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BAB II 

TINJAUAN  TEORI 

 

A. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan 

 Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil 

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

pertama haid terakhir (Gultom and Julietta, 2020). 

2. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan Antel Natal Carel (ANC) melnurut ( dan Y. N. Dartilweln, 2019) adalah 

selbagail belrilkut:  

a. Melmantau kelmajuan kelhamillan untuk melmastilkan kelselhatan ilbu dan tumbuh 

kelmbang janiln. 

b. Melnilngkatkan dan melmpelrtahankan kelselhatan filsilk, melntal, dan solsilal pada 

ilbu dan bayil. 

c. Melngelnalil selcara dilnil adanya keltildaknolrmalan atau ilmplilkasil yang mungkiln 

telrjadil sellama hamill, telrmasuk rilwayat pelnyakilt selcara umum, kelbildanan dan 

pelmbeldahan. 

d. Melmpelrsilapkan pelrsalilnan cukup bulan, mellahilrkan delngan sellamat, ilbu 

maupun bayilnya delngan trauma selmilnilmal mungkiln. 

e. Melmpelrsilapkan ilbu agar masa nilfas belrjalan nolrmal dan pelmbelrilan ASIl 

elksklusilf. 

f. Melmpelrsilapkan pelran ilbu dan kelluarga dalam melnelrilma kellahilran bayil agar 

dapat tumbuh kelmbang selcara nolrmal. 

3. Penerapan 10 T Pada ANC 

a. Tilmbang Belrat Badan dan Ukur Tilnggil Badan 

Melnurut Prawilrolhardjol (2002), belrat badan dil ukur dalam kg tanpa selpatu 

dan melmakail pakailan yang selrilngan-rilngannya. Belrat badan yang belrtambah 

telrlalu belsar atau kurang pelrlu melndapatkan pelrhatilan khusus karelna 

melmungkilnkan telrjadilnya pelnyulilt kelhamillan. Kelnailkan belrat badan tildak 

bollelh lelbilh daril 0,5kg/milnggu. Pelnilmbangan belrat badan pada seltilap kalil 
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kunjungan antelnatal, dillakukan untuk melndeltelksil adanya gangguan 

pelrtumbuhan janiln. Melngukur tilnggil badan adalah salah satu deltelksil dilnil 

kelhamillan delngan faktolr rilsilkol, dilmana billa tilnggil badan ilbu hamill kurang 

daril 145 cm atau delngan kellailnan belntuk panggul dan tulang bellakang. 

b. Ukur Telkanan Darah. 

Pelngukuran telkanan darah pada seltilap kalil kunjungan antelnatal dillakukan 

untuk melndeltelksil adanya hilpelrtelnsil (telkanan darah 140/90 mmHg) dan 

prelelklampsila (hilpelrtelnsil dilselrtail eldelma wajah dan atau tungkail bawah; dan 

atau proltelilnurila) pada kelhamillan. Prawilrolhardjol (2002) melnjellaskan bahwa 

melngukur telkanan darah delngan melleltakkan telnsilmeltelr dilpelrmukaan yang 

datar seltilnggil jantungnya. Telkanan darah dilatas 140/90 MmHg atau 

pelnilngkatan dilastoll 15 MmHg/lelbilh selbellum kelhamillan 20 milnggu atau 

palilng seldilkilt pada pelngukuran dua kalil belrturut-turut pada sellilsilh waktu 1 

jam belrartil ada kelnailkan nyata dan ilbu pelrlu dil rujuk. 

c. Nillail Status Gilzil (Ukur Lilngkar Lelngan Atas) 

Pelngukuran LIlLA dillakukan pada kolntak pelrtama untuk deltelksil ilbu hamill 

belrilsilkol kurang elnelrgil krolnils (KElK). Kurang elnelrgil krolnils dilsilnil maksudnya 

ilbu hamill yang melngalamil kelkurangan gilzil dan tellah belrlangsung lama, 

karelna Ilbu hamill delngan KElK akan dapat mellahilrkan bayil belrat lahilr relndah 

(BBLR). Cara mellakukan pelngukuran LIlLA : 

• Melnelntukan tiltilk telngah antara pangkal bahu dan ujung silku delngan 

meltelran. 

• Lilngkarkan dan masukkan ujung pilta dil lubang yang ada pada pilta LILA, 

baca melnurut tanda panah. 

• Melnelntukan tiltilk telngah antara pangkal bahu dan ujung silku delngan pilta 

pelngukur. Adapun nillail nolrmal LIlLA adalah 23,5cm. 

d. Ukur Tilnggil Fundus Utelril 

Pelngukuran tilnggil fundus pada seltilap kalil kunjungan antelnatal dillakukan 

untuk melndeltelksil pelrtumbuhan janiln selsuail atau tildak delngan umur 

kelhamillan. Standar pelngukuran melnggunakan pilta pelngukur seltellah 

kelhamillan 24 milnggu delngan melnggunakan telkhnilk Mc. Dolnald yailtu 
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delngan cara melngukur tilnggil fundus melmakail pilta ukur daril atas silmfilsils kel 

fundus utelril kelmudilan diltelntukan selsuail rumusnya Apabilla usila kelhamillan 

dilbawah 24 milnggu pelngukuran dillakukan delngan jaril. 

e. Telntukan Prelselntasil Janiln dan DJJ 

Melnelntukan prelselntasil janiln dillakukan pada akhilr trilmelstelr IlIl dan 

sellanjutnya seltilap kalil kunjungan antelnatal. Pelmelrilksaan ilnil dilmaksudkan 

untuk melngeltahuil leltak janiln. Adapun pelmelrilksaan Delnyut jantung janiln 

baru dapat dildelngar pada usila kelhamillan 16 milnggu atau 4 bulan. DJJ lambat 

kurang daril 120x/melnilt atau DJJ celpat lelbilh daril 160x/melnilt melnunjukkan 

adanya gawat janiln. 

f. Ilmunilsasil Teltanus Tolxolild (TT) 

Ilbu hamill harus melndapat ilmunilsasil teltanus tolxolild untuk melncelgah 

telrjadilnya teltanus nelolnatolrum. Pelmbelrilan ilmunilsasil teltanus tolxolild pada ilbu 

hamill dilselsuailkan delngan status ilmunilsasil ilbu saat ilnil. Vaksiln teltanus tolxolild 

dilbelrilkan seldilnil mungkiln untuk pelnyuntilkkan, delngan dolsils pelmbelrilan 0,5 

cc IlM (ilntra muskular) dil lelngan atas/paha/bolkolng. 

g. Pelmbelrilan Tablelt Pelnambah Darah (Fel) 

Melnurut Delpkels RIl, 2004 Kelbiljakan prolgram Kelselhatan Ilbu dan Anak (KIlA) 

dil Ilndolnelsila saat ilnil melneltapkan pelmbelrilan tablelt Fel (320 mg felrrol sulfat dan 

0,5 mg asam follat) untuk selmua ilbu hamill selbanyak 90 tablelt sellama 

kelhamillan. Pada seltilap kalil kunjungan milntalah ilbu untuk melmilnum tablelt 

zat belsil yang cukup, hilndaril melmilnum telh/kolpil 1 jam selbellum/selsudah 

makan karelna dapat melngganggu pelnyelrapan zat belsil. Tablelt zat belsil lelbilh 

dapat dilselrap jilka dilselrtail delngan melngkolnsumsil viltamiln C yang cukup. Jilka 

viltamiln C yang dilkolnsumsil ilbu dalam makanannya tildak telrcukupil belrilkan 

tablelt viltamiln C 250 mg pelrharil. 

h. Pelmelrilksaan Labollatolrilum (Rutiln dan Khusus) 

Pemeriksaan Golongan Darah, pada ilbu hamill tildak hanya untuk melngeltahuil 

jelnils gollolngan darah saja, mellailnkan juga untuk melmpelrsilapkan caloln 

pelndolnolr darah yang selwaktu-waktu dilpelrlukan apabilla telrjadil siltuasil 

kelgawatdaruratan. 
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• Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Darah (Hb), dillakukan pada ilbu hamill 

milnilmal selkalil pada trilmelstelr pelrtama dan selkalil pada trilmelstelr keltilga. 

Pelmelrilksaan ilnil diltujukan untuk melngeltahuil ilbu hamill telrselbut melndelrilta 

anelmila atau tildak sellama kelhamillannya karelna kolndilsil anelmila dapat 

melmpelngaruhil prolsels tumbuh kelmbang janiln dalam kandungan.  

• Pemeriksaan Protein Dalam Urin, dillakukan pada ilbu hamill trilmelstelr 

keldua dan keltilga atas ilndilkasil. Pelmelrilksaan ilnil diltujukan untuk 

melngeltahuil adanya proltelilnurila pada ilbu hamill. Proltelilnurila melrupakan 

salah satu ilndilkatolr telrjadilnya prelelclampsila pada ilbu hamill.  

• Pemeriksaan Kadar Gula Darah, ilbu hamill yang dilcurilgail melndelrilta 

Dilabeltels Mellliltus harus dillakukan pelmelrilksaan gula darah sellama 

kelhamillannya milnilmal selkalil pada trilmelstelr pelrtama, selkalil pada trilmelstelr 

keldua dan selkalil pada trilmelstelr keltilga (telrutama pada akhilr trilmelstelr 

keltilga).  

• Pemeriksaan Darah Malaria, selmua ilbu hamill dil daelrah elndelmils harus 

dillakukan pelmelrilksaan darah Malarila dalam rangka screlnilng pada kolntak 

pelrtama. Seldangkan Ilbu hamill dil daelrah noln elndelmils malarila dillakukan 

pelmelrilksaan darah malarila apabilla ada ilndilkasil.  

• Pemeriksaan Tes Sifilis, dillakukan dil daelrah delngan rilsilkol tilnggil dan ilbu 

hamill yang dilduga Silfillils. Pelmelrilksaan Silfillils selbailknya dillakukan seldilnil 

mungkiln pada kelhamillan.  

• Pemeriksaan HIV, telrutama untuk daelrah delngan rilsilkol tilnggil kasus HIlV 

dan ilbu hamill yang dilcurilgail melndelrilta HIlV. Ilbu hamill seltellah melnjalanil 

kolnsellilng kelmudilan dilbelril kelselmpatan untuk melneltapkan selndilril 

kelputusannya untuk melnjalanil tels HIlV.  

• Pemeriksaan BTA, dillakukan pada ilbu hamill yang dilcurilgail melndelrilta 

Tubelrkulolsils selbagail pelncelgahan agar ilnfelksil Tubelrkulolsils tildak 

melmpelngaruhil kelselhatan janiln. Sellailn pelmelrilksaaan telrselbut dilatas, 

apabilla dilpelrlukan dapat dillakukan pelmelrilksaan pelnunjang lailnnya dil 

fasilliltas rujukan. 
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i. Tata Laksana/Pelnanganan Kasus 

Belrdasarkan hasill pelmelrilksaan antelnatal dil atas dan hasill pelmelrilksaan 

labolratolrilum, seltilap kellailnan yang diltelmukan pada ilbu hamill harus diltanganil 

selsuail delngan standar dan kelwelnangan telnaga kelselhatan. Kasus-kasus yang 

tildak dapat diltanganil dilrujuk selsuail delngan silstelm rujukan. 

j. Telmu Wilcara/Kolnsellilng 

Telmu wilcara pelntilng dillakukan selbagail meldila kolmunilkasil antar selsama ilbu 

hamill delngan Bildan, kelgilatan ilnil sellailn melmbahas masalah kelhamillan juga 

melmbahas cara pelmellilharaan masa nilfas dan masa melnyusuil (Kundaryantil, 

2018). 

4. Tanda dan Gejala Kehamilan  

a) Amelnolrel  

Geljala ilnil sangat pelntilng karelna umumnya wanilta hamill tildak dapat haild lagi l.  

b) Mual muntah  

c) Ngildam (melngilngilnkan makanan telrtelntu)  

d) Pilngsan atau silnkolpel  

e) Payudara telgang. 

Dilselbabkan pelngaruh elstrolgeln dan prolgelstelroln yang melrangsang duktus dan 

alvelollil payudara 

f) Ano lrelksila Nelrvolusa (tildak nafsu makan) 

g) Selrilng kelncilng (milksil)  

Pada trilwulan keldua, umumnya ke lluhan ilnil hillang ollelh kare lna utelrus yang 

melmbelsar kelluar daril rolngga panggul. Pada akhilr trilwulan, geljala ilnil bilsa 

tilmbul kelmbalil karelna janiln mulail masuk kel rolngga panggul dan melnelkan 

kelmbalil kandung kelncilng. 

h) Kolnstilpasil/O lbstilpasil  

Ilnil telrjadil karelna tolnus o ltolt usus melnurun yang dilselbabkan o llelh pelngaruh 

holrmoln stelrolild yang dapat me lnyelbabkan kelsuliltan buang ailr belsar 

(Suparyantol, 2020). 
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5. Klasifikasi Kehamilan 

Kelhamillan dilbagil melnjadil dua yailtu kelhamillan melnurut lamanya dan 

kelhamillan daril tuanya. Ke lhamillan diltilnjau daril lamanya, ke lhamillan dilbagi l 

melnjadil 3 yailtu: 

a) Kelhamillan prelmaturel, yailtu kelhamillan antara 28-36 milnggu. 

b) Kelhamillan maturel, yailtu kelhamillan antara 37-42 milnggu. 

c) Kelhamillan polstmaturel, yailtu kelhamillan lelbilh daril 43 milnggu. 

