroitus lvagina, llanjutkan lkelahiran lplasenta 

ldengan lmenggunakan lkedua ltangan. lJika lselaput lketuban lrobek, 

llakukan leksplorasi. 

Pemijatan lUterus l 

40. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase 

luterus ldengan lmeletakkan ltelapak ltangan ldi lfundus ldan llakukan 

lmasase ldengan lgerakan lmelingkar lsecara llembut lhingga luterus 

lberkontraksi l(fundus lteraba lkeras). lLakukan ltindakan lyang ldiperlukan. 

ljika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah l15 ldetik lmelakukan lrangsangan 

ltaktil/masase. l l 

Menilai lPerdarahan l 

41. Periksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lyang lmenempel lke libu lmaupun ljanin 

ldan lpastikan lbahwa lselaputnya llengkap ldan lutuh. 

42. Evaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum ldan llakukan 

lpenjahitan lbila llaserasi lmenyebabkan lperdarahan laktif. 

Melakukan lProsedur lPasca lpersalinan l 

43. Menilai lulang luterus, lpastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan 

ltidak lterjadi lperdarahan lpervaginam. 

44. Mencelupkan lkedua ltangan lyang lmemakai lsarung ltangan lke llarutan 

lklorin, lmembilas lkedua ltangan lyang lmasih lbersarung ltangan ltersebut 
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ldengan lair lDTT ldan lmengeringkannya ldengan lkain lyang lbersih ldan lkering. 

45. Menempatkan lklem ltali lpusat lDTT latau lmengikat ldengan lsimpul lmati 

lsekitar l1 lcm ldari lpusat. 

46. Mengikat llagi lsatu lsimpul lmati ldi lbagian lpusat lyang lberseberangan 

ldengan lsimpul lmati lyang lpertama. 

47. Melepaskan lklem lbedah ldan lmeletakkannya lke ldalam llarutan lklorin 

l0,5%. 

48. Menyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutupi lbagian lkepalanya ldengan lkain 

lbersih ldan lkering. 

49. Menganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

50. Melanjutkan lpemantauan lkontraksi luuterus ldan lperdarahan lpervaginam 

lyaitu lsetiap l2-3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascasalin, lsetiap l15 

lmenit lpada l1 ljam lpertama, lsetiap l20-30 lmenit lpada ljam lkedua 

lpascasalin lLakukan lasuhan lyang lsesuai luntuk lmenatalaksana latonia 

luteri ljika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik. lJika lditemukan 

llaserasi lyang lmemerlukan lpenjahitan, llakukan lpenjahitan ldengan 

lanastesi llocal ldengan lmenggunakan lteknik lyang lsesuai. 

51. Ajarkan libu/keluarga lcara lmelakukan lmasase luterus ldan lmenilai 

lkontraksi, lmewaspadai ltanda lbahaya lpada libu, lserta lkapan lharus 

lmemanggil lbantuan lmedis. 

52. Evaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. 

53. Periksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkeadaan lkandung lkemih libu lsetiap l15 

lmenit lselama l1 ljam lpertama lpasca lsalin ldan lsetiap l30 lmenit lselama 

ljam lkedua lpascasalin. lPeriksa ltemperatur libu lsekali lsetiap ljam lselama 

l2 ljam lpertama lpascasalin ldan llakukan ltindakan lyang lsesuai luntuk 

ltemuan lyang ltidak lnormal. 

Kebersihan ldan lKeamanan l 

54. Tempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5% 

luntuk ldekontaminasi lselama l10 lmenit. lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah 

ldidekontaminasi. 

55. Buang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang 
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lsesuai. 

56. Bersihkan lbadan libu lmenggunakan lair lDTT. lBersihkan lsisa lcairan 

lketuban, llendir ldan ldarah. lBantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih 

ldan lkering. 

57. Pastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu lmemberi lASI ldan lanjurkan 

lkeluarga luntuk lmemberi libu lminum ldan lmakan. 

58. Dekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

59. Celupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lbalikkan 

lbagian ldalam lkeluar ldan lrendam ldalam llarutan lklorin lselama l10 

lmenit. 

60. Cuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lbersih lmengalir lkemudian 

keringkan ldengan ltisu latau lhanduk lyang lkering ldan lbersih. l  l l  l 

Dokumentasi 

Lengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang), lperiksa ltanda lvital ldan 

asuhan lkala lIV. 

 

C. Nifas 

1. Konsep lDasar lNifas 

a. LPengertian lNifas 

Masa lnifas ldikenal ljuga ldengan lpost lpartum lmerupakan lmasa lyang 

lberawal ldari llahirnya lplasenta ldan lberakhir lketika lrahim lkembali lsemula lseperti 

lsebelum lhamil lterjadi lselama l6 lminggu latau l42 lhari. lPada lawal lpostpartum, libu 

lakan lmerasakan lketidak lnyamanan ldan lakan lmengalami lbanyak lperubahan lfisik 

lyang lbersifat lfisiologis, lapabila ltidak ldiawasi ldengan lperawatan lyang lbaik lmaka 

lakan ldapat lberdampak lpada lpatologis l(Yuliana,W.& Bawon, l2020). 

b. lTahapan lPada lMasa lNifas 

Beberapa ltahapan lyang ldi lalami loleh libu lselama lmasa lnifas, lantara llain 

l(Wulandari, l2020): l 

a. Immediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l0-24 ljam lsetelah lmelahirkan. lIbu ltelah 

ldi lperbolehkan lberdiri latau ljalan-jalan. 

b. Early lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-7 lhari lpemulihan lsetelah lmelahirkan. 
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lPemulihan lmenyeluruh lalat-alat lreproduksi lberlangsung lselama l6 lminggu. 

c. Later lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-6 lminggu lsetelah lmelahirkan, lwaktu lyang 

ldiperlukan loleh libu luntuk lpulih ldan lsehat lsempurna. lWaktu lsehat lbisa 

lberminggu-minggu, lbulan ldan ltahun. 

c. lPerubahan lFisiologis lpada lMasa lNifas 

Ibu ldalam lmasa lnifas lmengalami lperubahan lfisiologis, lyaitu l: 

1. Sistem lKardiovaskuler 

 Denyut ljantung, lvolume ldan lcurah ljantung lmeningkat lsegera lsetelah 

lmelahirkan lkarena lterhentinya laliran ldarah lke lplaseta lyang lmengakibatkan 

lbeban ljantung lmeningkat lyang ldapat ldiatasi ldegan lhaemokonsentrasi lsampai 

lvolume ldarah lkembali lnormal, ldan lpembuluh ldarah lkembali lke lukuran lsemula. 

2. Sistem lPeredaran lDarah l 

a. Hari lpertama lnifas lkadar lfibrinogen ldan lplasma lsedikit lmenurun, ltetapi 

ldarah llebih lkental ldengan lpeningkatan lviskositas lsehingga lmeningkatkan 

lpembekuan ldarah. 

b. Leukositsis  lmeningkat,  ldapat  lmencapai  l15.000/mm3  lselama 

lpersalinan ldan ltetap ltinggi ldalam lbeberapa lhari lpostpartum. 

c. Faktor lpembekuan, lyakni lsuatu laktivasi lfaktor lpembekuan ldarah lterjadi 

lseyelah lpersalinan. 

d. Kaki libu ldiperiksa lsetiap lhari luntuk lmegetahui ladanya ltanda-tanda 

ltrombosis l(nyeri, lhangat, llemas, ldan lvena lbengkak lkemerahan lyang ldirasakan 

lkeras latau lpadat lketika ldisentuh). lMungkin lpositif lterdapat ltanda-tanda lhuman’s 

l(doso lfleksi lkaki ldi lmana lmenyebabkan lotot-otot lmengompresi lvena ltibia ldan 

lnyeri ljika lada ltrombosis). 

e. Varices lpada lkaki ldan lsekitar lanus ladalah lumum lpada lkehamilan. 

