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BAB II 

Tinjauan Pustaka 

 

 

A. Kehamilan  

A.1. Konsep Dasar Kehamilan  

1. Pengertian Kehamilan 

 

     Periode ketika wanita mengandung embrio didalam rahimnya disebut 

kehamilan. Kehamilan dini terjadi ketika sel telur wanita dilepaskan dan 

memasuki saluran tuba. Selama hubungan seksual, seorang pria melepaskan 

jutaan cairan mani, atau sperma, yang masuk ke dalam rongga rahim. Salah satu 

sperma masuk ke dalam sel telur dan peristiwa ini disebut fertilisasi atau 

pembuahan yang dilanjutkan dengan implantasi atau nidasi (Indrawati, 

Damayanti, and Nurjanah 2018). Kehamilan merupakan pertumbuhan dan 

perkembangan janin didalam Rahim dari awal pembuahan sampai persalinan. 

Kehamilan juga disebut proses yang dimulai dari konsepsi, pertumbuhan janin 

dalam Rahim, dan diakhiri dengan kelahiran bayi. Periode hamil normal adalah 

280 hari ( 9 bulan 7 hari ) dimulai dari haid pertama hari terakhir (Suarayasa 

2020). 

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III  

     Menurut (Ariendha n.d.) Selama kehamilan terdapat adaptasi fisiologis ibu 

dalam kehamilan diantaranya :  

a. Sistem Respirasi 

      Kehamilan mepengaruhi sistem pernapasan pada volume paru-paru dan 

ventilasi. Perubahan tersebut terjadi karena pengaruh hormonal dan biokimia. 

Relaksasi otot ldan kartilago toraks menjadikan bentuk dada berubah. Diafragma 

menjadi lebih naik sampai 4 cm dan diameter melintang dada menjadi 2 cm. 

Kapasitas linspirasi lmeningkat progresif selama kehamilan volume tidak 

meningkat sampai 40%.  
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b. Sistem Endokrin  

     Trimester III hormon oksitosin mulai meningkat sehingga menyebabkan ibu 

mengalami kontraksi. Oksitosin merupakan salah satu lhormon lyang lsangat 

ldiperlukan ldalam lpersalinan dan dapat lmerangsang lkontraksi luterus libu. 

lSelain lhormon loksitosin lada lhormon lprolaktin ljuga lmeningkat l10 lkali llipat 

lsaat lkehamilan laterm. 

c. Sistem lMuskuloskeletal 

     Lordosis lyang lprogresif lakan lmenjadi lbentuk lyang lumum lpada 

lkehamilan, lkarena lakibat lpembesaran luterus lke lposisi ldepan, llordosis 

lmenggeser lpusat ldaya lberat lke lbelakang lke larah ltungkai. lHal lini 

lmenyebabkan ltidak lnyaman lpada lbagian lpunggung lterutama lpada lakhir 

lkehamilan lsehingga lperlu lposisi lrelaksasi l miring lkiri 

d.   Sistem lPerkemihan. 

     Hormon lestrogen ldan lprogesteron ldapat lmenyebabkan lureter lmembesar, 

ltonus lotot lsaluran lkemih lmenurun. l Kencing llebih lsering l(poliuria), llaju 

lfiltrasi lglomerulus lmeningkat lsampai l69 l%. lDinding lsaluran lkemih ldapat 

ltertekan loleh lpembesaran luterus lyang lterjadi lpada ltrimester lIII, 

lmenyebabkan lhidroureter ldan lmungkin lhidronefrosis lsementara.  

e.    Sistem l Kardiovaskuler 

      Volume ldarah lakan lbertambah lbanyak, lkira-kira l25 l% ldengan 

lpuncaknya lpada lkehamilan l32 lminggu, ldiikuti lcurah ljantung l(cardiac 

loutput) lyang lmeningkat lsebanyak lkurang llebih l30%. lNadi ldan ltekanan 

ldarah. lTekanan ldarah larteri lcenderung lmenurun lterutama lselama ltrimester 

lkedua ldan lnaik llagi lseperti lpada lpra lhamil. Pada lekstremitas latas ldan 

lbawah lcenderung lnaik lsetelah lakhir ltrimester lpertama. lNadi lbiasanya lnaik, 

lnilai lrataratanya l84 lkali lpermenit 

f.     Uterus 

      Perubahan luterus lmulai lmenekan lke larah ltulang lbelakang, lmenekan lvena 

lkava ldan laorta lsehingga laliran ldarah ltertekan. lPada lakhir lkehamilan lsering 

lterjadi lkontraksi luterus lyang ldisebut lhis lpalsu l(braxton lhicks). lIstmus 

luteri lmenjadi lbagian lkorpus ldan lberkembang lmenjadi lsegmen lbawah 
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lrahim lyang llebih llebar ldan ltipis, lservik lmenjadi llunak lsekali ldan llebih 

lmudah ldimasuki ldengan lsatu ljari lpada lakhir lkehamilan. lUterus lyang 

lsemula lhanya lberukuran lsebesar ljempol latau lseberat l30 lgram lakan 

lmengalami lhipertrofi ldan lhiperplasia, lsehingga lmenjadi lseberat l1000 lgram 

ldi lakhir lmasa lkehamilan. lOtot ldalam lrahim lmengalami lhiperplasia ldan 

lhipertrofi lsehingga ldapat lmenjadi llebih lbesar, llunak ldan ldapat lmengikuti 

lpembesaran ljanin lkarena lpertumbuhan ljanin. 