Seldangkan kelhamillan diltilnjau daril tuanya kelhamillan di lbagil melnjadil 3 

pula yailtu: 

a) Kelhamillan trilmelstelr pelrtama (antara 0 sampail 13 milnggu), dil mana dalam 

trilwulan pelrtama alat-alat mulail telrbelntuk. 

b) Kelhamillan trilmelstelr ke ldua (antara 14 sampail 27 milnggu), dil mana dalam 

trilwulan keldua alat-alat tellah telrbelntuk teltapil bellum selmpurna dan vilabilliltas 

janiln masilh dilsangsilkan. 

c) Kelhamillan trilmelstelr telrakhilr (antara 28 sampail 40 milnggu), dil mana janiln 

yang dillahilrkan dalam trilmelstelr keltilga tellah vilablel (dapat hildup) 

(Suparyantol, 2020). 

6. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan 

a) Utelrus  

• Ukuran Pada kelhamillan cukup bulan, ukuran ute lrus adalah 30 x 25 x 20 

cm delngan kapasiltas lelbilh daril 4000 cc.. Pada saat ilnil rahilm melmbelsar 

akilbat hilolelrtrolpil dan hi lpelrplasil oltolt rahilm, selrabut ko llagelnnya melnjadi l 

hilgrolsko lpilk dan elndo lmeltrilum melnjadil delsildua. 

• Belrat Belrat utelrus nailk selcara luar bilasa, daril 30 gram melnjadil 1000 gram 

pada akhilr bulan 

• Polsilsil rahilm dalam kelhamillan 

1) Pada pelrmulaan kelhamillan, dalam po lsilsil antelflelksil atau reltrolflelksil. 

2) Pada 4 bulan kelhamillan, Rahilm teltap belrada dalam ro lngga pellvils. 

3) Seltellah iltu, mulail melmasukil rolngga pelrut yang dalam pe lmbelsarannya 

dapat melncapail batas hatil. 
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4) Pada ilbu hamill, Rahilm bilasanya molbillel, lelbilh melngilsil rolngga abdolmeln 

kanan atau kilril.. 

b) O lvarilum 

Pro lsels olvulasil sellama kelhamillan akan telrhelntil dan pelmatangan follilkell baru 

juga diltunda. Hanya satu ko lrpus lutelum yang dapat diltelmukan dil olvarilum. 

Follilkell ilnil akan belrfungsi l maksilmal se llama 6-7 milnggu awal ke lhamillan dan 

seltellah iltu akan be lrpelran se lbagail pelnghasill prolgelstelroln dalam jumlah yang 

rellatilvel milnilmal. 

c) Vagilna dan Pelrilnelum  

Sellama kelhamillan pelnilngkatan vaskularilsasil dan hilpelrelmila telrlilhat jellas pada 

kulilt dan oltolt-oltolt dil pelrilnelum dan vulva, se lhilngga vagilna akan telrlilhat 

belrwarna kelunguan yang dilkelnal delngan tanda chadwilck. Pe lrubahan ilni l 

mellilputil pelnilpilsan muko lsa dan hillangnya se ljumlah jarilngan ilkat dan 

hilpelrtrolpil daril sell-sell o ltolt pollols. Dilndilng vagilna melngalamil banyak 

pelrubahan yang melrupakan pelrsilapan untuk me lngalamil pelrelgangan pada 

waktu pelrsalilnan. 

d) Kulilt  

Pada kulilt dilndilng pelrut akan telrjadil pelrubahan warna me lnjadil kelmelrahan, 

kusam dan kadang-kadang juga akan me lngelnail daelrah payudara dan paha. 

Pelrubahan ilnil dilkelnal delngan nama strilael gravildarum. Pada multilpara se llai ln 

strilael kelmelrahan iltu selrilngkalil diltelmukan garils belrwarna pe lrak belrkillau yang 

melrupakan silkatrilk dan strilael selbellumnya. Pada banyak pe lrelmpuan kulilt 

garils pelrtelngahan pelrutnya (lilnela alba) akan be lrubah me lnjadil hiltam 

kelcolklatan yang dilselbut delngan lilnela nilgra. Pilgmelntasil yang belrlelbilhan iltu 

bilasanya akan hillang atau sangat jauh belrkurang seltellah pelrsalilnan. 

e) Payudara/Mamael 

Mamael akan melmbelsar dan te lgang akilbat holrmolnel solmato lmamoltrolpiln, 

elstrolgeln, dan pro lgelstelrolnel, akan teltapil bellum melngelluarkan ASIl. Elstrolgeln 

melnilmbulkan hilpelrtrolpil systelm saluran, se ldangkan prolgelstelrolnel melnambah 

sell-sell asilnus pada mammael. Pelrubahan payudara i lnil adalah tanda mungki ln 

hamill. Selnsiltilviltas payudara be lrvarilasil daril rasa gellil rilngan sampai l nyelri l 
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tajam. Pelnilngkatan ilnil suplail darah melmbuat pelmbuluh darah di lbawah kulilt 

belrdillatasil. Pelmbuluh darah yang se lbellumnya tildak telrlilhat, se lkarang telrlilhat, 

selrilngkalil tampak selbagail jarilngan bilru dilbawah pelrmukaan kulilt. 

f) Silrkulasil Darah Ilbu  

Pelreldarah darah ilbu dilpelngaruhil belbelrapa faktolr, antara lailn: 

1) Melnilngkatnya kelbutuhan si lrkulasil darah se lhilngga dapat me lmelnuhi l 

kelbutuhan pelrkelmbangan dan pelrtumbuhan janiln dalam Rahilm. 

2) Telrjadil hubungan langsung antara artelril dan velna pada si lrkulasi l 

reltrolplaselntelr. 

3) Pelngaruh holrmolnel elstelrolgeln dan pro lgelstelrolnel makiln melnilngkat Aki lbat 

daril faktolr telrselbut diljumpail belbelrapa pelrubahan pelreldaran darah  

4) Vollumel darah  

Vollumel darah selmakiln melnilngkat dan jumlah se lrum darah lelbilh belsar dari l 

pelrtumbuhan sell darah, selhilngga telrjadil pelngelncelran darah (he lmoldellusil), 

delngan puncaknya pada usi la kelhamillan 32 milnggu. Selrum darah (vo llume l 

darah) belrtambah se lbelsar 25- 30% seldangkan sell darah belrtambah se lkiltar 

20%. Curah jantung akan be lrtambah se lkiltar 30%. Belrtambahnya 

helmoldellusil darah mulail tampak selkiltar usila kelhamillan 16 milnggu, 

selhilngga pelndelrilta pe lnyakilt jantung harus belrhatil-hatil untuk hami ll 

belbelrapa kalil. 

5) Sell darah  

Sell darah melrah maki ln melnilngkat jumlahnya untuk dapat me lngilmbangi l 

pelrtumbuhan janiln dalam rahilm, teltapil pelrtambahan se ll darah tildak 

selilmbang delngan pelnilngkatan vollumel darah se lhilngga telrjadil helmoldellusi l 

yang dilselrtail anelmila filsilollolgils. Jumlah se ll darah putilh me lnilngkat hilngga 

melncapail 10.000/ml. de lngan helmoldellusil dan anelmila filsilollolgils maka laju 

elndap darah selmakiln tilnggil dan dapat melncapail 4 kalil daril angka nolrmal 

6) Silstelm Relspilrasil Pada kelhamillan 

Telrjadil juga systelm relspilrasil untuk melmelnuhil kelbutuhan O l2. Dilsampilng 

iltu, telrjadil delsakan dilafragma karelna do lrolngan Rahilm yang me lmbelsar 

pada usi la kelhamillan 32 mi lnggu. Selbagail kolmpelnsasil telrjadilnya delsakan 
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rahilm dan kelbutuhan O l2 yang melnilngkat, ilbu hamill akan be lrnafas lelbilh 

dalam selkiltar 20-25% daril pada bilasanya 

g) Pelrubahan Meltabollilk  

Selbagilan belsar pelnambahan belrat badan se llama kelhamillan belrasal dari l 

utelrus dan ilsilnya. Di lpelrkilrakan sellama kelhamillan belrat badan akan 

belrtambah 12,5 kg. Pada trilmelstelr kel-2 dan kel-3 pada pelrelmpuan delngan gilzi l 

bailk dilanjurkan melnambah belrat badan pelr milnggu se lbelsar 0,4 kg, se lmelntara 

pada pelrelmpuan delngan gilzil kurang atau belrlelbilh dilanjurkan melnambah 

belrat badan pelr milnggu masilng-masilng selbelsar 0,5 kg dan 0,3 kg. 

Pelrtambahan belrat badan ilbu hamill melnggambarkan status gilzil sellama hamill, 

maka daril iltu pelnillailan status gi lzil ilbu hamill sangat pelntilng dillakukan yailtu 

delngan melnghiltung I lndelks Massa Tubuh (I lMT) daril BB se lbellum hamill. 

Pelnillailan IlMT dilpelrollelh delngan rumus selbagail belrilkut  (Suparyanto l, 2020). 

IMT = BB sebelum hamil (kg)/TB (m2) 

 

Tabel 2.1 

Rekomendasi Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Katelgolril IlMT Relkolmelndasil  (kg) 

Relndah < 19,8 12,5-18 

Nolrmal 19,8-26 11,5-16 

Tilnggil 26-29 7-11,5 

Olbelsiltas >29 ≥7 

Gelmellil  16-20,5 

7. Menentukan Usia Kehamilan 

a) Rumus Barthollolmelw  

Antara silmfilsil pubils dan pusat dilbagil dalam 4 bagilan yang sama, maka 

tilap bagilan melnunjukkan pelnambahan 1 bulan. 

 

 

Tabel 2.2 

Menentukan Usia Kehamilan Menurut Bartholomew 

Pelrtelngahan silmfilsils dan pusat 16 milnggu 

Seltilnggil pusat 24 milnggu 

1 jaril dilatas pusat 34 milnggu 

2 jaril dilatas pusat 36 milnggu 
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3 jaril dilatas pusat 38 milnggu 

2 jaril dilatas pusat 40 milnggu karelna sudah masuk PAP 
Sumber : (Mauliani, 2021) 

b) Melngukur Tilnggil Fundus Utelril (Mc Dolnald)  

Pelngukuran tilnggil fundus utelril delngan Mc Do lnald delngan melnggunakan 

pilta meltelr dilmulail daril telpil atas symfilsils pubils sampail fundus utelril.  

8. Menentukan Letak, Presentasi, Posisi dan Penurunan Kepala 

Melnurut (Maulilanil, 2021) untuk melnelntukannya dapat di llakukan 

pelmelrilksaan lelolpolld yang telrbagil melnjadil 4 tahap : 

a) Lelolpolld Il 

Tujuan pelmelrilksaan : 

1. Melngeltahuil tilnggil fundus utelril untuk melmpelrkilrakan usi la kelhamillan  

2.  Melnelneltukan bagilan-bagilan janiln yang belrada dil fundus utelril 

b) Lelolpolld IlIl 

Tujuan pelmelrilksaan : 

Melngeltahuil bagilan-bagilan janiln yang belrada pada bagilan sampilng kanan dan 

kilril utelrus 

c) Lelolpolld IlIlIl 

Tujuan pelmelrilksaan : 

1. Melnelntukan prelselntasil janiln 

2. Melnelntukan apakah pre lselntasil sudah masuk kel pilntu atas panggul 

d) Lelolpolld IlV 

Tujuan pelmelrilksaan : 

1. Melmastilkan bagilan telrbawah janiln sudah masuk Pilntu Atas Panggul  

2. Melnelntukan selbelrapa jauh bagi lan telrbawah janiln sudah me lmasukil pilntu 

Atas Panggul. 

9. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan 

a) Pelrdarahan pelr vagilnam 

b) Sakilt pelrut yang helbat 

c) Suhu badan tilnggil 

d) Belrkelrilngat banyak 

e) Pelnglilhatan kabur 
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f) Kelncilng seldilkilt. 

g) Kelluar cailran abnolrmal daril vagilna. 

h) Eldelma. 

i) Keljang. 

j) Janiln belrhelntil belrgelrak pada umur lelbilh daril 12 milnggu 

k) Muntah telrus melnelrus dan tildak dapat makan (Dartilweln, 2019). 

10. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 

a. O lksilgeln  

Kelbutuhan olksilgeln ilbu hamill melnilngkat kilra-kilra 20%, selhilngga untuk 

melmelnuhil kelbutuhannya iltu, ilbu hamill harus belrnapas lelbilh dalam dan 

bagilan bawah tho lraxnya juga me llelbar kel silsil. Pada kelhamillan 32 mi lnggu 

kel atas, usus-usus telrtelkan ollelh utelrus yang melmbelsar kel arah dilafragma, 

selhilngga dilafragma sulilt belrgelrak dan tildak jarang ilbu hamill melngelluh 

selsak napas dan pelndelk napas. 

b. Nutrilsil   

Kelbutuhan nutrilsil yang pelrlu dilkolnsumsil yailtu melngandung 

meltabollilsmel basal, karbo lhildrat, prolteliln, lelmak, milnelral se lpelrtil Felrum (Fel), 

Kalsilum (Ca), Natrilum (Na), viltamiln, dan ailr. 

c. Pelrsolnal Hygilelnel 

Selpelrtil mandil dan me llakukan pelrawatan gilgil  

d. Pakailan  

e. Ellilmilnasil 

Wanilta dilanjurkan untuk de lfelkasil telratur delngan melngolnsumsi l 

makanan yang banyak me lngandung selrat selpelrtil sayuran. Se llailn iltu, 

pelrawatan pelrilnelum dan vagilna dillakukan se ltellah BAK/BAB de lngan cara 

melmbelrsilhkan daril delpan kel bellakang. 

f. Selksual 

Hubungan selksual tildak dillarang se llama kelhamillan, ke lcualil pada 

keladaan- keladaan telrtelntu, selpelrtil: 

1. Telrdapat tanda-tanda ilnfelksil (nyelril, panas) 

2. Selrilng telrjadil abolrtus/prelmaturel 
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3. Telrjadil pelrdarahan pelrvagilnam pada saat ko liltus 

4. Pelngelluaran cailran (ailr keltuban) yang melndadak. 

g. Molbillilsasil/Boldy Melkanilk 

h. Ilstilrahat/Tildur 

Telmpat hilburan yang telrlalu ramail, selsak dan panas lelbilh bailk dilhilndari l 

karelna dapat melnyelbabkan jatuh pi lngsan. Tildur malam ± 8 jam dan ti ldur 

silang ± 1 jam 

i. Ilmunilsasil  

Ilmunilsasil teltanus tolkso lild untuk mellilndungil bayil telrhadap pelnyakilt 

teltanus nelolnatolrum. I lmunilsasil dillakukan pada trilmelstelr Il/I lIl pada kelhamillan 

3-5 bulan delngan ilntelrval milnilmal 4 milnggu. Lakukan pe lnyuntilkan se lcara 

IlM (ilntramusculelr) delngan dolsils 0,5 ml. I lmunilsasil yang lai ln dilbelrilkan 

selsuail ilndilkasil. 

Tabel 2.3 

Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid 

Antilgeln 
Sellang Waktu Pelmbelrilan 

Milnilmal 

Lama 

Pelrlilndungan 
Dolsils 

TT1 Pada kunjungan antelnatal pelrtama - 0,5 cc 

TT2 4 milnggu seltellah TT1 3 tahun 0,5 cc 

TT3 6 bulan seltellah TT2 5 tahun 0,5 cc 

TT4 1 tahun seltellah TT3 10 tahun 0,5 cc 

TT5 5 tahun seltellah TT4 25 tahun 0,5 cc 
Sumber : ( dan Y. N. Darti lweln, 2019) 

 

j. Belpelrgilan/Travellilng 

Ilbu hamill sellama ke lhamillannya dilanjurkan untuk tildak mellakukan 

pelrjalanan yang jaraknya telrlalu lama dan ko lndilsil pelrjalanan yang buruk. 

Hilndaril pelrjalanan de lngan kolndilsil yang jauh telrutama pada ke lhamillan 

trilmelstelr Il untuk melnghilndaril pelrdarahan pada kelhamillan muda dan 

abolrtus. Belgiltu pula pada ke lhamillan trilmelstelr IlIlIl, kelmungkilnan telrjadi l 

pelrdarahan pada so llusi lol plaselnta, keltuban pelcah dilnil atau ko lmplilkasi l 

lailnnya yang belrhubungan delngan kolndilsil ilbu dan janiln. 

11. Perubahan dan Adaptasi Psikologis Dalam Masa Kehamilan 

a) Trilmelstelr Il 
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Trilmelstelr pelrtama se lrilng dilanggap se lbagail pelriloldel pelnyelsuailan. 

Pelnyelsuailan yang dillakukan ilbu adalah telrhadap kelnyataan bahwa i la seldang 

melngandung. Pe lnelrilmaan kelnyataan ilnil bagil dilrilnya melrupakan tugas 

psilkollolgils yang palilng pelntilng. Se lbagilan belsar wanilta melrasa seldilh dan 

ambilvaleln telntang ke lnyataan bahwa ila hamill. Kurang le lbilh 80% wanilta 

melngalamil kelkelcelwaan, pe lnollakan, kelcelmasan, delprelsil, dan kelseldilhan. 

Hilngga kilnil, masilh dilragukan bahwa selolrang wanilta lajang dan bahkan tellah 

melrelncanakan dan me lngilngilnkan kelhamillan atau tellah belrusaha kelras 

untuk tildak hamill. 

b) Trilmelstelr IlIl 

Trilmelstelr keldua se lrilng dilkelnal selbagail pelriloldel kelselhatan yang bailk, 

yaknil keltilka wanilta melrasa nyaman dan belbas daril selgala keltildaknyamanan 

yang dilalamil saat hamill. Namun, trilmelstelr keldua juga me lrupakan fase l 

keltilka wanilta melnellusuril kel dalam dan palilng banyak me lngalami l 

kelmunduran.  

c) Trilmelstelr IlIlIl 

Trilmelstelr keltilga se lrilng dilselbut pelriloldel pelnantilan delngan pelnuh 

kelwaspadaan. Pada pe lriloldel ilnil wanilta mulail melnyadaril kelhadilran bayi l 

selbagail makhluk yang telrpilsah selhilngga ila melnjadil tildak sabar me lnanti l 

kelhadilran sang bayil. Ada pelrasaan celmas melngilngat bayil dapat lahi lr 

kapanpun. Hal ilnil melmbuatnya belrjaga-jaga se lmelntara i la melmpelrhatilkan 

dan melnunggu tanda dan geljala pelrsalilnan muncul. 

 

 

12. Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil 

a) Emesis 

Mual muntah pada ibu hamil atau morning sicknes merupakan 

ketidaknyamanan yang paling banyak terjadi pada ibu hamil trimester I. 

Upaya komplementer untuk mengurangi mual muntah diantaranya 

sebagai berikut. 

1) Jahe 
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Jahe efektif mengurangi keluhan mual muntah saat kehamilan. Jahe yang 

digunakan adalah jahe emprit. Jahe diseduh dengan gula merah dan air 

hangat, diminum sehari 2x dan dikonsumsi seminggu 3x.  

2) Akupresur 

Akupresur untuk mengurangi mual muntah ini dilakukan pada titik P6 

(pericardium 6). Titik P6 (titik perikardium 6) berada di tiga jari di bawah 

pergelangan tangan). Akupressure artinya memberi penekanan pada titik 

tertentu. Tekanan dilakukan menggunakan jari, tidak menggunakan 

jarum. 

3) Aromaterapi lemon  

Aroma terapi lemon yang menggunakan minyak lemon esensial (cirus 

lemon) merupakan aroma yang aman untuk ibu hamil, dengam 

memberikan inhalasi lemon (aroma terapi lemon) pada ibu hamil (uk 5-

11 minggu) dengan emesis.  

b) Sering BAK  

Seperti kita ketahui bahwa kandung kemih terletak diantara rahim di 

bagian belakangnya dan tulang simfisis di bagian depannya. Jadi saat rahim 

mulai membesar, makan akan mendesak kandung kemih, sehingga 

kapasitasnya berkurang. Selain karena pembesaran Rahim, faktor yang 

mempengaruhi sering BAK pada ibu hamil ada peningkatan eksresi sodium 

(natrium) dan perubahan fisiologis pada ginjal ibu. Peningkatan 

progesterone dan estrogen mempengaruhi ureter sehingga lebih besar dan 

menurunnya tonus otot-otot saluran kemih. 

Beberapa upaya dapat dilakukan untuk mengurangi ketidaknyamanan 

tersebut. 

1) Minum pada siang hari diperbanyak dan membatasi minum saat malam. 

Tapi tetap penuhi kebutuhan cairan 8-12 gelas/hari. Minum pada malam 

hari maksimal 1-2 jam menjelang tidur. Hal ini bertujuan agar ibu dapat 

berkemih sebelum tidur, dan tidur dengan lebih nyaman.  

2) Mengurangi minuman yang diuresis atau minuman berkafein, seperti 

kopi, teh, soda. Kafein merangsang tubuh untuk lebih sering BAK. 
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3) Ibu hamil sebaiknya tidak menahan BAK. Kebiasaan menahan BAK 

membuat otot dasar panggul melemah. 

Terapi komplementer yang dapat mengatasi keluhan terseebut adalah: 

• Senam kegel. Otot dasar panggul dapat dilatih dengan senam kegel. 

Senam kegel ini selain mengurangi ketidaknyamanan pada ibu hamil 

trimester 1 juga bermanfaat untuk mengurangi robekan perineum pada 

saat kala II persalinan 

• Senam hamil Senam hamil juga dapat mengurangi kejadian kejadian 

stress inkontinensia urine (SUI) pada ibu hamil  

c) Ngidam  

Perubahan hormone kadang menyebabkan indera perasa lebih sensitive 

sehingga yang awalnya tidak menyukai makanan tertentu menjadi lebih 

suka makanan tersebut. 

d) Kelelahan atau fatique  

Kelelahan salah satu ketidaknyamanan yang acapkali dialami saat awal 

kehamilan. Faktor metabolisme diduga menjadi pemicunya. Disarankan 

untuk ibu hamil agar makan makanan yang seimbang, cukup istirahat dan 

aktifitas yang cukup 

e) Keputihan  

Peningkatan hormone estrogen menyebabkan meningkatnya produksi 

glikogen oleh sel-sel epitel mukosa superfisial vagina sehingga produksi 

lendir meningkat. Keputihan ini bisa terjadi di setiap trismester kehamilan. 

Cara menguranginya dengan menerapkan perilaku kebersihan diri yang baik 

yaitu dengan cebok yang benar (dari vagina ke anus) dan dikeringkan, 

menggunakan celana dalam dengan bahan katun, celana dalam yang pas dan 

tidak ketat, ganti celana dalam segera jika basah. 

f) Ptyalism (sekresi air ludah yang berlebihan)  

Keasaman mulut dan meningkatnya asupan pati meningkatkan sekresi 

kelenjar saliva. Hal ini memicu munculnya keluhan ptylism. Upaya yang 

dilakukan antara lain dengan mengurangi makanan yang mengandung 

karbohidrat, mengunyah permen dan menjaga kebersihan mulut 
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g) 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.  

h) Edema  

Edema di tungkai bawah dan pergelangan kaki, berkembang selama 

kehamilan sebagai akibat dari berkurangnya aliran balik vena dari 

ekstremitas bawah. 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. 

i) Nyeri pinggang 

Nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester ketiga disebabkan oleh 

perubahan hormonal pada jaringan lunak. 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. Menganjurkan agar ibu rileks dengan 

menarik napas dalam-dalam, memijat dan mengompres punggung yang 

sakit, serta mengubah postur tidurnya menjadi posisi miring dengan 

bantalan. 

j) Heart burn  
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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. 

 

B. Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan 

1. Pengertian Persalinan  

Pelrsalilnan adalah pro lsels pelngelluaran janiln yang telrjadil pada kelhamillan 

cukup bulan (37-42 milnggu), lahilr spo lntan delngan prelselntasil bellakang kelpala 

yang belrlangsung sellama 18 jam pro lduk ko lnselpsil dilkelluarkan se lbagail akilbat 

kolntraksil telratur, pro lgrelsilf, selrilng dan kuat yang nampaknya tildak salilng 

belrhubungan belkelrja dalam ke lharmolnilsan untuk mellahilrkan bayil (Walyanil, 

2021). 

2. Tanda-Tanda Persalinan 

a) Adanya Kolntraksil Rahilm 

Seltilap kolntraksil utelrus melmillilkil tilga fasel yailtu : 

• Ilncrelmelnt: keltilka ilnte lnsiltas telrbelntuk 

• Acmel: puncak atau maxilmum 

• Delcelmelnt: keltilka oltolt rellaksasil. 

b) Kelluarnya Lelndilr Belrcampur Darah 

c) Kelluarnya Ailr Keltuban 

d) Pelmbukaan Selrvilk. 
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3. Pemeriksaan Persalinan 

Tujuannya untuk me lngeltahuil kelmajuan pelrsalilnan, yang me llilputi l 

pelmbukaan selrvilk, masilh ada atau ti ldaknya se llaput keltuban karelna, apabilla 

sudah pelcah harus di lbelril tilndakan. DJJ akan dilmolniltolr selcara telratur delngan 

feltolscolpel yang akan dilpelrilksa selcara rutiln ollelh peltugas kelselhatan untuk 

melngeltahuil kelseljahtelraan janiln. Ko lntraksil utelrus dilhiltung seltilap kalil ilbu 

melrasakan mulas, dan pada pe lrut ilbu telraba kelras. Melngukur waktunya dan 

melncatat jarak antar ko lntraksil (daril akhilr satu kolntraksil sampail awal kolntraksi l 

yang lailn).  