3. Sistem lReproduksi 

a. Uterus 

Uterus lsecara lberangsur-angsur lmenjadi lkecil, lsehingga lakhirnya lkembali 

lseperti lsebelum lhamil. 

1) Bayi llahir lfundus luteri lsetinggi lpusat ldengan lberat luterus l1.000 l lgram. 

2) Akhir lkala lIII lpersalinan ltinggi lfundus luteri lteraba l2 ljari ldibawah lpusat 
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ldegan lberat luterus l750 lgram. 

3) Satu lminggu lpostpartum ltinggi lfundus luteri ltidak lteraba ldiatas lsimpisis 

dengan lberat luterus l350 lgram. 

4) Enam lminggu lpostpartum lfundus luteri lbertambah lkecil ldengan lberat 

luterus l50 lgram. 

b. Lochea 

Cairan lsekret lyang lberasa ldari lcavum lvagia ldalam lmasa lnifas. lMacam-

macam llochea l: 

1) Lochea lRubra l: lberisi ldarah lsegar lda lselaput lketuban, lsel-sel ldesidua, 

lverniks lkaseosa, ldan lmekonium, lselama l2 lhari lpostpartum. 

2) Lochea lSanguelenta l: lberwarna lkuning lberisi ldarah ldan llendir, lhari lke l3-

7 lpostpartum. 

3) Lochea lSerosa l: lberwarna lkuning lcairan ltidak lberdarah llagi, lpada lhari lke 

l7-14 lpostpartum. 

4) Lochea lAlba l: lcairan lputih, lsetelah l2 lminggu lpostpartum. 

5) Lochea lPurulenta l: lterjadi linfeksi, lkeluar lcairan lnanah ldan lberbau lbusuk. 

6) Locheastasis l: llocheanya ltidak llancar lkeluarnya. 

c. Serviks 

 Terjadi linvolusi lbersama-sama luterus. lSetelah lpersalinan, lostium lekstera 

ldapat ldimasuki loleh l2 lhingga l3 ljari ltangan, lsetelah l6 lminggu lpesalinan 

lserviks lmenutup. 

d. Vulva ldan lVagina 

 Vulva ldan lvagina lmengalami lpenekanan lserta lperenggangan lsangat lbesar 

lselama lproses lpersalinan, ldan ldalam lbeberapa lhari lpertama lsesudah lproses 

ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap lberada ldalam lkeadaan lkendur. lSetelah l3 

lminggu lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil ldan lrugae 

ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul lkembali lsementara llabia 

lmenjadi llebih lmenonjol. 

e. Perineum 

Segera lsetelah lmelahirkan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena lsebelumnya 

lterengang loleh ltekanan lkepala lbayi lyang lbergerak lmaju. 
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f. Payudara 

Kadar lprolaktin lyang ldisekresi loleh lkelenjar lhypofisis lanterior lmeningkat 

lsecara lstabil lselama lkehamilan, ltetapi lhormon lplasenta lmenghambar 

lproduksi lASI. lSetelah lkelahiran lplasenta, lkonsentrasi lesterogen ldan 

lprogesteron lmenurun, lprolaktin ldilepaskan ldan lsinesis lASI ldimulai. 

  

4. Sistem lPerkemihan 

Buang lair lkecil lsering lsulit ldalam lselama l24 ljam lpertama, lsetelah lplasenta 

llahir lkadar lhormon lesterogen lbersifat lmenahan lair lakan lmengalami lpenurunan 

lyang lmencolok. lUreter lyang ldilatasi lakan lkembali lnormal ldalam ltempo lminggu. 

5. Sistem lGastrointestinal 

 Kerapkali ldiperlukan lwaktu l3-4 lhari lsebelum lfaal lusu lkembali lnormal. 

lMeskipun lkadar lprogesteron lmenurun lsetelah lmelahirkannamus lasupan lmakanan 

ljuga lmengalami lpenurunan lselama lsatu latau ldua lhari, lgerak ltubuh lberkurang 

ldan lusus lbagian lbawah lsering lkosong. 

6. Sistem lEndoktrin 

 Kadar lesterogen lmenurun l10% ldalam lwaktu lsekitar l3 ljam lpostpartum. 

lProgesteron lturun lpada lhari lke l3 lpostpartum. lKadar lprolaktin ldalam ldarah 

lberangsur-angsur lmenghilang. 

7. Sistem lMuskulosklebal 

 Ambulasi lpada lumumnya ldimulai l4-8 ljam lpostpartum. lAmbulasi ldini 

lsangat lmembantu luntuk lmencegah lkomplikasi ldan lmempercepat lproses linvolusi. 

8. Sistem lIntegumen 

a. Penurunan lmelanin lumumnya lsetelah lpersalinan lmenyebabkan 

lberkurangnya lhyperpigmentasi lkulit. 

b. Perubahan lpembuluh ldarah lyang ltampak lpada lkulit lkarena lkehamilan ldan 

lakan lmenghilang lpada lsaat lestrogen lmenurun l(Arisna lKadir, l2023). 

d. L Perubahan lPsikologis lNifas 

Wanita lhamil lakan lmengalami lperubahan lpsikolagis lyang lnyata lsehingga 

lmemerlukan ladaptasi. lPerubahan lmood lseperti lsering lmenangis, llelah lmarah, 

ldan lsering lsedih latau lcepat lberubah lmenjadi lsenang lmerupakan lmanisfestasi 

ldari lemosi lyang llabil. lProses ladaptasi lberbeda-beda lantara lsatu libu ldengan 
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lyang llain lpada lawal lkehamilan libu lberadaptasi lmenerima lbayi lyang 

ldikandungnya lsebagian lbesar ldari ldirinya. lPerasaan lgembira lbercampur 

ldengan lkekhawatiran ldan lkecemasan lmenghadapi lperubahan lperan lyang 

lsebentar llagi lakan ldijalani. 

Proses ladaptasi lpsikologis lsudah lterjadi lselama lkehamilan, lmenjelang 

lproses lkelahiran lmaupun lsetelah lpersalinan. lPada lperiode ltersebut, lkecemasan 

lseorang lwanita ldapat lbertambah. lPengalamannya lyang lunik ldialami loleh libu 

lsetelah lpersalinan. lMasa lnifas lmerupakan lmasa lyang lrentan ldan lterbuka luntuk 

lbimbingan ldan lpembelajaran. lPerubahan lperan lseorang libu lmemerlukan 

ladaptasi. lTanggung ljawab libu lmulai lbertambah. lHal-hal lyang ldapat lmembantu 

libu ldalam lberadaptasi lpada lmasa lnifas ladalah lsebagai lberikut: 

a. Fungsi lmenjadi lorang ltua 

b. Respon ldan ldukungan ldari lkeluarga l 

c. Riwayat ldan lpengalaman lkehamilan lserta lpersalinan 

d. Harapan, lkeinginan ldan laspirasi lsaat lhamil ldan lmelahirkan. l 

Fase-fase ldalam lmasa lnifas lterbagi lmenjadi l3, lyaitu: 

a. Periode l‘’Taking lIn’’ 

1) Periode lini lterjadi l1-2 lhari lsesudah lmelahirkan. lIbu lbaru lpada lumumnya 

lpasif ldan ltergantung, lperhatiannya ltertuju lpada lkekhawatiran lakan ltubuhnya. 

2) Ia lmungkin lakan lmengulang-ulang lmenceritakan lpengalamannya lwaktu 

lmelahirkan. 

3) Tidak ltanpa lgangguan lsangat lpenting luntuk lmengurangi lgangguan 

lkesehatan lakibat lkurang listirahat. 