g.    Payudara 

      Payudara lmengalami lpertumbuhan ldan lperkembangan lsebagai lpersiapan 

lmemberikan lASI lpada lsaat llaktasi. lPerkembangan lpayudara ltidak ldapat 

ldilepaskan ldari lpengaruh lhormon lsaat lkehamilan, lyaitu lestrogen, 

lprogesteron, ldan lsomatotropin. l. 

3.  Perubahan ldan lAdaptasi lPsikologi l Pada lTrimester l III 

lPada lwaktu lkehamilan libu lmerasakan lperubahan lpsikologis ldan 

lemosional. lPerubahan lpsikologis ldan lemosional lini lberkaitan ldengan 

lperubahan lbiologis lyang ldirasakan libu lselama lkehamilan. lEmosi libu lhamil 

lsering lberubah l– lubah. l(Rukiah land lYulianti l2021). 

Trimester lketiga lkehamilan lsering ldisebut lsebagai lmasa ltunggu ldan 

ljaga lkarena libu lsudah ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya. lPara libu 

lsering lkhawatir lbayinya lakan llahir lsecara ltidak lnormal. lKebanyakan libu 

ljuga lmelindungi lanaknya ldan lberusaha lmenghindari lorang latau lbenda lyang 

lmenurut lmereka ldapat lmembahayakan lbayinya l(Hatijar let lal. l2020). 

4. Ketidaknyamanan lpada lKehamilan lTrimester l III 

      Menurut l(Marfuah let lal. l2023) lberikut ladalah lketidaknyamanan lpada 

lkehamilan ltrimester lIII lyaitu l: 

a. Peningkatan lfrekuensi lberkemih l 

b. Sesak lnafas 

c. Bengkak lpada lkaki 
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d.  Konstipasi l 

e.   Sakit lpunggung latas ldan lbawah 

5.   Tanda lBahaya lKehamilan lTrimester l III 

Menurut l(Kemenkes l RI l2022) ltanda lbahaya lkehamilan lpada ltrimester 

adalah: 

a. Perdarahan ldari lvagina 

Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah merah, 

perdarahan banyak, atau perdarahan dengan nyeri (berarti abortus. KET, mola 

hidatidosa). Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah 

merah, banyak/ sedikit, nyeri ( berarti plasenta previa dan solusio plasenta ). 

b. Mual ldan lmuntah lterus lmenerus 

Pada ltrimester lpertama lkehamilan libu lhamil lsering lmengalami 

lmual-muntah. lNamun ljika lmual-muntah ltersebut lterjadi lterus-menerus ldan 

lberlebihan lbisa lmenjadi ltanda lbahaya Demam l 

Hal lini lharus ldiwaspadai loleh libu lhamil lkarena lbisa lsaja 

lmenandakan ladanya linfeksi, libu lhamil lyang lmengalami ldemam ltinggi 

lharus lsegera lperiksa lke lpelayanan lkesehatan luntuk lmendapat lpenanganan 

llebih lcepat. 

d. Janin lkurang laktif lbergerak 

Jika lgerakan ljanin ldirasa lberkurang latau ltidak laktif lbergerak latau 

lbahkan ltidak lbergerak. lgerakan ljanin lbisa ldisebabkan loleh lkondisi libu latau 

lkondisi ljanin lyang lbersangkutan. 

e. Bengkak l– lbengkak ldibeberapa lbagian ltubuh 

lIbu ljuga lbisa lmengalami lbengkak- lbengkak lpada ltangan lkaki ldan 

lwajah. l Akan ltetapi ljika ldisertai ldengan ladanya lkeluhan lpusing lkepala, 

lpandangan lkabur, lnyeri lulu lhati, latau lkejang, libu lhamil lsegera lperiksa lke 

lpelayanan lkesehatan lkarena lbisa lsaja lmerupakan ltanda lterjadinya lpre 

leklampsia lpada libu lhamil. 
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f. Air lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

Jika libu lhamil lmerasakan lair lketuban lpecah lsebelum lwaktunya 

lmelahirkan, lsegera lperiksa lke lpelayanan lkesehatan. lHal lini ldapat 

lmembahayakan lkondisi libu ldan ljanin, lbisa lmempermudah lterjadinya linfeksi 

ldalam lkandungan ldan lbisa lsaja ltanda lterjadi lpersalinan lprematur l(Ningsih 

l2022). 