Faktolr-faktolr yang belrpelran dalam pelrsalilnan, yailtu : 

1. Polwelr (Telnaga yang melndolrolng bayil kelluar) 

2. Passagel (Faktolr jalan lahilr) 

3. Passangelr (janiln) 

4. Psilkils I lbu 

5. Pelnollolng. 

4. Tahapan Persalinan 

a) Kala Il : Kala Pelmbukaan 

Waktu untuk melmbuka se lrvilks sampail melnjadil pelmbukaan lelngkap (10 

cm). Dalam kala pelmbukaan dilbagil melnjadil 2 fasel : 

1. Fasel Lateln 

Dilmulail seljak awal ko lntraksil yang melnyelbabkan pe lnilpilsan dan 

pelmbukaan selrvilks selcara belrtahap. 

a) Pelmbukaan kurang daril 4 cm 

b) Bilasanya belrlangsung kurang daril 8 jam 

2. Fasel Aktilf 

a. Frelkuelnsil dan lama ko lntraksil utelrus umumnya me lnilngkat (kolntraksi l 

adelkuat/3 kalil atau le lbilh dalam 10 melnilt dan belrlangsung se llama 40 

deltilk atau lelbilh). 

b. Selrvilks melmbuka dari l 4 kel 10, bilasanya delngan kelcelpatan 1 cm/lelbilh 

pelrjam hilngga pelmbukaan lelngkap (10). 

c. Telrjadil pelnurunan bagilan telrbawah janiln. 
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d. Belrlangsung sellama 6 jam dan di l bagil atas 3 fase l, yailtu belrdasarkan 

kurva frileldman: 

• Pelriloldel aksellelrasil, belrlangsung sellama 2 jam pelmbukaan melnjadil 4 

cm 

• Pelriloldel dillatasil maksilmal, belrlangsung sellama 2 jam pe lmbukaan 

belrlangsung celpat daril 4 melnjadil 9 cm 

• Pelriloldel dilsellelrasil, belrlangsung lambat dalam waktu 2 jam 

pelmbukaan 9 cm melnjadil 10 cm/lelngkap. 

Tabel 2.4 

Tanda Bahaya Kala I 

No. Parameter Temuan Abnormal Tindakan 

1. Telkanan Darah 

>140/90 mmHg delngan 

seldilkiltnya satu tanda 

lailn/geljala prelelklamsila 

Rujuk pasileln delngan 

polsilsil milrilng kilril 

2. Suhu >38°C Rujuk 

3. Nadil >100x/melnilt Rujuk 

4. DJJ < 120 atau >160x/melnilt 

a. Polsilsil pasileln milrilng 

kilril 

b. Seltellah 1 melnilt, kalau 

DJJ nolrmal lanjutkan 

pelngamatan delngan 

parto lgraph. Kalau DJJ 

tildak nolrmal, rujuk 

5. Kolntraksil 

< 2x dalam 10 melnilt, 

durasil < 40 deltilk, lelmah 

untuk dilpalpasil 

a. Ambulasi l 

b. Ubah po lsilsil 

c. Kolsolngkan kandung 

kelmilh 

d. Stilmulasil puttilng susu 

e. Belrilkan makan dan 

milnum 

f. Rujuk jilka partolgraph 

mellelwatil garils 

waspada 

6. Selrvilks 

Partolgraf mellelwatil 

garils waspada pada fasel 

aktilf 

Rujuk 

7. Cailran amniloln Melkolnilum, darah 

a. Teltap mo lniltolrilng DJJ, 

antilsilpasil melnghilsap 

lelndilr saat lahilr 

b. Hildrasil, rujuk delngan 

polsilsil milrilng kilril 
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c. Rujuk se ltellah 

melmbelrilkan antilbiloltilc 

8. Urilnel 
Vollumel tildak cukup 

dan kelntal 

Jilka tildak ada kelmajuan 

seltellah 4 jam, pantau dan 

tata laksana selcara telpat 

(kateltelrilsasil) 
Sumber : ( dan C. N. Darti lweln, 2018) 

 

b) Kala IlIl : Pelngelluaran Jani ln 

Waktu utelrus delngan kelkuatan hils diltambah kelkuatan melngeljan 

melndolrolng janiln hilngga kelluar. 

Pada kala IlIl ilnil melmillilkil cilril khas : 

1. Hils telrkololrdilnilr, kuat, celpat dan lelbilh lama kilra-kilra 2-3 melnilt selkalil. 

2. Kelpala janiln tellah turun masuk ruang panggul dan se lcara relflelktolrils 

melnilmbulkan rasa ilngiln melngeljan. 

3. Telkanan pada relktum, ilbu melrasa ilngiln BAB. 

4. Anus melmbuka 

Lama pada kala IlIl ilnil pada prilmil dan multilpara belrbelda yailtu : 

a. Prilmilpara kala IlIl belrlangsung 1,5 jam – 2jam  

b. Multilpara kala IlIl belrlangsung 0,5 jam – 1 jam  

c) Kala IlIlIl : Kala Uril 

Belbelrapa saat ke lmudilan tilmbul hils pelngelluaran dan pe llelpasan uril, 

dalam waktu 1-5 melnilt plaselnta telrlelpas telrdolrolng kel dalam vagilna dan akan 

lahilr spo lntan atau de lngan seldilkilt dolrolngan (selluruh pro lsels bilasanya 

belrlangsung 5-30 melnilt seltellah bayil lahilr. Dan pada pe lngelluaran plaselnta 

bilasanya dilselrtail delngan pelngelluaran darah kilra-kilra 100-200 cc. 

d) Kala IlV (Tahap Pelngawasan) 

Dalam tahap ilnil ilbu masilh melngelluarkan darah daril vagilna, tapil tildak 

banyak, yang belrasal daril pelmbuluh darah yang ada di l dilndilng rahilm telmpat 

telrlelpasnya plase lnta, dan se ltellah belbelrapa haril anda akan me lngelluarkan 

cailran seldilkilt darah yang di lselbut lolkila yang be lrasal daril silsa-silsa jarilngan. 

O llelh karelna iltu pelrlu dillakukan pelngawasan se lhilngga jilka pelrdarahan 

selmakiln helbat, dapat di llakukan tilndakan selcelpatnya (Walyanil, 2021). 



29  

Tabel 2.5 

Diagnosa Kala dan Fase Persalinan : 

Gejala dan Tanda Kala Fase 

Selrvilks bellum belrdillatasil 

Pelrsalilnan 

palsu/bellum 

ilnpartu 

 

Selrvilks belrdillatasil kurang daril 4 cm Il Lateln 

Selrvilks belrdillatasil 4-9 cm: 

Kelcelpatan pelmbukaan 1 cm/lelbilh pelrjam 

Pelnurunan kelpala dilmulail 

Il Aktilf 

Selrvilks melmbuka lelngkap (10 cm) 

Pelnurunan kelpala belrlanjut 

Ada kelilngilnan untuk melnelran 

IlIl 
Awal(Noln 

elkspulsil) 

Selrvilks melmbuka lelngkap (10 cm). Bagilan 

telrbawah tellah melncapail dasar panggul 

Ilbu melnelran 

IlIl 
Akhilr 

(Elkspulsilf) 

Sumber : (Usnawatil, 2019). 

5. Mekanisme Persalinan Normal 

Telrdapat 3 faktolr pelntilng yang melmelgang pelranan pada pelrsalilnan yailtu : 

kelkuatan yang ada pada i lbu selpelrtil kelkuatan hils, kelkuatan ilbu me lngeljan, dan 

keladaan jalan lahilr dan janilnnya selndilril. 

a) Turunnya Kelpala   

b) Flelksil 

Delngan flelksil kelpala janiln melmasukil ruang panggul delngan ukuran 

yang palilng kelcill, yailtu dilameltelr sub olccilpiltol brelgmatilka (9,5 cm) 

melnggantilkan dilameltelr sub olccilpiltol frolntalils (11 cm). 

c) Putaran Paksil Dalam 

d) Elkstelnsil 

e) Putaran Paksil Luar 

f) Elkspulsil  

6. Perubahan Fisiologis pada Persalinan 

Melnurut (Walyanil, 2021), pelrubahan filsilollolgils pelrsalilnan yailtu : 

1. Kala Il 

Pelrubahan-pelrubahan filsilollolgil pada kala I l adalah: 

a. Pelrubahan Telkanan Darah 

b. Pelrubahan Meltabollilsmel 
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Pelnilngkatan meltabollilsme dapat telrlilhat daril pelnilngkatan suhu 

badan, delnyut nadil, pelrnapasan, kardilak olutput dan kelhillangan cailran. 

c. Pelrubahan Suhu Badan 

d. Delnyut Jantung 

e. Pelrnafasan  

f. Pelrubahan Relnal 

Polliluril tildak belgiltu kellilhatan dalam po lsilsil telrlelntang, yang 

melmpunyail elfelk melngurangil alilran urilnel sellama pelrsalilnan. Pro lteliln dalam 

urilnel (+1) se llama pe lrsalilnan melrupakan hal yang wajar, teltapil prolteliln 

urilnel (+2) melrupakan hal yang tildak wajar, ke ladaan ilnil lelbilh selrilng pada 

ilbu prilmilpara, anelmila, pelrsalilnan lama atau pada kasus pre l elklamsila. 

g. Pelrubahan Gastrolilntelstilnal 

Kelmampuan pelrgelrakan gastrilk selrta pelnyelrapan makanan padat 

belrkurang akan me lnyelbabkan pelncelrnaan hampilr belrhelntil sellama 

pelrsalilnan dan akan melnyelbabkan kolnstilpasil. 

h. Pelrubahan Helmatollolgils 

Haelmolglolbiln akan me lnilngkat 1,2 gr/100 ml se llama pe lrsalilnan dan 

akan kelmbalil keltilngkat pra pe lrsalilnan pada haril pelrtama. Jumlah se ll-sell 

darah putilh melnilngkat se lcara prolgrelsilf sellama kala satu pelrsalilnan selbelsar 

5000 s/d 15.000 WBC sampai l delngan akhilr pelmbukaan le lngkap, hal ilni l 

tildak belrilndilkasil adanya ilnfelksil. 

i. Kolntraksil Utelrus 

Kolntraksil utelrus telrjadil karelna adanya rangsangan pada o ltolt po llols 

utelrus dan pelnurunan ho lrmolnel prolgelstelroln yang melnyelbabkan kelluarnya 

holrmolnel olksiltolsiln. 

j. Pelrkelmbangan Reltraksi l Rilng 

Reltraksil rilng adalah batas pi lnggilran antara SAR dan SBR, dalam 

keladaan pelrsalilnan no lrmal tildak tampak dan akan ke llilhatan pada 

pelrsalilnan abnolrmal, karelna kolntraksil utelrus yang belrlelbilhan, reltraksil rilng 

akan tampak selbagail garils atau batas yang melnolnjoll dil atas silmpilsils yang 

melrupakan tanda dan ancaman ruptur utelrus. 
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k. Pelnarilkan Selrvilks 

Pada akhilr kelhamillan o ltolt yang melngellillilngil olstilum ute lril ilntelrnum 

(O lUIl) diltarilk ollelh SAR yang me lnyelbabkan se lrvilks melnjadil pelndelk dan 

melnjadil bagilan daril SBR. Belntuk selrvilks melnghillang kare lna canalils 

selrvilkalils melmbelsar dan me lmbelntuk O lstilum Utelril Elkstelrna (O lUEl) 

selbagail ujung dan belntuknya melnjadil selmpilt.  

l. Pelmbukaan O lstilum Utelril Ilntelrna dan O lstilum Utelril Elkstelrna 

Pelmbukaan se lrvilks dilselbabkan karelna melmbelsarnya O lUEl karelna 

oltolt yang mellilngkar dilselkiltar olstilum melrelgang untuk dapat di llelwati l 

kelpala. Pelmbukaan utelril tildak saja telrjadil karelna pelnarilkan SAR akan 

teltapil karelna telkanan ilsil utelrus yailtu kelpala dan kantolng amniloln. 

m. Sho lw 

Adalah pelngelluaran daril vagilna yang telrdilril dan se ldilkilt lelndilr yang 

belrcampur darah, lelndilr ilnil belrasal daril elkstruksil lelndilr yang melnyumbat 

canalils selrvilkalils se lpanjang kelhamillan, se ldangkan darah be lrasal dari l 

delsildua velra yang lelpas. 

n. Tolnjollan Kantolng Keltuban 

Hal ilnil dilselbabkan o llelh adanya relgangan SBR yang me lnyelbabkan 

telrlelpasnya sellaput ko lriloln yang melnelmpell pada utelrus, de lngan adanya 

telkanan maka akan te lrlilhat kantolng yang belrilsil cailran yang me lnolnjoll ke l 

olstilum utelril ilntelrnum yang telrbuka.  

o. Pelmelcahan Kantolng Ke ltuban 

Pada akhilr kala satu bi lla pelmbukaan sudah lelngkap dan tildak ada 

tahanan lagil, diltambah delngan kolntraksil yang kuat se lrta delsakan jani ln 

yang melnyelbabkan kanto lng keltuban pelcah, dililkutil delngan pro lsels 

kellahilran bayil.  