4) Peningkatan lnutrisidibutuhkan luntuk lmempercepat lpemulihan ldan 

lpenyembuhan lluka, lserta lpersiapan lproses llaktasi laktif. 

b. lPeriode l‘’Taking lHold’’ 

1) Periode lini lberlangsung lpada lhari lke l2-4 lpostpartum. 

2) Ibu lmenjadi lperhatian lpada lkemampuannya lmenjadi lorang ltua lyang 

lsukses ldan lmeningkatkan ltanggung ljawab lterhadap lbayi. 

3) Ibu lberkonsentrasi lpada lpengontrolkan lfungsi ltubuhnya, lBAB, lBAK, 

lserta lkekuatan ldan lketahanan ltubuhnya. 
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4) Ibu lberusaha lkeras luntuk lmenguasai lketerampilam lperawatan bayi, 

lmisalnya lmenggendong, lmemandikan, lmemasang lpopok. 

5) Pada lmasa lini, libu lbiasanya lagak lsensitif ldan lmerasa ltidak lmahir ldalam 

lmelakukan lhal-hal ltersebut. 

6) Pada ltahap lini, lbidan lharus ltanggap lterhadap lkemunngkinan lperubahan 

lyang lterjadi. 

7) Tahap lini lmerupakan lwaktu lyang ltepat lbagi lbidan luntuk lmemberikan 

lbimbingan lcara lperawatan lbayi, lnamun lharus lselalu ldiperhatikan lteknik 

lbimbingannya, ljangan lsampai lmenyinggung lperasaan lyang ltidak lnyaman. 

c. Periode l‘’Letting lGo’’ 

1) Periode lini lbiasanya lterjadi lsetelah libu lpulang lkerumah. 

l l l  Periode lini lsangat lberpengaruh lterhadap lwaktu ldan lperhatian lyang 

ldiberikan loleh lkeluarga. 

2) Ibu lmengambil ltanggung ljawab lterhadap lperawatan lbayi ldan lharus 

lberadaptasi ldengan lsegala lkebutuhan lbayi lsangat ltergantung lpadanya. 

lDepresi lpost lpartum lbiasanya lterjadi lpada lperiode lini l(Sutanto, l2021). 

e. lKebutuhan lDasar lMasa lNifas 

1. lNutrisi ldan lCairan 

Masalah lnutrisi lperlu lmendapat lperhatian lkarena ldengan lnutrisi lyang lbaik 

ldapat lmempercepat lpenyembuhan libu ldan lsangat lmempengaruhi lsusunan lair 

lsusu. lKebutuhan lgizi liba lsaat lmenyusui ladalah lsebagai lberikut l: l 

1) Konsumsi ltambahan lkalori l500 lkalori ltiap lhari l 

2) Diet lberimbang lprotein, lmineral ldan lvitamin l 

3) Minum lsedikitnya l2 lliter ltiap lhari l(+8 lgelas) l 

4) Fe/tablet ltambah ldarah lsampai l40 lhari lpasca lpersalinan l 

5) Kapsul lVit. lA l200.000 lunit 

2. lAmbulasi l 

Ambulasi ldini l(early lambulation) ladalah lkebijaksanaan lagar lsecepatnya 

ltenaga lkesehatan lmembimbing libu lpost lpartum lbangun ldari ltempat ltidur 

lmembimbing lsecepat lmungkin luntuk lberjalan. lIbu lpost lpartum lsudah 

ldiperbolehkan lbangun ldari ltempat ltidur ldalam l24 l- l48 ljam lpostpartum. lHal lini 
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dilakukan lbertahap. lAmbulasi ldini ltidak ldibenarkan lpada libu lpost lpartum 

dengan lpenyulit lmisalnya lanemia, lpenyakit ljantung lpenyakit lparu-paru, ldemam 

ldan lsebagainya. lKeuntungan ldari lambulasi ldini: l 

1) Ibu lmerasa llebih lsehat l 

2) Fungsi lusus ldan lkandung lkemih llebih lbaik. l 

3) Memungkinkan lkita lmengajarkan libu luntuk lmerawat lbayinya. l 

4) Tidak lada lpengaruh lburuk lterhadap lproses lpasca lpersalinan, ltidak 

lmemengaruhi lpenyembuhan lluka, ltidak lmenyebabkan lperdarahan, ltidak 

lmemperbesar lkemungkinan lprolapsus latau lretrotexto luteri. 

3. lEliminasi l 

Setelah l6 ljam lpost lpartum ldiharapkan. libu ldapat lberkemih, ljika lkandung 

lkemih lpenuh latau llebih ldari l8 ljam lbelum lberkemih ldisarankan lmelakukan 

lkateterisasi. lHal-hal lyang lmenyebabkan lkesulitan lberkemih l(predlo lurine) lpada 

lpost lpartum: lBerkurangnya ltekanan lintra labdominal. l 

1) Otot-otot lperut lmasih llemah. l 

2) Edema ldan luretra l 

3) Dinding lkandung lkemih lkurang lsensitif l 

4) Ibu lpost lpartum ldiharapkan lbisa ldefekasi latau lbuang lair lbesar lsetelah lhari 

lkedua lpost lpartum ljika lhari lketiga lbelum ldelekasi lbisa ldiberi lobat lpencahar 

loral latau lrektal. l 

4. lKebersihan ldiri l 

Pada lmasa lpostpartum lseorang libu lsangat lrentan lterhadap linfeksi. lOleh 

lkarena litu lkebersihan ltubuh lpakaian, ltempat ltidur, ldan llingkungan lsangat 

lpenting luntuk ltetap lterjaga. lLangkah llangkah lyang ldilakukan ladalah lsebagai 

lberikut l: l 

1) Anjurkan lkebersihan lseluruh ltubuh lterutama lperineum l 

2) Mengajarkan libu lcara lmemberikan lalat lkelamin ldengan lsabun ldan lair ldari 

ldepan lke lbelakang l 

3) Sarankan libu lganti lpembalut lsetidaknya ldua lkali lsehari l 

4) Membersihkan ltangan ldengan lsabun ldan lair lsebelum ldan lsesudah 

lmembersihkan lalat lkelamin l 
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5) Jika libu lmempunyai lluka lepisiotomi latau llaserasi lluka ljahit lpada lalat 

lkelamin, lmenyarankan luntuk ltidak lmenyentuh ldaerah ltersebut l(Saleha, 

l2021). 

22. Asuhan lKebidanan lMasa lNifas 

a. lTujuan lAsuhan lMasa lNifas 

Dalam lperiode lini lasuhan lmasa lnifas ldibutuhkan lkarena lmerupakan lmasa 

lkrisis lbagi libu lmaupun lbayinya. lKematian libu lakibat lkehamilan lterjadi lpasca 

lpersalinan ldiperkirakan lsebesar l60% ldan l50% lterjadi lpada lmasa lnifas ldalam l24 

ljam lpertama. lAdapun ltujuan lmasa lnifas lnormal lterbagi l2 lyaitu l(Yuliana, lW., ldan 

lBawon, l2020): 

Tujuan lUmum 

Membantu libu ldan lpasangannya lselama lmasa lperalihan lawal lmerawat lanak. 