2. Kala IlIl 

Pelrubahan-pelrubahan filsilollolgils pada kala I lIl adalah : 

a. Kolntraksil Utelrus 

b. Pelrubahan-Pelrubahan Utelrus 
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Dalam pelrsalilnan pelrbeldaan SAR dan SBR akan tampak lelbilh jellas, 

dilmana SAR adalah bagilan yang belrkolntraksil, billa dillakukan palpasi l akan 

telraba kelras saat be lrkolntraksil. Seldangkan SBR te lrdilril atas utelrus dan 

selrvilks, melrupakan daelrah yang telrelgang, belrsilfat pasilf. Hal ilni l 

melngakilbatkan pelmelndelkan selgmeln bawah utelrus. 

c. Pelrubahan pada Selrvilks 

Pelrubahan selrvilks pada kala I lIl diltandail delngan pelmbukaan le lngkap, 

pada pelmelrilksaan dalam tildak telraba lagil bilbilr polrtilol, Se lgmeln Bawah 

Rahilm (SBR), dan se lrvilks. 

d. Pelrubahan pada Vagilna dan Dasar Panggul 

Seltellah pelmbukaan lelngkap dan keltuban tellah pelcah telrjadi l 

pelrubahan, telrutama pada dasar panggul yang di lrelgangkan o llelh bagilan 

delpan janiln selhilngga melnjadil saluran yang dilndilng-dilndilngnya tilpils 

karelna suatu relgangan dan ke lpala sampail dil vulva, lubang vulva 

melnghadap kel delpan atas dan anus, me lnjadil telrbuka, pelrilnelum melnolnjoll 

dan tildak lama kelmudilan kelpala janiln tampak pada vulva. 

3. Kala IlIlIl 

Dilmulail selgelra se ltellah bayil sampail lahilrnya plaselnta yang belrlangsung 

tildak lelbilh daril 30 melnilt. Seltellah bayil lahilr utelrus telraba kelras delngan fundus 

utelril agak dil atas pusat be lbelrapa melnilt kelmudilan utelrus be lrkolntraksil lagi l 

untuk mellelpaskan plase lnta daril dilndilngnya. Bilasanya plase lnta lelpas dalam 

6-15 melnilt seltellah bayil lahilr dan kelluar spo lntan atau delngan telkanan pada 

fundus utelril. Plaselnta yang sudah lelpas dan melnelmpatil selgmeln bawah rahilm, 

kelmudilan mellaluil selrvilks, vagilna dan dilkelluarkan kel ilntroliltus vagilna. 

4. Kala IlV 

a. Tanda -tanda viltal  

b. Kolntraksil utelrus 

c. Kandung kelmilh 

d. Pelrilnelum 
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7. Perubahan Psikologis pada Persalinan 

a) Kala I 

Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan, terutama 

bagi ibu yang pertama kali melahirkan, perubahan-perubahan yang dimaksud 

adalah: 

1. Perasaan tidak enak. 

2. Takut dan ragu-ragu akan persalinan yang akan dihadapi. 

3. Ibu dalam menghadapi persalinan sering memikirkan antara lain apakah 

persalinan berjalan normal. 

4. Menganggap persalinan sebagai cobaan. 

5. Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksana dalam 

menolongnya. 

6. Apakah bayinya normal atau tidak 

7. Apakah ia sanggup merawat bayinya 

8. Ibu merasa cemas 

Terapi Komplemneter yang dapat diberikan kepada ibu yaitu :  

Proses Hypnoterapy dapat diberikan bidan melalui penguatan pemikiran 

positif kepada klien selama menanti proses persalinan, Metode 

Hypnobirthing juga dapat diaplikasikan sendiri oleh ibu hamil sebagai self 

hypnosis kala memasuki persalian, salah satu cara metode self hypnosis 

adalah dengan mendengarkan rekaman Audio relaksasi hypnobirthing 

ataupun mengucapkan afirmasi positif kepada tubuh ibu dan janin. (Supardi 

et al., 2022). 

b) Kala II 

1. Panik dan terkejut dengan apa yang terjadi pada saat pembukaan lengkap. 

2. Bingung dengan apa yang terjadi pada saat pembukaan lengkap. 

3. Frustasi dan marah. 

4. Tidak memperdulikan apa saja dan siapa saja yang ada di kamar bersalin. 

5. Rasa lelah dan sulit mengikuti perintah. 

6. Fokus pada dirinya sendiri 

c) Kala III 
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1. Ibu mencurahkan perhatian ke bayinya 

2. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan persaan itu 

3. Aktivitas yang utama berupa peningkatan ikatan kasih ibu dengan bayi 

d) Kala IV 

1. Ibu mencurahkan perhatian ke bayinya 

2. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan persaan itu 

3. Aktivitas yang utama berupa peningkatan ikatan kasih ibu dengan bayi 

8. Asuhan Persalinan Normal 

60 Langkah Asuhan Persalinan Normal :  

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua 

2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 

ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali pakai 3 cc ke 

dalam wadah partus set. 

3. Memakai celemek plastic 

4. Memastikan lengan/tangan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan 

sabun di air mengalir 

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang di gunakan untuk 

periksa dalam. 

6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan, isi dengan oksitosin 

dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. Bila ketuban belum pecah, 

pinggirkan ½ kocher pada partus set 

7. Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) dengan 

gerakan dari vulva ke perineum (bila daerah perineum dan sekitarnya kotor 

karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah tersebut dari kotoran) 

8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 

selaput ketuban sudah pecah 

9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan kedalam larutan klorin 

0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 

dalam larutan klorin 0,5% 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan 

DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit) 
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11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 

meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin meneran 

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran, 

(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia 

merasa nyaman) 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran 

14. Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, memasang 

handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu 

15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah 

bokong ibu. 

16. Membuka tutup partus set 

17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

18. Saat sub-occiput tampak dibawah simfisis, tangan kanan melindungi 

perineum dengan dialas lipatan kain di bawah bokong, sementara tangan kiri 

menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang terlalu cepat saat 

kepala lahir (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek-pendek). 

Bila didapatkan mekonium pada air ketuban, segera setelah kepala lahir 

lakukan penghisapan pada mulut dan hidung janin menggunakan penghisap 

lendir De Lee 

19. Menggunakan kasa/kain bersih untuk membersihkan muka janin dari lendir 

dan darah 

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin. 

21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 

spontan 

22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan 

biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu 

anterior/depan lahir, kemudian tarik secara hati-hati ke atas sampai bahu 

posterior/belakang lahir. Bila terdapat lipatan tali pusat yang terlalu erat 

hingga menghambat putaran paksi luar atau lahirnya bahu, minta ibu 

berhenti meneran, dengan perlindungan tangan kiri, pasang klem di dua 
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tempat pada tali pusat dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut. 

23. Setelah bahu lahir, tangan kanan menyangga kepala, leher dan bahu janin 

bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian bawah kepala) 

dan ke empat jari pada bahu dan dada/punggung janin, sementara tangan kiri 

memegang lengan dan bahu janin bagian anterior saat badan dan lengan 

lahir 

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah 

bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 

jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin) 

25. Setelah seluruh badan bayi lahir pegang bayi bertumpu pada lengan kanan 

sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke arah penolong. Nilai bayi, 

kemudian letakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala lebih rendah 

dari badan (bila tali pusat terlalu pendek, letakkan bayi di tempat yang 

memungkinkan) 

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali 

bagian tali pusat 

27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari umbilicus bayi. 

Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem di antara kedua 

2 cm dari klem pertama. 

28. Memegang tali pusat di antara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan 

perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong tali pusat di antara kedua klem. 

Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi baru lahir 

29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, membungkus 

bayi hingga kepala 

30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki. 

31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal 

32. Memberi tahu ibu akan disuntik 

33. Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra muskuler pada bagian luar paha 

kanan 1/3 atas setelah melakukan aspirasi terlebih dahulu untuk memastikan 

bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah 

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 
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35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, 

sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau kain 

kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva 

36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan 

kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso kranial. Bila uterus tidak 

segera berkontraksi, minta ibu atau keluarga untuk melakukan stimulasi 

putting susu 

37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah 

panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta ibu untuk meneran 

sedikit sementara tangan kanan menarik tali pusat ke arah bawah kemudian 

ke atas sesuai dengan kurva jalan lahir hingga plasenta tampak pada vulva. 

38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-

hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan 

dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan 

mencegah robeknya selaput ketuban. 

39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 

menggosok fundus secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 

tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 

40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian 

maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk memastikan 

bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan 

memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia 

41. Memeriksa apakah ada robekan pada introitus vagina dan perenium yang 

menimbulkan perdarahan aktif. Bila ada robekan yang menimbulkan 

perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan 

42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan pervaginam, 

pastikan kontraksi uterus baik 

43. Membersihkan sarung tangan dari lendir dan darah di dalam larutan klorin 

0,5 %, kemudian bilas tangan yang masih mengenakan sarung tangan 

dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya 

44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul mati 
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45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya 

46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah berisi 

larutan klorin 0, 5% 

47. Membungkus kembali bayi 

48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui 

49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi uterus, tanda perdarahan 

pervaginam dan tanda vital ibu. 

50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki kontraksi 

baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi uterus tidak baik. 

51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi 

52. Memeriksa nadi ibu 

53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 

54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah yang di 

sediakan 

55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan 

menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering 

56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk 

membantu apabila ibu ingin minum 

57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% 

58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 

klorin 0,5% 

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah (Saril elt al., 2021). 

 

C. Asuhan Kebidanan Nifas 

1. Pengertian Masa Nifas 

Masa nifas dimulai setelah 2 jam postpartum dan berakhir ketika alat-alat 

kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya berlangsung 

selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secara fisiologis 

maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan. Jika secara fisiologis sudah 
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terjadi perubahan pada bentuk semula (sebelum hamil), tetapi secara psikologis 

masih terganggu maka dikatakan masa nifas tersebut belum berjalan dengan 

normal atau sempurna. Masa nifas (post partum/puerperium) berasal dari bahasa 

latin yaitu dari kata "Puer" yang artinya bayi dan "Parous" yang berarti 

melahirkan (Sulfianti et al., 2021) 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

Tujuan dilbelrilkannya asuhan pada ilbu sellama masa nilfas antara lailn untuk : 

a) Melnjaga kelselhatan ilbu dan bayilnya bailk filsilk maupun psi lkollolgils dilmana 

dalam asuhan pada masa i lnil pelranan kelluarga sangat pe lntilng, delngan 

pelmbelrilan nutrilsil, dukungan psi lkollolgil maka kelselhatan ilbu dan bayil sellalu 

telrjaga. 

b) Mellaksanakan skrilnilng yang ko lmprelhelnsilf (melnyelluruh) dilmana harus 

mellakukan manajelmeln asuhan ke lbildanan pada i lbu masa ni lfas selcara 

silstelmatils yailtu mulail pelngajilan data subjelktilf, olbjelktilf maupun pe lnunjang. 

c) Seltellah mellaksanakan pelngkajilan data maka harus melnganalilsa data telrselbut 

selhilngga tujuan asuhan masa nilfas ilnil dapat melndeltelksil masalah yang telrjadi l 

pada ilbu dan bayil. 

d) Melngolbatil atau melrujuk billa telrjadil kolmplilkasil pada ilbu maupun bayilnya, 

yaknil seltellah masalah di ltelmukan maka dapat langsung masuk ke l Langkah 

belrilkutnya selhilngga tujuan dilatas dapat dillaksanakan. 

e) Melmbelrilkan pelndildilkan kelselhatan telntang pelrawatan kelselhatan dilril, nutrilsi l, 

kelluarga belrelncana, me lnyusuil, pelmbelrilan ilmunilsasil kelpada bayilnya dan 

pelrawatan bayil selhat; melmbelrilkan pellayanan kelluarga belrelncana. 

3. Tahapan Masa Nifas 

Ada belbelrapa tahapan masa nilfas yang harus dilpahamil, yailtu : 

1. Puelrpelrilum dilnil, yailtu pelmulilhan dilmana ilbu tellah dilpelrbollelhkan belrdilril dan 

belrjalan-jalan. 

2. Puelrpelrilum ilntelrmeldilal, yailtu pelmulilhan melnyelluruh alat-alat gelniltal yang 

lamanya 6-8 milnggu. 