Tujuan lKhusus 

1. Melindungi lkesehatan libu ldan lbayinya lfisik ldan lpsikologis 

2. Melakukan lskrining, lmendeteksi lmasalah, latau lmerujuk lbila lterjadi 

lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayinya 

3. Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan lkesehatan ldiri, 

lnutrisi, lkeluarga lberencana, lmenyusui, lpemberian limunisasi lkepada 

lbayinya ldan lperawatan lbayi lsehat 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana l(KB). 

b. lJadwal lKunjungan lNifas 

Frekuensi lkunjungan lmasa lnifas lsebagai lberikut l: 

1) Kunjungan lI l(6-8 ljam lsetelah lpersalinan) 

2) Kunjungan lII l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

3) Kunjungan lIII l(2 lminggu lsetelah lpersalinan) 

4) Kunjungan lIV l(6 lminggu lsetelah lpersalinan) 
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Tabel l2.5 

Jadwal lKunjungan lPada lIbu lSelama lDalam lMasa lNifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 6-8 ljam lpost 

lpartum 

- Mencegah lperdarahan lmasa lnifas lkarena 

latonia luteri 

- Mendeteksi ldan lmerawat lpenyebab llain 

lperdarahan 

- Memberi lkonseling lpada libu latau 

langgota lkeluarga ltentang lmencegah 

lperdarahan lmasa lnifas 

- Pemberian lasi lawal 

- Melakukan lhubungan lantara libu ldan lbayi 

lbaru llahir 

- Menjaga lbayi ltetap lsehat. 

2 6 lhari lpost 

lpartum 

- Memastikan linvolusi luterus lberjalan 

lnormal: luterus lberkontraksi, lfundus 

ldibawah lumbilicus, ltidak lada lperdarahan 

labnormal, ltidak lada lbau. 

- Menilai ladanya ltanda-tanda ldemam, 

linfeksi latau lperdarahan labnormal. 

- Memastikan libu lmendapatkan lcukup 

lmakanan, l 

- cairan ldan listirahat. 

- Memastikan libu lmenyusui ldengan lbaik 

ldan ltak lmemperlihatkan ltanda-tanda 

lpenyulit. 

- Memberikan lkonseling lpada libu lmengenai 

lasuhan lpada lbayi, ltali lpusat, lmenjaga lbayi 

ltetap lhangat ldan lmerawat lbayi lsehari-hari. 

3 2 lminggu 

lpost lpartum 

Sama lseperti ldiatas l(6 lhari lsetelah lpersalinan) 

4 6 lminggu 

lpost 
partum 

- Menanyakan lpada libu ltentang lpenyulit-

penyulit lyang libu latau lbayi lalami 
- Memberikan lkonseling luntuk lKB lsecara 

ldini 

 

 

c. Lingkup pelayanan pascapersalinan bagi ibu meliputi:   

a. Anamnesis  

b. Pemeriksaan tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu  

c. Pemeriksaan tanda-tanda anemia  

d. Pemeriksaan tinggi fundus uteri  
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e. Pemeriksaan kontraksi uteri  

f. Pemeriksaan kandung kemih dan saluran kencing  

g. Pemeriksaan lokhia dan perdarahan  

h. Pemeriksaan jalan lahir  

i. Pemeriksaan payudara dan pendampingan pemberian ASI Ekslusif  

j. Identifikasi risiko tinggi dan komplikasi pada masa nifas  

k. Pemeriksaan status mental ibu  

l. Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan  

m. Pemberian KIE dan konseling  

n. Pemberian kapsul vitamin A  

 

d. Langkah-langkah pelayanan pancapersalinan meliputi: 

a. Pemeriksaan dan tata laksana menggunakan algoritma tata laksana terpadu 

masa nifas;  

b. Identifikasi risiko dan komplikasi;  

c. Penanganan risiko dan komplikasi,   

d. Konseling; dan   

e. Pencatatan pada Buku KIA dan Kartu Ibu/Rekam medis  

Saat kunjungan nifas, semua ibu harus diperiksa menggunakan bagan tata 

laksana terpadu pada ibu nifas. Manfaat bagan/algoritma: 

a. Memperbaiki perencanaan dan manajemen pelayanan kesehatan  

b. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan   

c. Keterpaduan tatalaksana kasus  

d. Mengurangi kehilangan kesempatan (missed opportunities)   

e. Alat bantu bagi tenaga kesehatan   

f. Pemakaian obat yang tepat   

g. Memperbaiki penanganan komplikasi secara dini    

h. Meningkatkan rujukan kasus tepat waktu   

i. Konseling pada saat memberikan pelayanan (Yuliana, lW., ldan lBawon, 

l2020). 
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D. Bayi lBaru lLahir 

1. Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

Ala.  Pengertian lBayi lBaru lLahir 

Bayi lbaru llahir latau lneonatus ladalah lmasa lkehidupan l(0–28 lhari), ldimana 

lterjadi lperubahan lyang lsangat lbesar ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim lmenuju 

lluar lrahim ldan lterjadi lpematangan lorgan lhampir lpada lsemua lsistem. lBayi 

lhingga lumur lkurang lsatu lbulan lmerupakan lgolongan lumur lyang lmemiliki 

lrisiko lgangguan lkesehatan lpaling ltinggi ldan lberbagai lmasalah lkesehatan lbisa 

lmuncul, lsehingga ltanpa lpenanganan lyang ltepat lbisa lberakibat lfatal 

l(Kemenkes lRI,l2020). 

Periode lini lmerupakan lperiode lyang lsangat lrentan lterhadap lsuatu linfeksi 

lsehingga lmenimbulkan lsuatu lpenyakit. lPeriode lini ljuga lmasih lmembutuhkan 

lpenyempurnaan ldalam lpenyesuaian ltubuhnya lsecara lfisiologis luntuk ldapat 

lhidup ldi lluar lkandungan lseperti lsistem lpernapasan, lsirkulasi, ltermoregulasi 

ldan lkemampuan lmenghasilkan lglukosa. lKriteria lbayi lnormal ladalah llahir 

ldengan lumur lkehamilan lgenap l37 lminggu lsampai l42 lminggu, ldengan lberat 

lbadan llahir l2500–4000 lgram, lpanjang lbadan: l48–52 lcm, llingkaran ldada: l30– 

l38 lcm, lnilai lApgar l7–10 ldan ltanpa lcacat lbawaan. lLingkar lkepala lbayi lbaru 

llahir lyang lnormal ladalah l34–35 lcm, ldimana lukuran llingkar lkepala 

lmempunyai lhubungan ldengan lperkembangan lbayi lyaitu lpertumbuhan llingkar 

lkepala lumunya lmengikuti lpertumbuhan lotak, lsehingga lbila lada 

lhambatan/gangguan lpada lpertumbuhan llingkar lkepala, lpertumbuhan lotak ljuga 

lbiasanya lterhambat. l 

 

b. Fisiologis lBayi lBaru lLahir 

1) Sistem lPernafasan 

Pernafasan lpertama lpada lbayi lnormal lterjadi ldalam lwaktu l30 lmenit 

lperama lsesudah llahir. lUsaha lpertama lkali luntuk lmempertahankan ltekana 

lalveoli, lselain ladanya lsurfakta lyang ldengan lmenrik lnafas ldan lmengeluarkan 

lafas ldengan lmerintih lsehingga ludara ltertahan ldidalam. lRespirasi lpada 

lneonatus lbiasayta lperafasa ldiafragmatik ldan labdominal, lsedangkan lfrekuensi 
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ldan ldalam ltarikan lbelum lteratur. lRangsangan lgerakan lperafasan lpertama: 

• Tekanan lmekanik ldari ltorak lsewaktu lmelalui ljalan llahir l(stimulasi 

lmekanik). 

• Penuruan lPa lO2 ldan lkenaikan lPaCO2 lmerangsang lkemoreseptor lyang 

lterletak ldi lsinus lkarotikus l(stimulasi lkimiawi). 

• Rangsangan ldingin ldi ldaerah lmuka ldan lperubahan lsuhu ldi ldalam 

luterus l(stimulasi lsensorik). 