3. Relmoltel puelrpelrilum adalah waktu yang di lpelrlukan untuk puli lh dan se lhat 

telrutama billa sellama hamill atau belrsaliln melmillilkil kolmplilkasil. 
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4. Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 

a) Takilng O ln : pada fasel ilnil dilselbut melnilru, pada takilng iln fantasil Wanilta tildak 

hanya melnilru tapil sudah melmbayangkan pelran yang dillakukan pada tahap 

selbellumnya. Pelngalaman yang belrhubungan delngan masa lalu di lrilnya 

(selbellum prolsels) yang me lnyelnangkan, selrta harapan untuk masa yang akan 

datang. Pada tahap ilnil wanilta akan melnilnggalkan pelrannya pada masa lalu. 

b) Takilng Iln : pelriloldel ilnil telrjadil 1-2 haril selsudah mellahilrkan, ilbu baru pada 

umumnya pasilf dan telrgantung, pelrhatilannya telrtuju pada tubuhnya. 

Pelnilngkatan nutrilsil ilbu mungkiln dilbutuhkan karelna se llelra makan ilbu 

bilasanya belrtambah, kurangnya nafsu makan melnandakan tildak belrlangsung 

nolrmal. 

c) Takilng Ho lld : pelriloldel ilnil belrlangsung pada 2-4 haril polst partum ilbu melnjadi l 

olrang tua yang suksels delngan tanggung jawab telrhadap bayilnya. Pada masa 

ilnil ilbu agak se lnsiltilvel dan melrasa tildak mahilr mellakukan hal-hal telrselbut. 

Celndelrung melnelrilma nasi lhat bildan. 

d) Lelttilng Go l : pelriloldel yang bilasanya telrjadil seltilap ilbu pulang ke l rumah, pada 

ilbu yang belrsaliln dil klilnilk dan sangat belrpelngaruh telrhadap waktu dan 

pelrhatilan yang dilbelrilkan o llelh kelluarganya. Dan delprelsil polstpartum telrjadil 

pada pelriloldel ilnil.  

5. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas 

     Ilbu dalam masa ni lfas melngalamil pelrubahan filsilollolgils. Se ltellah kelluarnya 

plaselnta, kadar silrkulasil holrmolnel HCG (human cholrilolnilc golnado ltrolpiln). human 

plaselntal lacto lgeln, elstrolgeln dan pro lgelstelrolnel melnurun. Human plaselntal 

lacto lgeln akan melnghillang daril pelreldaran darah ilbu dalam 2 haril dan HCG dalam 

2 milnggu se ltellah mellahilrkan. Kadar e lstrolgeln dan pro lgelstelrolnel hampilr sama 

delngan kadar yang diltelmukan pada fasel follilkulelr daril silklus melnstruasil belrturut-

turut selkiltar 3 dan 7 haril. Pelnarilkan pollilpelptilda dan ho lrmoln stelrolild ilni l 

melngubah fungsil selluruh systelm selhilngga elfelk kelhamillan belrbalilk dan wanilta 

dilanggap seldang tildak hamill, selkalilpun pada wanilta. 

Pelrubahan-pelrubahan yang telrjadil yailtu:  

1. Silstelm Kardilolvaskular 
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Delnyut jantung, vo llumel dan curah jantung me lnilngkat se lgelra se ltellah 

mellahilrkan karelna telrhelntilnya alilran darah ke l plaselnta yang me lngakilbatkan 

belban jantung melnilngkat yang dapat di latasil delngan haelmolkolnselntrasil 

sampail vollumel darah ke lmbalil nolrmal, dan pelmbuluh darah ke lmbalil ke l 

ukuran selmula. 

a. Vollumel darah 

b. Cardilac olutput 

Cardilac olutput telrus melnilngkat sellama kala I l dan kala I lIl pelrsalilnan. 

Puncaknya se llama masa nilfas delngan tildak melmpelrhatilkan tilpel pelrsalilnan 

dan pelnggunaan anastelsil. Cardil olutput teltap tilnggil dalam belbelrapa waktu 

sampail 48 jam po lstpartum, ilnil umumnya mungkiln dililkutil delngan 

pelnilngkatan strolkel vollum akilbat daril pelnilngkatan ve lnolsus relturn, 

bradilcardil telrlilhat se llama waktu ilnil. Cardilac olutput akan ke lmbalil pada 

keladaan selmula se lpelrtil selbellum hamill dalam 2-3 milnggu. 

2. Silstelm Haelmatollolgil 

a. Haril pelrtama masa ni lfas kadar filbrilnolgeln dan plasma se ldilkilt melnurun, 

teltapil darah lelbilh kelntal delngan pelnilngkatan vilsko lsiltas se lhilngga 

melnilngkatkan pelmbelkuan darah. Haelmato lkrilt dan haelmo lglolbiln pada haril 

kel 3-7 seltellah pelrsalilnan. Masa nilfas bukan masa pelnghancuran se ll darah 

melrah teltapil tambahan-tambahan akan melnghillang selcara pelrlahan selsuai l 

delngan waktu hdup se ll darah melrah. Pada keladaan tildak ada ko lmplilkasil, 

keladaan haelmatolkrilt dan haelmolglolbiln akan kelmbalil pada keladaan nolrmal 

selpelrtil selbellum hami ll dalam 4-5 milnggu polstpartum. 

b. Lelukolsiltsils melnilngkat, dapat melncapail 15000/mm³ sellama pelrsalilnan dan 

teltap tilnggil dalam belbelrapa haril polstpartum. Jumlah se ll darah putilh 

nolrmal rata-rata pada wani lta hamill kilra-kilra 12000/mm³. Se llama 10-12 

haril seltellah pelrsalilnan umumnya belrnillail antara 20000-25000/mm', 

neluroltrolpill belrjumlah labilh banyak daril sell darah puti lh, delngan 

kolnselkuelnsil akan belrubah. Sell darah putilh, belrsama de lngan pelnilngkatan 

nolrmal pada kadar se ldilmeln elriltrolsilt, mungkiln sulilt dililntelrpreltasilkan jilka 

telrjadil ilnfelksil akut pada waktu ilnil. 
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c. Faktolr pelmbelkuan, yaknil suatu aktilvasil faktolr pelmbelkuan darah telrjadil 

seltellah pelrsalilnan. Akti lvasil ilnil, belrsamaan delngan delngan tildak adanya 

pelrgelrakan, trauma atau se lpsils, yang melndolrolng telrjadilnya trolmbolelmbollil. 

Keladaan pro lduksil telrtilnggil daril pelmelcahan filbriln mungkiln akilbat 

pelngelluaran daril telmpat plaselnta 

d. Kakil ilbu dilpelrilksa se ltilap haril untuk melngeltahuil adanya tanda-tanda 

trolmbolsils (nyelril, hangat dan lelmas, velna belngkak kelmelrahan yang 

dilrasakan kelras atau padat ke ltilka dilselntuh). Mungkiln po lsiltilf telrdapat 

tanda-tanda human's (do lsol flelksil kakil dil mana melnyelbabkan o ltolt-oltolt 

melngolmprelsil velna tilbila dan ada nye lril jilka ada trolmbolsils). Pe lntilng untuk 

dililngat bahwa trolmbilsils velna-velna dalam mungkiln tildak te lrlilhat namun 

iltu tildak melnyelbabkan nyelril. 

e. Varilsels pada kakil dan selkiltar anus (haelmolrolild) adalah umum pada 

kelhamillan. Varilsels pada vulva umumnya kurang dan akan se lgelra kelmbali l 

seltellah pelrsalilnan. 

3. Silstelm Relprolduksil 

a. Utelrus 

Utelrus se lcara be lrangsur-angsur melnjadil kelcill (ilnvollusil) selhilngga 

akhilrnya kelmbalil selpelrtil selbellum hamill. 

1) Bayil lahilr fundus utelril seltilnggil pusat delngan belrat utelrus 1000 gr 

2) Akhilr kala IlIlIl pelrsalilnan tilnggil fundus utelril telraba 2 jari l bawah pusat 

delngan belrata utelrus 750 gr 

3) Satu milnggu po lstpartum ti lnggil fundus ute lril telraba pelrtelngahan pusat 

silmpilsils delngan belrat utelrus 500 gr 

4) Dua milnggu polstpartum tilnggil fundus utelril tildak telraba dilatas silmpilsils 

delngan belrat utelrus 350 gr 

5) Elnam milnggu po lstpartum fundus ute lril belrtambah kelcill delngan belrat 

utelrus 50 gr. 

b. Lolchela 

Lolchela adalah cailran se lkrelt yang belrasal daril cavum utelril dan 

vagilna dalam masa ni lfas. Macam-macam lolchela: 
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1) Lolchela rubra (cruelnta): belrilsil darah selgar dan silsa-silsa se llaput keltuban, 

sell-sell delsildua, velrnilks kaselolsa, lanugol, dam me lkolnilum, sellama 2 hari l 

polstpartum. 

2) Lolchela sanguilnollelnta: belrwarna kunilng belrilsil darah danle lndilr, haril 3-

7 polstpartum. 

3) Lolchela selrolsa: belrwarna kunilng cailran tildak belrdarahlagil, pada haril ke l 

7-14 polstpartum. 

4) Lolchela alba: cailran putilh, seltellah 2 milnggu 

5) Lolchela purulelnta: telrjadil ilnfelksil, kelluar cailran selpelrtil nanah belrbau 

busuk. 

6) Lolchcastasils: lolchela tildak lancar kelluarnya 

c. Selrvilks 

Selrvilks melngalamil ilnvollusil belrsama-sama utelrus. Seltellah 

pelrsalilnan, olstilum elkstelrna dapat dilmasukil ollelh 2 hilngga 3 jari l tangan, 

seltellah 6 milnggu pelrsalilnan selrvilks melnutup. 

d. Vulva dan Vagilna 

e. Pelrilnelum 

Selgelra seltellah mellahilrkan, pelrilnelum melnjadil kelndur karelna 

selbellumnya telrelgang o llelh telkanan kelpala bayil yang belrgelrak maju. Pada 

polstnatal haril kel 5, pelrilnelum sudah melndapatkan kelmbalil selbagilan belsar 

tolnusnya selkalilpun teltap lelbilh kelndur darilpada keladaan se lbellum 

mellahilrkan. 

f. Payudara 

Jadil, pelrubahan pada payudara dapat me llilputil: 

1) Pelnurunan kadar pro lgelstelroln selcara telpat delngan pelnilngkatan ho lrmoln 

prollaktiln seltellah pelrsalilnan 

2) Kollolstrum sudah ada saat pelrsalilnan prolduksil ASIl telrjadil pada haril kel-

2 atau haril kel-3 se ltellah pelrsalilnan 

3) Payudara melnjadil belsar dan kelras selbagail tanda mulailnya pro lsels 

laktasil. 
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Pada Masa Nifas Pelayanan komplementer yang dapat dilakukan 

bidan adalah massage ibu nifas, seperti pijat oksitocyn yang bertujuan 

melancarkan produksi ASI. Pijat oksitosin akan lebih efektif apabila 

dipadukan dengan perawatan payudara atau breast care pada ibu nifas 

dibandingkan apabila hanya dilakukan pijat oksitosin saja. Breast care 

merupakan perawatan payudara yang bertujuan untuk memperlancar 

produksi ASI dan menghindari kesulitan pada saat menyusui serta 

mencegah terjadinya bendungan ASI dan komplikasi lainnya. Perawatan 

payudara sebaiknya mulai dilakukan pada saat hamil sampai ibu 

menyusui. Berikut ini adalah urutan pijat oksitosin : 

1) Ibu dianjurkan untuk membuka pakaian atas, posisi duduk bersandar 

dengan kepala berpangku pada lengan bisa juga dengan menggunakan 

bantal. 

2) Bidan atau suami memijat punggung ibu mulai dari belakang tepatnya 

pada tulang belakang leher sampai sepanjang tulang belakang. 

3) Bidan atau suami mulai memijat ibu dengan menggunakan ibu jari atau 

kepalan tangan yang dianggap paling nyaman untuk ibu. 

4) Pemijatan dapat dilakukan dengan cara gerakan memutar membuat pola 

lingkaran kecil, dilakukan secara pelan-pelan dari arah atas hingga 

mencapai garis bra, bisa juga dilanjutkan sampai pinggang. (Supardi et 

al., 2022) 

4. Silstelm Pelrkelmilhan 

Buang ailr kelcill se lrilng sulilt sellama 24 jam pe lratam.kelmungkilna 

telrdapat filngtelr dan eldelma lelhelr bulil-bulil selsudah bagilan ilnil melngalami l 

kolmprelsil antara kelpala janiln dan tulang pubils sellama pelrsalilnan. Urilnel dalam 

jumlah yang belsar akan dilhasillkan dalam waktu 12-36 jam se lsildah 

mellahilrkan. Seltellah plaselnta dillahilrkan, kadar ho lrmoln elstro lgeln yang belrsilfat 

melnahan ailr akan me lmgalamil pelnurunan yang melncollolk. Ke ladaan ilni l 

melnyelbabkan dilurelsils. Ure ltelr yang belrdillatasil akan kelmbalil nolrmal dalam 

telmpol 6 milnggu. 

5. Silstelm Gastrolilntelstilnal 
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Kelrap kalil dilpelrlukan waktu 3-4 haril selbellum faal usus kelmbalil nolrmal. 

Melskilpun kadar pro lgelstelroln melnurun seltellah mellahilrkan, namun asupan 

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

belrkurang dan usus bagilan bawah se lrilng kolsolng jilka selbellum mellahilrkan 

dilbelrilkan elnelma. Rasa sakilt dildaelrah pelrilnelum dapat melnghalangil kelilngilnan 

kel bellakang. 

6. Silstelm Elndolkriln 

Kadar elstrolgeln melnurun 10% dalam waktu se lkiltar 3 jam po lstpartum. 

Pro lgelstelroln turun pada haril kel 3 polstpartum. Kadar prollaktiln dalam darah 

belrangsur-angsur hillang. 

7. Silstelm Muskulolskleltal 

Ambulasil pada umumnya di lmulail 4-8 jam po lstpartum. Ambulasi l dilni l 

sangat melmbantu untuk me lncelgah kolmplilkasil dan melmpelrcelpat prolsels 

ilnvollusil. 

8. Silstelm Ilntelgumeln 

a. Pelnurunan mellaniln umumnya se ltellam pelrsalilnan me lnyelbabkan 

belrkurangnya hypelrpilgmelntasil kulilt 

b. Pelrubahan pelmbuluh darah yang tampak pada kuli lt karelna kelhamillan dan 

akan pada saat elstro lgeln melnurun. 

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian BBL 

Bayil Baru Lahilr (BBL) no lrmal adalah bayil yang lahilr delngan umur 

kelhamillan 37 milnggu sampail 42 milnggu dan belrat lahilr 2500 gram sampail 4000 

gram (Helryanil, 2019). 

Klasilfilkasil nelolnatus melnurut belrat badan lahilr : 

a) Nelolnatus belrat lahilr relndah : kurang daril 2500 gram. 

b) Nelolnatus belrat cukup : antara 2500-4000 gram. 

c) Nelolnatus belrat lahilr lelbilh : lelbilh daril 4000 gram. 

2. Ciri-ciri Umum Bayi Baru Lahir Normal : 

a) Belrat badan : 2500-4000 gram 

b) Panjang Badan : 48-52 cm 
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c) Lilngkar Kelpala : 33-35 cm 

d) Lilngkar Dada : 30-38 cm 

e) Masa Kelhamillan : 37-42 milnggu 

f) Delnyut Jantung : dalam melnilt pelrtama kilra-kilra 180x/me lnilt,  kelmudilan 

melnurun sampail 120-160x/melnilt 

g) Relspilrasil   : Pelrnafasan pada melnilt-melnilt pelrtama kilra-kilra 

80x/melnilt, kelmu dilan melnurun seltellah telnang kilra-kilra 40-60 x/melnilt 

h) Warna Kulilt : Wajah, bilbilr, dada belrwarna melrah muda, tanpa adanya 

kelmelrahan dan bilsul 

i) Kulilt dillilputil velrnilks case lolsa 

j) Kuku agak Panjang dan lelmas 

k) Melnangils kuat 

l) Pelrgelrakan anggolta badan bailk 

m) Gelniltalila  

• Wanilta  : labila mayolra sudah melnutupil labila milnolra 

• Lakil-lakil  : telstils sudah turun kel dalam skroltum 

n) Relflelks hilsap dan melnellan, relflelks molrol, graft relflelks sudah bailk 

o) Ellilmilnasil bailk, urilnel dan melcolnilum kelluar dalam 24 jam pe lrtama 

p) Alat pelncelrnaan mulai l belrfungsil seljak dalam kandungan diltandail delngan 

adanya/kelluarnya melkolnilum dalam 24 jam pelrtama kelhildupan 

q) Anus belrlubang  

r) Suhu  : 36,5-37,5 °C (Helryanil, 2019). 

3. 7 Tanda Bayi baru Lahir Normal dan Sehat 

a) Bayil melnangils 

b) Selpuluh jaril tangan dan jaril kakil lelngkap 

c) Gelrakan bolla mata bayil 

d) Kelmampuan melndelngarkan suara 

e) Belrat bayil baru lahilr 

f) Bayil lapar adalah bayil yang selhat 

g) Filtur wajah dan kelpala bayil melmanjang 
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4. Pemeriksaan Kesehatan Bayi Baru Lahir 

Pelmelrilksaan kelselhatan me lnurut (Helryanil, 2019) ollelh telnaga kelselhatan 

palilng seldilkilt tilga kalil dalam 4 milngguan pelrtamam yailtu:  

a) Kunjungan Nelolnatal ke l-1 (KN1) dillakukan pada kurun waktu 6 – 48 jam 

seltellah lahilr 

b) Kunjungan Nelolnatal kel-2 (KN2) dillakukan pada kurun waktu hril kel 3 sampai l 

delngan haril kel 7 seltellah lahilr 

c) Kunjungan Ne lolnatal kel-3 (KN3) dillakukan pada kurun waktu haril kel 8 

sampail delngan haril kel 28 seltellah lahilr.  

Pelmelrilksaan dan Pelrawatan BBL mellilputil :  

1. Pelmelrilksaan dan Pelrawatan BBL (Bayil Baru Lahilr) Pelrawatan talil pusat 

2. Mellaksanakan ASIl Elkslusilf  

3. Melmastilkan bayil tellah dilbelril ilnjelksil Viltamiln K1 

4. Melmastilkan bayil tellah dilbelril salelp mata 

5. Pelmbelrilan ilmunilsasil Helpatiltils B-0. 

Pelmelrilksaan melnggunakan pelndelkatan MTBM (Manajelmeln Telrpadu Bayi l 

Muda) : 

1. Pelmelrilksaan tanda bahaya se lpelrtil kelmungkilnan ilnfelksil bakteln, ildeln dilarel, 

belrat badan relndah dan masalah pelmbelrilan ASIl  

2. Pelmbelrilan ilmunilsasil Helpatiltils B-0 billa bellum dilbelrilkan pada waktu 

pelrawatan bayil baru lahilr 

3. Kolnsellilng telrhadap ilbu dan kelluarga untuk melmbelrilkan ASIl elksklusilf 

pelncelgahan hilpoltelrmil dan mellaksanakan pelrawatan bayil baru lahilr dil rumah 

delngan melnggunakan buku KI lA 

4. Pelnanganan dan rujukan kasus billa dilpelrlukan. 

5. Evaluasi Nilai APGAR SCORE Pada BBL 

Evaluasi awal bayi baru lahir dilaksanakan segera setelah bayi baru lahir 

(menit pertama) dengan menilai dua indikator kesejahteraan bayi yaitu 

pernapasan dan frekuensi denyut jantung bayi, karena menit pertama bidan 

berpacu dengan waktu dalam melakukan pertolongan bayi dan ibunya, sehingga 

dua aspek ini sudah sangat mewakili kondisi umum bayi baru lahir. Penilaian ini 
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mengacu pada SIGTUNA skor. Setelah itu lanjutkan pemberian imunisasi Hb-0 

dan salep mata. Evaluasi nilai APGAR digunakan mulai 5 menit pertama sampai 

10 menit. Hasil pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 

0-2. (Walyani dan Purwoastuti, 2021) 

Tabel 2.6 

APGAR SCORE Pada BBL 

Tanda 0 1 2 

Appelarancel/ warna kulilt Bilru, pucat 

tungkail bilru 

Badan pucat, 

muda 

Selmuanya 

melrah 

Pulsel/nadil Tildak telraba <100 >100 

Grilmacel/relspo lns relflelks Tildak ada Lambat Melnangils kuat 

Actilvilty/tolnus o ltolt Lelmas/lumpuh Gelrakan 

seldilkilt/flelksil 

tungkail 

Aktilf/flelksil 

tungkail 

bailk/relaksil 

mellawan 

Relspilratolry/pelrnafasan Tildak ada Lambat, tildak 

telratur 

Bailk, melnangils 

kuat 
  Sumber : (Walyanil, 2021) 

Hasill nillail APGAR sko lr dilnillail seltilap varilabell dilnillail delngan angka 0,1 

dan 2, nillail telrtilnggil adalah 10, se llanjutnya dapat diltelntukan keladaan bayi l 

selbagail belrilkut : 

1) Nillail 7-10 melnunjukan bahwa bayil dalam keladaan bailk (vilgrolus baby)  

2) Nillail 4-6 melnunjukan bayil melngalamil asfiksial seldang dan me lmbutuhkan 

tilndakan relsusiltasil 

3) Nillail 0-3 melnunjukan bayil melngalamil asfiksial selrilus dan me lmbutuhkan 

relsusiltasil selgelra sampail velntillasil. 

6. IMD (Inisiasi Menyusui Dini) 

Ilnilsilasil melnyusu dilnil (IlMD) dalam ilstillah asilng selrilng dilselbut elarly 

ilnilsilatiloln adalah melmbelril kelselmpatan pada bayil baru lahilr untuk melnyusu 

selndilril pada ilbu dalam satu jam pelrtama kellahilrannya. Keltilka bayil selhat 

dilleltakkan dil atas pelrut atau dada ilbu selgelra seltellah lahilr dan telrjadil kolntak kulilt 

(skiln tol skiln colntact) melrupakan pelrtunjukan yang melnakjubkan, bayil akan 

belrelaksil ollelh karelna rangsangan selntuhan ilbu, dila akan belrgelrak dil atas pelrut 

ilbu dan melnjangkau payudara (Helryanil, 2019).  

1. Langkah Inisiasi Menyusui Dini dalam Asuhan Bayi Baru Lahir 
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a. Lahilrkan, lakukan pe lnillailan pada bayil, lalu kelrilngkan. 

b. Lakukan kolntak kulilt ilbu delngan kulilt bayil sellama palilng se ldilkilt satu jam. 

c. Bilarkan bayil melncaril dan melnelmukan puttilng ilbu dan mulail melnyusui l 

(Helryanil, 2019). 

2. Menjaga agar Bayi Tetap Kering dan Hangat (Pencegahan Hipotermi) 

Hilpoltelrmil adalah suhu tubuh kurang daril 36,5°C pada pelngukuran suhu 

mellaluil keltilak. Ke ltilka bayil lahilr belrada pada suhu lilngkungan yang lelbilh 

relndah daril suhu dil dalam rahilm ilbu atau apabilla bayil dilbilarkan dalam suhu 

kamar 25°C maka bayil akan kelhillangan panas se lbanyak 200 kal/kg 

BB/melnilt. Seldangkan pro lduksil panas yang dilhasillkan tubuh bayil hanya 1/10 

nya. Keladaan ilnil melnyelbabkan pelnurunan suhu tubuh se lbanyak 2°C dalam 

waktu 15 melnilt, akilbat suhu yang relndah meltabollilsmel jarilngan melnilngkat 

dan kelbutuhan olksilgeln pun melnilngkat (Helryanil, 2019). 

3. Mencegah Kehilangan Panas 

Untuk melncelgah telrjadilnya kelhillangan panas mellaluil upaya se lbagai l 

belrilkut (Helryanil, 2019) : 

a. Ruang belrsaliln yang hangat 

Suhu ruangan milnilmal 25°C. Tutup se lmua pilntu dan jelndella. 

Telmpatkan bayil dil lilngkungan yang hangat. I ldelalnya bayil baru lahilr 

diltelmpatkan dil telmpat tildur yang sama delngan ilbunya. Me lnelmpatkan bayi l 

belrsama ilbunya adalah cara yang pali lng mudah untuk me lnjaga agar bayi l 

teltap hangat 

b. Kelrilngkan tubuh bayil delngan selksama tanpa melmbelrsilhkan velrnilks. 

c. Leltakkan bayil dil dada atau pelrut ilbu agar ada kolntak kulilt ilbu kel kulilt bayil 

d. Ilnilsilasil melnyusuil dilnil 

e. Gunakan pakailan yang se lsuail untuk melncelgah kelhillangan panas 

f. Jangan selgelra melnilmbang atau melmandilkan bayil baru lahilr 

g. Rawat Gabung 

h. Relsusiltasil dalam lilngkungan yang hangat 

i. Transpolrtasil hangat jilka bayil dilrujuk 
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j. Pellatilhan untuk pe ltugas kelselhatan dan ko lnsellilng untuk ke lluarga telntang 

hilpolrtelmila mellilputil tanda-tanda dan bahayanya. 

 

E. Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 

1. Pengertian Keluarga Berencana 

Kelluarga Belrelncana (KB) adalah suatu pro lgram yang dilcanangkan 

pelmelrilntah dalam upaya pe lnilngkatan kelpeldulilan dan pelran se lrta masyarakat 

mellaluil pelndelwasaan usi la pelrkawilnan (PUP), pelngaturan kellahilran pelmbilnaan 

keltahanan kelluarga, pelnilngkatan kelseljahtelraan kelluarga ke lcill, bahagila dan 

seljahtelra (Seltyanil, 2020). 