2) Sirkulasi lDarah 

Pada lmasa lfetus ldarah ldari lplaseta lmelalui lvena lumbilikus lsebagian 

lke lhati, lsebagian llangsung lke lserambi lkiri ljantung, lkemudian lke lbilik 

lkiri jantung. lDari lbilik lkiri ldarah ldi lpompa lmelalui laorta lke lseluruh 

ltubuh, ldari lbilik lkanan ldarah ldi lpompa lsebagian lke lparu ldan lsebagian 

lmelalui lduktus larteriosus lke laorta. 

3) Metabolisme 

Luas lpermukaan lt lubuh lneonatus, lrelatif llebih lluas ldari ltubuh lrang 

ldewasa lsehingga lmetabolisme lbasal lpe lkgBB lakan llebih lbesar, lsehingga 

lBBL lharus lmenyesuaikan ldiri ldengan llingkungan lbaru lsehinga lenergi 

ldiperoleh ldari lmetabolisme lkarbohidrat ldan llemak. lPada ljam-jam lpertama 

lenergi ldidapatkan ldari lperubahan lkarbohidrat. lPada lhari lkedua, lenergi 

lbasal ldari lpembakara llemak. lSetelah lmendapatkan lsus lsekitar lhari 

lkeenam, lenergi l60% ldidapatkan ldari llemak ldan l40% ldari lkarbohidrat. 

4) Keseimbangan lAir ldan lMineral 

Tubuh lBBL lmengadung lrelatif lbanyak lair ldan lkadar latrium lrelatif 

llebih lbesar ldari lkalium lkarena lruangan lekstraseluler lluas. lFungsi lginjal 

lbelum lsempurna lkarena: 

• Jumlah lnefron lmasih lbelum lsebanyak lorang ldewasa. 

• Ketidakseimbangan lluas lpermukaan lglomelurus ldan lvolume ltubulus 

lproksimal. 

• Renal lblood lflow lrelatif lkurang lbila ldibandingkan ldengan lorang ldewasa. 

5) Imunoglobulin 

Pada lneonatus ltidak lterdapat lsel lplasma lpada lsum-sum ltulag 
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lbelakang ldan llamina lpropiailium ldan lapendiks. lPlaseta lmerupakan lsawar 

lsehingga lfetus lbebas ldari lantigen ldan lstres limunologis. lPada lBBL lhanya 

lterdapat lgama lglobuli lG, lsehingga limunologi ldari libu ldapat lmelalui 

lplasetakarea lberat lmolekulnya lkecil. lTetapi lbila lada linfeksi lyang ldapat 

lmelalui lplasenta lreaksi limunologis ldapat lterjadi ldengan lpembentukan lsel 

lplasma ldan lantibodi lgama lA, lG ldan lM. 

6) Traktus lDigestivus 

Bayi lsudah lada lrefleks lmenghisap ldan lmenelan, lsehingga lpada lsaat 

lbayi llahir lsudah lbisa lminum lASI. lGumoh lsering lterjadi lakibat 

ldari 

lhubungan loesofagus lbawah ldengan llambung lbelum lsempurna, ldan 

lkapasitas ldri llambung ljuga lterbatas, lyaitu l-+ l30 lcc. 

7) Hati 

Segera lsetelah llahir, lhati lmenunjukkan lperubahan lkimia ldan 

lmorfologis, lyaitu lkenaikan lkadar lprotein lda lpeurua lkadar llemak lda 

lglikogen. lEnzim lhati lbelum laktif lbenar lpada lwaktu lbayi lbaru llahir, ldaya 

ldetoksifikasi lhati lpada lneoatus luga lbelum lsempurna, lcontohnya 

lpemberian lobat lkloramfenikol ldenga ldosis llebih ldar l50 lmg/KgBB/ lhari 

ldapat lmenimbulkan lgrey lbaby lsyndrome. 

8) Keseimbangan lAsam lBasa 

Keseimbangan lasam lasa ladalah lhomeostatis ldari lkadar lion 

lhidrogen ltubuh. lAktivitas lsel ltubuh lmemerlukan lkeseimbangan lasam 

lbasa. lKeseimbangan lasam lbasa ltersebut ldapat ldiukur ldengan lpH l(derajat 

lkeasaman). lDalam lkeadaan lnormal lPh lcairan ltubuh l7,35-7,45. 

lKeseimbang lasam lbasa ldapat ldipertahakan lmelalui lproses lmetaboolisme. 

lDeraat lkeasaman l(pH) ldarah lbayi lbaru llahir lsedikit lrendah, lkarena 

lglikolisis lanaerobik. lDalam l24 ljam lneonatus ltelah lmengkompensasi 

lasidosis lini. 
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2.  Asuhan lKebidanan lBayi lBaru lLahir 

Berdasarkan (Permenkes, 2021) standar asuhan pada bayi baru lahir. 

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir dimulai segera setelah bayi lahir 

sampai 28 hari.  

Pelayanan pasca persalinan pada bayi baru lahir dimulai sejak usia 6 jam 

sampai 28 hari. Pelayanan neonatal esensial yang dilakukan setelah lahir 6 

(enam) jam sampai 28 (dua puluh delapan) hari meliputi: 

a. Menjaga bayi tetap hangat 

b. Pemeriksaan neonatus menggunakan Manajemen Terpadu Bayi Muda 

(MTBM) 

c. Bimbingan pemberian ASI dan memantau kecukupan ASI 

d. Perawatan metode Kangguru (PMK) 

e. Pemantauan peertumbuhan neonatus 

f. Masalah yang paling sering dijumpai pada neonatus 

Pelayanan neonatal esensial dilakukan sebanyak 3 (tiga) kali kunjungan, yang 

meliputi:  

1. 1 (satu) kali pada umur 6-48 jam; (KN 1)  

2. 1 (satu) kali pada umur 3-7 hari (KN 2) 

3. 1 (satu) kali pada umur 8-28 hari. (KN 3) 

 

3. Skrining Bayi Baru Lahir 

 Deteksi dini kelainan bawaan melalui skrining bayi baru lahir (SBBL) 

merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan yang lebih baik. Skrining 

atau uji saring pada bayi baru lahir (Neonatal Screening) adalah tes yang 

dilakukan pada saat bayi berumur beberapa hari untuk memilah bayi yang 

menderita kelainan kongenital dari bayi yang sehat. Skrining bayi baru lahir 

dapat mendeteksi adanya gangguan kongenital sedini mungkin, sehingga bila 

ditemukan dapat segera dilakukan intervensi secepatnya. 

 Salah satu penyakit yang bisa dideteksi dengan skrining pada bayi baru 

lahir di Indonesia antara lain Hipotiroid Kongenital (HK). Hipotiroid 

Kongenital adalah keadaan menurun atau tidak berfungsinya kelenjar tiroid 
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yang didapat sejak bayi baru lahir. Hal ini terjadi karena kelainan anatomi atau 

gangguan metabolisme pembentukan hormon tiroid atau defisiensi iodium. 

Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) adalah skrining/uji saring untuk 

memilah bayi yang menderita hipotiroid kongenital dari bayi yang bukan 

penderita. SHK dilakukan optimal pada saat bayi berusia 48- 72 jam 

(kunjungan neonatus). Pelaksanaan SHK mengacu pada pedoman yang ada.  

 

E. Keluarga lBerencana 

1.  Konsep lDasar lKeluarga lBerencana l 

a.  Pengertian lKeluarga lBerencana l 

Keluarga Berencana (KB) adalah upaya untuk mewujudkan keluarga 

yangberkualitas melalui promosi, perlindungan, dan bantuan dalam 

mewujudkan hak-hak reproduksi serta penyelenggaraan pelayanan, pengaturan 

dan dukungan yangdiperlukan untuk membentuk keluarga dengan usia kawin 

yang ideal, mengaturjumlah, jarak, dan usia ideal melahirkan anak, mengatur 

kehami-lan dan membina ketahanan serta kesejahteraan anak. Istilah 

kontrasepsi berasal dari kata kontra dan konsepsi. Kontra berarti “mencegah” 

sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dengan 

sperma yang mengakibatkan kehamilan. Maksud dari konsepsi adalah 

mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan antara sel 

telur dengan sel sperma. Untuk itu, berdasarkan maksud dan tujuan 

kontrasepsi, maka yang membutuhkan kontrasepsi adalah pasangan yang aktif 

melakukan hubungan seks dan keduanya memiliki kesuburan normal namun 

tidak menghendaki kehamilan yang bersifat sementara dan dapat juga 

permanen (Herlitawati, 2022). 