2. Tujuan Umum Keluarga Berencana 

a) Melmbelntuk kelluarga kelcill selsuail delngan kelkuatan so lsilal-elkolnolmil suatu 

kelluarga delngan cara melngatur kellahilran anak, agar dilpelro llelh suatu kelluarga 

bahagila dan seljahtelra yang dapat me lmelnuhil kelbutuhan hildupnya. 

b) Tujuan utama prolgram KB nasi lolnal adalah untuk me lmelnuhil pelrilntah 

masyarakat akan pellayanan KB dan ke lselhatan relprolduksil yang belrkualiltas, 

melnurunkan tilngkat atau angka kelmatilan Ilbu dan bayil selrta pelnanggulangan 

masalah kelselhatan relpro lduksil dalam rangka melmbangun kelluarga kelcill yang 

belrkualiltas (Seltyanil, 2020). 

3. Ciri-Ciri Kontrasepsi yang Diperlukan : 

a) Elfelktilviltas cukup tilnggil 

b) Relvelrsilbilliltas cukup tilnggil karelna pelselrta masilh melngharapkan punya anak 

lagil. 

c) Dapat dilpakail 2 sampail 4 tahun yailtu selsuail delngan jarak kelhamillan anak 

yang dilrelncanakan. 

d) Tildak melnghambat ailr susu ilbu (ASIl), karelna ASI l adalah makanan telrbai lk 

untuk bayil sampail umur 2 tahun dan akan me lmpelngaruhil angka kelsakiltan 

dan kelmatilan anak (Seltyanil, 2020). 

4. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Sasaran prolgram KB dilbagil melnjadil 2 yailtu sasaran langsung dan sasaran 

tildak langsung, telrgantung daril tujuan yang ilngiln dilcapail Sasaran langsungnya 
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adalah Pasangan Usila Subur (PUS) yang be lrtujuan untuk me lnurunkan tilngkat 

kellahilran delngan cara pelnggunaan ko lntraselpsil selcara belrkellanjutan. Se ldangkan 

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

melnurunkan tilngkat kellahilran mellaluil pelndelkatan kelbiljaksanaan kelpelndudukan 

telrpadu dalam rangka me lncapail kelluarga yang belrkualiltas, kelluarga se ljahtelra 

(Seltyanil, 2020). 

5. Dampak Program KB terhadap Pencegahan Kelahiran 

a) Untuk Ilbu, delngan jalan me lngatur jumlah dan jarak ke llahilran maka 

manfaatnya : 

1) Pelrbailkan kelselhatan badan karelna telrcelgahnya kelhamillan belrulang kali l 

dalam jangka waktu yang te lrlalu pelndelk 

2) Pelnilngkatan kelselhatan me lntal dan so lsilal yang dilmungkilnkan ollelh adanya 

waktu yang cuku untuk me lngasuh anak, belrilstilrahat dan me lnilkmatil waktu 

luang selrta mellakukan kelgilatan lailnnya. 

b) Untuk anak-anak yang dillahilrkan, manfaatnya : 

1) Anak dapat tumbuh se lcara wajar karelna ilbu yang melngandungnya dalam 

keladaan selhat 

2) Selsudah lahilr, anak me lndapat pelrhatilan, pelmellilharaan dan makanan yang 

cukup karelna kelhadilran anak telrselbut melmang dililngilnkan dan 

dilrelncanakan. 

c) Untuk anak-anak yang lailn, manfaatnya : 

1) Melmbelril kelselmpatan ke lpada anak agar pelrkelmbangan filsilknya lelbilh bailk 

karelna seltilap anak me lmpelrollelh makanan yang cukup dari l sumbelr yang 

telrseldila dalam kelluarga 

2) Pelrkelmbangan melntal dan so lsilalnya lelbilh selmpurna karelna pelmellilharaan 

yang lelbilh bailk dan lelbilh banyak waktu yang dapat di lbelrilkan o llelh ilbu 

untuk seltilap anak 

3) Pelrelncanaan kelselmpatan pelndildilkan yang lelbilh bailk kare lna sumbelr 

sumbelr pelndapatan kelluarga tildak habils untuk me lmpelrtahankan hildup 

selmata-mata. 

d) Untuk ayah, melmbelrilkan kelselmpatan kelpadanya agar dapat : 
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1) Melmpelrbailkil kelselhatan filsilknya 

2) Melmpelrbailkil kelselhatan me lntal dan so lsilal karelna kelcelmasan belrkurang 

selrta lelbilh banyak waktu te lrluang untuk kelluarganya 

e) Untuk selluruh kelluarga, manfaatnya: 

Kelselhatan filsilk, melntal dan so lsilal seltilap anggolta kelluarga telrgantung 

daril kelselhatan se lluruh kelluarga. Seltilap anggolta kelluarga me lmpunyail 

kelselmpatan yang lelbilh banyak untuk melmpelrollelh pelndildilkan (Seltyani l, 

2020). 

6. Metode Kontrasepsi yang Ada Dalam Program KB Di Indonesia 

1) Meltoldel Kolntraselpsil Seldelrhana 

Meltoldel kolntraselpsil seldelrhana ilnil telrdilril daril 2 yailtu meltoldel kolntraselpsi l 

seldelrhana tanpa alat dan me ltoldel kolntraselpsil delngan alat. 

2) Meltoldel kolntraselpsil tanpa alat antara lai ln:  

Meltoldel Amelnolrholel Laktasil (MAL), Coliltus Ilntelruptus, meltoldel Kalelndelr, 

Meltoldel Lelndilr Selrvilks (MOlB), Meltoldel Suhu Basal Badan, dan Silmptoltelrmal 

yailtu pelrpaduan antara suhu basal dan lelndilr selrvilk.  

Seldangkan meltoldel kolntraselpsil seldelrhana delngan alat yailtu ko lndolm, 

dilafragma, dan spelrmilsilda. 

3) Meltoldel Kolntraselpsil Holrmolnal 

Meltoldel kolntraselpsil holrmolnal pada dasarnya di lbagil melnjadil 2 vailtu 

kolmbilnasil (melngandung ho lrmoln prolgelstelroln dan elstrolgeln silnteltilk) dan yang 

hanya belrilsil prolgelstelroln saja.  

Kolntraselpsil holrmolnal kolmbilnasil telrdapat pada pi ll dan suntilkan/ 

ilnjelksil. Seldangkan ko lntraselpsil holrmoln telrdapat pada pill, suntilk dan ilmplant.  

4) Meltoldel Kolntraselpsil delngan Alat Ko lntraselpsil Dalam Rahilm (AKDR) 

Meltoldel kolntraselpsi l ilnil selcara garils belsar dilbagil melnjadil 2 yailtu AKDR 

yang melngandung holrmoln (silnteltilk prolgelstelroln) dan yang tildak melngandung 

holrmoln. Terapi Komplementer yang dapat diberikan kepada ibu yang hendak 

memasang alat kontrasepsi ini adalah Slow deep breathing yang merupakan 

teknik yang tepat dalam melakukan relaksasi dengan mengatur nafas yang 

memberikan efek untuk merelaksasi dengan aturan nafas yang teratur, dalam 
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dan lambat. Tehnik ini mempengaruhi kejadian tingkat kecemasan dan stress 

selama proses pemasangan kontrasepsi IUD. Pengaruh tehnik slow deep 

breathing yang positif dapat melindungi kesehatan mental ibu selama 

pemasangan kontrasepsi IUD. Terapi relaksasi dilakukan untuk mencegah 

ketegangan otot-otot akibat stres karena ketegangan dapat mempengaruhi 

keseimbangan tubuh, untuk mendapatkan rileksaski salah satunya dengan 

cara mengatur nafas dengan teknik slow deep breathing. Slow deep breathing 

dapat dimaknai sebagai teknik relaksasi yang dilakukan secara mudah dan 

sederhana dengan tujuan agar paru-paru mendapatkan kadar oksigen 

seoptimal mungkin. 

Teknik pelaksanaannya dilakukan secara lambat, panjang atau dalam, 

dan tenang atau rileks. Dampaknya adalah seseorang akan lebih nyaman dan 

tenang pada kondisinya. Menurut dengan tehnik slow deep breathing diduga 

mampu mengurangi produksi asam laktat di otot untuk selanjutnya 

mensupport suplai oksigen serta mengurangi aliran oksigen di otak, sehingga 

terjadi keseimbangan oksigen di otak, yang berefek pada turunnya 

ketegangan otak, rileksasi otot pernapasan pada akhirnya menurunkan 

kecemasan.  

Teknik slow deep breathing diduga dapat mengaktivasi saraf otonom 

serta mengaktivasi pelepasan hormon endorfin untuk penurunan kerja saraf 

simpatik serta meningkatkan kerja parasimpatik yang berefek pada rileksasi 

otot tubuh, penurunan tekanan darah, normalisasi kerja jantung dengan 

penurunan detak jantung. Slow Deep Breating merupakah teknik latihan 

pernapasan dengan mengurangi kerja sistem pernapasan sehingga mampu 

mencapai ventilasi pernapasan yang lebih terkendali, rilek dan efektif.  

Teknik Slow Deep Breating mampu mengatasi stress, menurunkan 

tekanan darah, menurunkan derajat nyeri dan penyakit gangguan sistem 

pernapasan. Dengan Slow Deep Breating mampu memperlancar peredaran 

darah, memperlancar sistem metabolisme tubuh dan mensuplai aliran oksigen 

ke otak dengan kadar yang seimbang. Dengan dilakukanya tehnik slow deep 

breathing akan mempengaruhi tingkat kecemasan Ibu. Tehnik slow deep 
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breathing yang baik dapat membantu ibu mengurangi tingkat kecemasannya, 

dan salah satu cara meningkatkan pelayanan kontrasepsi IUD dalam 

penelitian ini yakni dengan memberikan konseling sebelum pemasangan IUD 

dan mengajarkan tehnik relaksasi nafas dalam atau yang disebut dengan 

tehnik slow deep breathing. (Supardi et al., 2022). 

5) Meltoldel Kolntraselpsil Mantap 

Meltoldel kolntraselpsi l mantap telrdilril daril 2 macam yailtu Me ltoldel O lpelratilf 

Wanilta (MO lW) dan Me ltoldel O lpelratilf Prila (MO lP). MO lW se lrilng dilkelnal 

delngan tubelktolmil karelna prilnsilp meltoldel ilnil adalah melmolto lng atau melngilkat 

saluran tuba/tuba falo lpilil selhilngga melncelgah pelrtelmuan antara o lvum dan 

spelrma. Seldangkan MOlP selrilng dilkelnal delngan Vaselktolmil yailtu melmoltolng 

atau melngilkat saluran vas de lfelrelns selhilngga cailran spe lrma tildak 

dileljakulasilkan. 

6) Meltoldel Kolntraselpsil Darurat 

Meltoldel kolntraselpsil yang dilpakail dalam kolndilsil darurat ada 2 macam 

yailtu pill dan AKDR (Se ltyanil, 2020). 

 

F. Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi 

Bidan melakukan pencatatan segera lengkap, akurat, singkat dan jelas 

mengenai keadaan yang ditemukan dan dilakukan dalam pemberian asuhan 

kebidanan. 

Kriteria: 

1) Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada formulir yang 

tersedia (rekam medis atau KMS atau status atau buku KIA) 

2) Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 

a) S adalah data subjektif, mencatat hasil anamnesis, berhubungan dengan 

masalah dari sudut pandang klien. 

b) O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan fisik, lab atau diagnostik 

lainnya. Catatan medik dan informasi dari keluarga atau orang lain dapat 

dimasukkan sebagai data obyektif. 

c) A adalah hasil Assesment atau analisis: 
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1) Merupakan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) 

data suyektif dan obyektif. 

2) Mencatat diagnosisatau masalah kebidanan, diagnosis atau masalah 

potensial serta perlunya identifikasi kebutuhan tindakan segera untuk 

antisipasi doagnosis atau masalah potensial. 

3) Assesment yang tepat dan akurat mengikuti perkembangan data klien akan 

menjamin cepat diketahuinya perubahan pada klien dan sebagai dasar 

pengambilan keputusan atau tindakan yang tepat. 

d) P adalah Planning atau penatalaksanaan mencatat seluruh perencanaan, 

penatalaksanaan dan evaluasi. 

1) Membuat rencana asuhan saat ini dan yang akan datang 

2) Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data 

3) Bertujuan mengusahan tercapainya kondisi Klien seoptimal mungkin dan 

mempertahankannya. 

4) Pelaksanaan tindakan harus disetujui oleh Klien, kecuali jika tindakan 

tidak dilaksanakan akan membahayakan keselamatan Klien. 

5) Sebanyak mungkin Klien harus dilibatkan dalam pelaksanaan. Evaluasi 

adalah tafsiran dari efek tindakan yang telah diambil untuk menilai 

efektifitas asuhan atau hasil pelaksanaan tindakan. 

6) Jika kriteria tujuan tidak tercapai maka proses evaluasi dapat menjadi 

dasar untuk mengembangkan tindakan alternatif untuk mencapai tujuan. 

7) Untuk mendokumentasikan proses evaluasi, diperlukan sebuah catatan 

perkembangan, dengan tetap mengacu pada metode SOAP. 

 

 

 

 

 

 

 