 

a. lTujuan lProgram lKeluarga lBerencana l(KB) l 

Pasangan lyang lmenggunakan lKB ltentu lmemiliki ltujuan lmasing-masing. 

lKB ltidak lhanya ldilakukan luntuk lmenekan ljumlah lkelahiran lbayi. lLebih 

ljelasnya, ltujuan lKB lterbagi lmenjadi ldua lbagian, ldiantaranya: l 

1) Tujuan lumum l 
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Meningkatkan lkesejahteraan libu, lanak ldalam lrangka lmewujudkan lNormal 

lKeluarga lKecil lBahagia lSejahtera l(NKKBS) lyang lmenjadi ldasar lterwujudnya 

lmasyarakat lyang lsejahtera ldengan lmengendalikan lkelahiran lsekaligus 

lmenjamin lterkendalinya lpertumbuhan lpenduduk. l 

2) Tujuan lkhusus l 

Meningkatkan ljumlah lpenduduk luntuk lmenggunakan lalat lkontrasepsi, 

lmenurunnya ljumlah langka lkelahiran lbayi, ldan lmeningkatnya lkesehatan 

lkeluarga lberencana ldengan lcara lpenjarangan lkelahiran. 

 

b. lManfaat lKeluarga lBerencana 

Menurut lWHO lmanfaat lKB ladalah lsebagai lberikut l: 

1) lMencegah lKesehatan lTerkait lKehamilan l 

Kemampuan lwanita luntuk lmemilih luntuk lhamil ldan lkapan lingin lhamil 

lmemiliki ldampak llangsung lpada lkesehatan ldan lkesejahteraannya. lKB 

lmencegah lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, ltermasuk lwanita lyang llebih ltua 

ldalam lmenghadapi lpeningkatan lrisiko l15 lterkait lkehamilan. lKB 

lmemungkinkan lwanita lyang lingin lmembatasi ljumlah lkeluarga lmereka. lBukti 

lmenunjukkan lbahwa lwanita lyang lmemiliki llebih ldari l4 lanak lberisiko 

lmengalami lkematian libu. lDengan lmengurangi ltingkat lkehamilan lyang ltidak 

ldiinginkan, lKB ljuga lmengurangi lkebutuhan lakan laborsi lyang ltidak laman. l 

2) lMengurangi lAngka lKematian lBayi l(AKB) l 

KB ldapat lmencegah lkehamilan ldan lkelahiran lyang lberjarak ldekat 

ldan ltidak ltepat lwaktu. lHal lini lberkontribusi lpada lbeberapa langka 

lkematian lbayi ltertinggi ldi ldunia. lBayi ldengan libu lyang lmeninggal lakibat 

lmelahirkan ljuga lmemiliki lrisiko lkematian lyang llebih lbesar ldan lkesehatan 

lyang lburuk. l 

3) lMembantu  lMencegah  lHuman  lImmunodeficiency  lVirus  l(HIV)/Acquired 

lImmunodeficiency lSyndrome l(AIDS) l 

KB lmengurangi lrisiko lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldi lantara 

lwanita lyang lhidup ldengan lHIV, lmengakibatkan llebih lsedikit lbayi lyang 

lterinfeksi ldan lanak lyatim. lSelain litu, lkondom lpria ldan lwanita lmemberikan 
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lperlindungan lganda lterhadap lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan ldan lterhadap 

lInfeksi lMenular lSeksual l(IMS) ltermasuk lHIV. l 

4) lMemberdayakan lMasyarakat ldan lMeningkatkan lPendidikan l 

KB lmemungkinkan lmasyarakat luntuk lmembuat lpilihan lberdasarkan 

linformasi ltentang lkesehatan lseksual ldan lreproduksi lserta lmemberikan 

lpeluang lbagi lperempuan luntuk lmengejar lpendidikan ltambahan ldan 

lberpartisipasi ldalam lkehidupan lpublik, ltermasuk lmendapatkan lpekerjaan 

lyang ldibayar. l 

5) lMengurangi lKehamilan lRemaja l 

Remaja lhamil llebih lcenderung lmemiliki lbayi lprematur latau lbayi lberat 

llahir lrendah l(BBLR). lBayi lyang ldilahirkan loleh lremaja lmemiliki langka 

lkematian lneonatal l(AKN) lyang llebih ltinggi. lBanyak lgadis lremaja lyang 

lhamil lharus lmeninggalkan lsekolah. lHal lini lmemiliki ldampak ljangka 

lpanjang lbagi lmereka lsebagai lindividu, lkeluarga ldan lkomunitas. l 

6) lPerlambatan lPertumbuhan lPenduduk l 

KB ladalah lkunci luntuk lmemperlambat lpertumbuhan lpenduduk lyang 

ltidak lberkelanjutan ldengan ldampak lnegatif lyang ldihasilkan lpada lekonomi, 

llingkungan, ldan lupaya lpembangunan lnasional ldan lregional. 

c. lSasaran lProgram lKeluarga lBerencana l 

Sasaran llangsung lprogram lKB ladalah lPUS, lyaitu lpasangan lyang 

lwanitanya lberusia lantara l15-49 ltahun. lKarena lkelompok lini 

lmerupakan lpasangan lyang laktif lmelakukan lhubungan lseksual ldan 

lsetiap lkegiatan lseksual ldapat lmengakibatkan lkehamilan, lPUS 

ldiharapkan lsecara lbertahap lmenjadi lpeserta lKB lyang laktif lsehingga 

lmemberikan lefek llangsung lpenurunan. lSasaran ltidak llangsung 

lprogram lKB ladalah lkelompok lremaja l15-19 ltahun, lorganisasi ldan 

llembaga lkemasyarakatan, linstansi-instansi lpemerintah lmaupun lswasta, 

ltokoh- tokoh lmasyarakat lyang ldiharapkan ldapat lmemberikan 

ldukungannya ldalam lpelembagaan lNKKBS, ldan lwilayah ldengan llaju 

lpertumbuhan lpenduduk lyang ltinggi l(Wulansari,Mudayah Devit,l2021). 
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a. lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) 

1. lDefinisi lMetode lAmenorea lLaktasi l(MAL) l 

Metode lAminorea lLaktasi l(MAL) lyaitu lkontrasepsi lyang ldapat 

ldigunakan lpasca lpersalinan ldimana lkontrasepsi lyang lhanya lmengandalkan 

lpemberian lASI lsecara leksklusif, lartinya ldengan lmetode lini lhaid ltidak 

lmuncul lteratur lselama l24 lminggu latau l6 lbulan. lIbu lyang ltidak lmenyusui 

lbayinya lselama llebih ldari l3 lbulan, lmereka llebih lmemiliki lresiko lhamil 

llebih lbesar, lkarena llebih ldari l80% lmengalami lhaid ldan lovulasi lpada 

lminggu lke l10 lsetelah lmelahirkan. lAmenore lLaktasi lsebagai lmetode lber 

lKB lalamiah lyang lsifatnya lsementara lmelalui lpemberian lASI lsecara 

leksklusif lsegera lsetelah lmelahirkan l(post lpartum) lselama l6 lbulan. lmetode 

lini lakan lmemberikan lperlindungan lkepada libu ldari lkehamhilan lberikutnya 

lyang lterlalu ldekat/cepat, ldengan lefektifitas l98,2% lselama l9 lsampai l10 

lbulan. 

Kadar lprolaktin lselama lmasa lgestasi lmengalami lpeningkatan, lterjadi 

lperangsangan lterhadap lpertumbuhan lpayudara ldan lkelenjar lmammae. 

lPeningkatan lkadar lprolaktin lakan lmengakibatkan ltidak lterjadinya lovulasi 

ldan linfertilisasi. lProses llaktasi lpostpartum lberperan lpenting ldalam lmenunda 

lkembalinya lovulasi lsetelah lpersalinan. lEstrogen ldan lprogesterone lmemiliki 

lefek lhambatan lterhadap lprolaktin lpada layudara. lSetelah lpersalinan, lprolaktin 

lbertindak lsebagai lhormone lutama lyang lmendukung lproduksi lASI ldan lterjadi 

lpenurunan lkadar lestrogen ldan lprogesterone lbeserta lefek linhibitornya 

lterhadap lprolaktin ldan lmempertahannkan lproduksi lASI. lPembesaran 

lpayudara ldan lsekresi lASI lsecara lpenuh lmulai lterjadi lpada lhari lketiga lhingga 

lkeempat lpasca lpersalinan lketika lestrogen ldan lprogesterone lbenar- lbenar 

ltelah lhilang ldari lsirkulasi lwanita. lKontrasepsi lhormonal lkhususnya lyang 

lmengandung lestrogen ldapat lmengganggu llaktasi lmelalui lefek linhibitornya 

lterhadap lprolaktin lyang lbertanggung ljawab lterhadap lproduksi lASI. 

 

2. lCara lKerja lMAL 

Cara lkerja ldari lMAL ladalah lmenunda latau lmenekan lterjadinya 
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lovulasi. lPada lsaat lmenyusui, lhormon lyang lberperan ladalah lprolaktin ldan 

loksitosin. lSemakin lsering lmenyusui, lmaka lkadar lprolaktin ldan lhormon 

lgonadotrophin lmelepaskan lhormon lpenghambat l(inhibitor). lHormon 

lpenghambat lakan lmengurangi lkadar lestrogen, lsehingga ltidak lterjadi lovulasi. 

 

3. lKeuntungan lMAL 

MAL ldapat lmemberikan lkeuntungan lkontrasepsi lataupun lnon 

lkontrasepsi lyaitu l: l 

a. lKeuntungan lkontrasepsi lMAL l 

1) Efektivitas lmetode lamenorea llaktasi ltinggi l(keberhasilan l98% lpada l6 

lbulan lpasca lpersalinan) l 

2) Tidak lmengganggu lsenggama l 

3) Tidak lada lefek lsamping lsecara lsitemik l 

4) Tidak lperlu lpengawasan lmedis l 

5) Tidak lperlu lobat lobatan latau lalat l 

6) Tanpa lbiaya l 

7) Keuntungan lnon lkontrasepsi l 

1) lUntuk lbayi l 

• Mendapat lkekebalan lpasif l(mendapat lantibody lperlindungan llewat 

lASI) l 

• Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk 

ltumbuh lkembang lbayi lyang loptimal l 

• Terhindar ldari lketerpaparan lkontaminasi ldari lair, lsusu llain 

latau lformula, latau lalat lminum lyang ldipakai. l 

2) lUntuk libu 

• Mengurangi lpendarahan lpasca lpersalinan l 

• Mengurangi lresiko lanemia l 

• Meningkatkan lhubungan lpsikologis libu ldan lbayi. L 

 

4. lKeterbatasan latau lkekurangan ldalam lkontrasepsi lMAL l 

a. Perlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui ldalam 

l30 lmenit lpersalinan l 



68  

b. Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

c. Efektivitas ltinggi lhanya lsampai lkembalinya lhaid latau lsampai 

ldengan l6 lbulan l 

d. Tidak lmelindungi lterhadap lIMS ltermasuk lvirus lhepatitis lB/ 

lHBV ldan lHIV/AIDS l 

e. Tidak lmenjadi lpilihan lbagi lwanita lyang ltidak lmneyusui l 

f. Kesulitan ldalam lmempertahankan lpola lmenyusui lsecara leksklusif l 

5. lIndikasi lMAL 

a. Ibu lmenyusui lsecara leksklusif l 

b. Bayi lberumur lkurang ldari l6 lbulan l 

c. Ibu lbelum lmedapatkan lhaid lsejak lmelahirkan lWanita lyang 

lmenggunakan lMAL, lharus lmenyusui ldan lmemperhatikan lhal lhal 

ldibawah lini l: 

✓ Dilakukan lsegera lsetelah lmelahirkan l 

✓ Frekuensi lmenyusui lsering ldan ltanpa ljadwal l 

✓ Pemberian lASI ltanpa lbotol latau ldot l 

✓ Tidak lmengkonsumsi lsuplemen l 

✓ Pemberian lASI ltetap ldilakukan lbaik lketika libu ldan lbayi lsedang lsakit l 

6. lKontraindikasi lMAL 

a. Sudah lmendapatkan lhaid lsejak lsetelah lbersalin l 

b. Tidak lmenyusui lsecara leklusif l 

c. Bayi lsudah lberumur llebih ldari l6 lbulan l 

d. Bekerja ldan lterpisah ldari lbayi llebih ldari l6 ljam l 

e. Harus lmenggunakan lmetode lkontrasepsi ltambahan l 

f. Menggunakan lobat lyang lmengubah lsuasana lhati l 

g. Menggunakan lobat- lobatan ljenis lergotamine, lanti lmetabolism, 

lcyclosporine, lbromocriptine, lobat lradio laktif, llithium, latau lanti lkoagulan. 

lMetode lamenorea llaktasi ltidak ldirekomendasikan lpada lkondisi libu lyang 

lmemiliki lHIV/AIDS lpositif ldan lTBC laktif. lNamun ldemikian, lMAL lboleh 

ldigunakan ldengan lpertimbangan lpenilian lklinis lmedis, ltingkat lkeparahan 

lkondisi libu, lkesediaan ldan lpenerimaan lmetode lkontrasepsi llain l 
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7. lSyarat lmenggunakan lKontrasepsi lMAL lMetode lAmenorea 

lLaktasi l(MAL) ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi lbila l: l 

a. Menyusui lsecara lpenuh l(full lbreast lfeeding) lMenyusui lsecara lpenuh llebih 

lefektif lbila lpemberian l> l8 lkali lsehari. lFrekuensi lmenyusui lperhari l(24 ljam) 

lsebanyak l8-12 lkali ldengan ldurasi lmenyusui lselama l10-15 lmenit luntuk ltiap 

lpayudara. lMinggu lpertama lpasca lmelahirkan, lmeskipun lbayi ltidak 

lmemberi ltanda luntuk lmenyusu, lbayi ltetap lrutin ldiberi lASI lsetiap l4 ljam 

lsetelah lterakhir lmenyusui. lPemberian lsuplemen lmakanan ldan lminuman 

lapapun ltidak ldiperbolehkan lkecuali lobat- lobatan latas lindikasi lmedis. l 

b. Belum lHaid lWanita lyang ltidak lmenyusui lbiasanya lmendapatkan 

lmenstruasi lpertamanya l6 lminggu lsetelah lpersalinan. lNamun lwanita lyang 

lmenyusui lsecara lteratur lmengalami lamenore l25 lsampai l30 lminggu l 

c. Umur lbayi lkurang l6 lbulan ldan lefektif lsampai l6 lbulan lJika ldipakai lsecara 

lbenar, lmetode lamenore llaktasi lmerupakan lmetode lkontrasepsi lyang ldapat 

ldipercaya, lyaitu ljika libu ltersebut lpehuh latau lhampir lpenuh lmenyusui lsiang 

ldan lmalam ldan lmengalami lamenore lselama l6 lbulan lpertama lsampai libu 

lmemberikan lmakanan lpendamping. l 

8. lFaktor lyang lMendukung lKeberhasilan lMAL l 

Efektivitas lMAL lsangat ltinggi lsekitar l98 l% lapabila ldigunakan lsecara 

lbenar ldan lmemenuhi lpersyaratan lseperti ldigunakan lselama lenam lbulan 

lpertama lsetelah lmelahirkan, lbelum lmendapat lhaid lpasca lmelahirkan ldan 

lmenyususi lsecara leksklusif l(tanpa lmemberikan lmakanan latau lminuman 

ltambahan). lEfektifitas ldari lmetode lini ljuga lsangat ltergantung lpada 

lfrekuensi ldan lintensitas lmenyusui. lBeberapa lcatatan luntuk lmencapai 

lefektivitas lMAL l98% l, lyaitu l: l 

Ibu lharus lmenyusu lpenuh latau lhampir lpenuh l(hanya lsesekali ldiberi l1-2 

lteguk lair/ lminuman lpada lupacara ladat/ lagama) l 

a. Pendarahan lsebelum l56 lhari lpasca lpersalinan ldapat ldiabaikan l(belum 

ldianggap lhaid) l 

b. Bayi lmenghisap lsecara llangsung l 

c. Menyusui ldimulai ldari lsetengah lsampai l1 ljam lsetela lbayi llahir l 
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d. Kolostrum ldiberikan lkepada lbayi l 

e. Pola lmenyusui lon ldemand l(menyusui lsetiap lbayi lmembutuhkan) ldan ldari 

lkedua lpayudara l 

f. Sering lmenyusui lselama l24 ljam ltermasuk lmalam lhari l 

g. Hindari ljarak lmenyusui l>4 ljam lSetelah lbayi lberumur l6 lbulan, lkembalinya 

lkesuburan lmungkin ldidahului lhaid, ltetapi ldapat ljuga ltanpa ldidahului lhaid. 

lEfek lketidaksuburan lkarena lmenyusui lsangat ldipengaruhi loleh lCara 

lmenyusui, lseringnya lmenyusui, llamanya lsetiap lkali lmenyusui, ljarak lantara 

lmenyusui ldan lkesungguhan lmenyusui. l 

9. lMekanisme lMenyusui lsebagai lMetode lAmenore lLaktasi l(MAL) l 

Proses lmenyusui ldapat lmenjadi lmetode lkontrasepsi lalami lkarena 

lhisapan lbayi lpada lputting lsusu ldan lareola lakan lmerangsang lujung- lujung 

lsaraf lsensorik, lrangsangan lini ldilanjutkan lke lhipotalamus. lHipotalamus 

lakan lmenekan lpengeluaran lfaktor- lfaktor lyang lmenghambat lsekresi 

lprolaktin. lNamun lhal lini lsebaliknya lakan lmerangsang lfaktor- lfaktor 

ltersebut lmerangsang lhipofise lanterior luntuk lmengeluarkan lhormone 

lprolaktin. lHormone lprolaktin lakan lmerangsang lsel- lsel lalveoli lyang 

lmemproduksi lair lsusu. lBersamaan ldengan lpembentukan lprolaktin, 

lrangsangan lyang lberasal ldari lisapan lbayi lakan lada lyang ldilanjutkan lke 

lhipofise lanterior lyang lkemudian ldikeluarkan loksitosin lmelalui laliran ldarah. 

Hormone lini lkemudian ldiangkut lmenuju luterus lsehingga lterjadilah 

lproses linvolusi lOksitosin lyang lsampai lpada lalveoli lakan lmerangsang 

lkontraksi ldari lsel lakan lmemeras lASI lyang ltelah lterbuat ldari lalveoli ldan 

lmasuk lke lsistem lduktulus lyang lselanjutnya lmengalirkan lmelalui lduktus 

llaktiferus lmasuk lke lmulut lbayi. lHipotesa llain lyang lmenjelaskan lefek 

lkontrasepsi lpada libu lmenyusui lmeyatakan lbahwa lrangsangan lsyarafdari 

lputting lsusu lditeruskan lke lhypothalamus, lmempunyai lefek lmerangsang 

lpelepasan lbeta lendropin lyang lakan lmenekan lsekresi lhormone lgonadotropin 

loleh lhypothalamus. lAkibatnya ladalah lpenurunan lsekresi ldari lhormone 

lLeutenizing lHormon l(LH) lyang lmenyebabkan lkegagalan lovulasi. 
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10. lHal- lhal lyang lHarus lDisampaikan lKepada lKlien l 

Beberapa lhal lyang lharus ldisampaikan ldalam lpenggunaan lMetode lAmenore 

lLaktasi l(MAL) lyaitu l: l 

1) Bayi ldisusui lsecara lon ldemand. lBiarkan lbayi lmenyelesaikan lhisapan ldari 

lsatu lpayudara lsebelum lmemberikan lpayudara llain, lsupaya lbayi lmendapatkan 

lcukup lbanyak lsusu lakhir l(hind lmilk). lBayi lhanya lmembutuhkan lsedikit lASI 

ldari lpayudara lberikut latau lsama lsekali ltidak lmemerlukan llagi. lIbu ldapat 

lmemulai ldengan lmemberikan lpayudara llain lpada lwaktu lmenyusui 

lberikutnya lsehingga lkedua lpayudara lmemproduksi lbanyak lsusu. l 

2) Waktu lantara l2 lpengosongan lpayudara ltidak llebih ldari l4 ljam l 

3) Biarkan lbayi lmenghisap lsampai ldia lsendiri lyang lmelepaskan lhisapannya l 

4) Susui lbayi ljuga lpada lmalam lhari, lkarena lmenyusui lpada lmalam lhari ldapat 

lmembantu lmepertahankan lkecukupan lpersediaan lASI l 

5) Bayi lterus ldisusukan lwalaupun libu ldan lbayi lsakit l 

6) ASI ldapat ldisimpan ldi llemari lpendingin l 

7) Selama lbayi ltumbuh ldan lberkembang ldengan lbaik lserta lkenaikan lberat lbadan 

lcukup, lbayi ltidak lmemerlukan lmakanan lselain lASI lsampai ldengan lumut l6 

lbulan. l(berat lbadan lnaik lsesuai lumur, lsebulan lBB lnaik lminimal l0,5 lkg, lBAK 

lsetidaknya l6 lkali lsehari). l 

8) Apabila libu lmenghentikan lASI ldengan lminuman latau lmakanan llain, lbayi lakan 

lmenghisap lkurang lsering ldan lakibatnya ltidak llagi lefektif lsebagi lmetode 

lkontrasepsi l 

9) Ketika libu lmulai ldapat lhaid llagi, litu lpertanda lbahwa libu lsudah lsubur lkembali 

ldan lharus lsegera lmengunakan lkontrasepsi llainnya. l 

10) Bila lmenyusui ltidak lsecara lekklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka lperlu lke 

lklinik lKB luntuk lmembantu lmemilihkan latau lmemberikan lmetode lkontrasepsi 

llain lyang lsesuai. lJika lsuami latau lpasangan lberesiko ltinggi lterpapar linfeksi 

lmenular lseksual, lharus lmenggunakan lkondom lwalaupun lsudah lmenggunakan 

lKB lMAL. l 

11) Apabila lpemberian lASI ltidak leksklusif latau lberhenti lmenyusui lmaka 

ldiperlukan lkondom latau lmetode lkontrasepsi llain l(Putri, l2022). 