6.  Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 

Menurut l(Fitriani let lal. l2022) lkebutuhan libu lhamil ltrimester lIII 

ladalah lsebagai lberikut: 

a. Oksigen 

b. Nutrisi 

c. Personal lHygiene 
d. Pakaian 
e.   Eliminasi l 

   f.   Seksual l 
g. Mobilisasi 

h.  Exersice l/ lsenam lhamil 

i. Waktu Istirahat l/ ltidur 

 

A.2 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

1. Pengertian lAsuhan lKehamilan 

Asuhan lkehamilan latau lyang lbiasa ldisebut l Antenatal l Care l(ANC) 

ladalah lupaya lpreventif lprogram lpelayanan lkesehatan lobstetrik luntuk 

loptimalisasi lluaran lmaternal ldan lneonatal lmelalui lserangkaian lkegiatan 

lpemantauan lrutin lsetiap lbulan.  

lDalam lpemeriksaan lkehamilan lperlu ldiperhatikan lkualitas 

lpemeriksaan ldan lkuantitas l(jumlah lkunjungan). l Kebijakan lprogram 

lpelayanan lantenatal lyang lmenetapkan lfrekuensi lkunjungan lantenatal 

lminimal l6 lkali lyaitu: 

a. Ibu lhamil lminimal l2x ldiperiksa loleh ldokter, l1x lpada ltrimester lI ldan 

l1x lpada ltrimester L III 

1).  Kunjungan lpada ltrimester lI 

Pemeriksaan ldokter lpada lkontak lpertama libu lhamil ldi ltrimester 
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l1 lbertujuan luntuk lskrining ladanya lfaktor lrisiko latau lkomplikasi. l 

Apabila lkondisi libu lhamil lnormal, lkunjungan lantenatal ldapat 

ldilanjutkan loleh lbidan. l 

2).    Kunjungan lpada ltrimester lIII 

Pada lkehamilan ltrimester l3, libu lhamil lharus ldiperiksa ldokter 

lminimal lsekali l(kunjungan lantenatal lke-5 ldan lusia lkehamilan l32-36 

lminggu). lTujuan lpemeriksaan lini ladalah luntuk lmendeteksi ladanya 

lfaktor lrisiko lpada lpersalinan ldan lperencanaan lpersalinan(Kemenkes 

lRI. l2021) 

b. Layanan l ANC loleh ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter 

Apabila lsaat lkunjungan lantenatal ldengan ldokter ltidak lditemukan 

lfaktor lrisiko l maupun lkomplikasi, lkunjungan lantenatal lselanjutnya ldapat 

ldilakukan lke ltenaga lkesehatan lyang lmempunyai lkompetensi 

lklinis/kebidanan lselain ldokter. lKunjungan lantenatal lyang ldilakukan loleh 

ltenaga lkesehatan lselain ldokter ladalah lkunjungan lke-2 ldi ltrimester l1, 

lkunjungan lke-3 ldi ltrimester l2 ldan lkunjungan lke-4 ldan l6 di ltrimester 3. 

Tenaga lkesehatan lmelakukan lpemeriksaan lantenatal, lkonseling ldan 

lmemberikan ldukungan lsosial lpada lsaat lkontak ldengan libu lhamil. 

Tabel 2.1 

Jadwal Kunjungan Ulang ANC 

 

 

 

2. S

t

a

n

d

a

 Asuhan Pelayanan Kebidanan  

Menurut l(Kemenkes l RI l2023a) ldan l(Kemenkes lRI l2020) 

lPelayanan lasuhan lstandar lyang ldiberikan ldi lpelayanan lantental lcare 

Usia l Kehamilan Jarak lKunjungan 

< l28 lminggu Tiap l4 lminggu l(1 lbulan) 

28 l– l36 lminggu Tiap l2 lminggu 

> l36 lminggu Tiap l1 lminggu 
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loleh lpelayanan lkesehatan lminimal l10T lyaitu: 

a. Timbang lberat lbadan ldan lukur ltinggi lbadan l(T1) 

Ukur ltinggi lbadan libu luntuk lmenentukan lstatus lgizi ldan 

lrisiko lpersalinan ldan lpantau lkenaikan lberat lbadan lsesuai ldengan 

lgrafik lpeningkatan lberat lbadan. 

b. Tensi latau lukur ltekanan ldarah l(T2) 

Ada ltidaknyalHipertensil(Hipertensi, ljika ltekanan ldarah 

l≥140/90 

lmmHg. 

c. Tinggi l Fundus lUteri l(T3) 

Penggukuran ltinggi lfundus luteri ldilakukan lsetiap lkali 

lkunjungan lantenatal ltujuannya luntuk lmendeteksi lpertembuhan ljanin 

lsesuai latau ltidak ldengan lumur lkehamilan. lPengukuran lmenggunakan 

lpita lneteran ldengan lcara ldilengkungkan latau ldipegang llurus ldiantara 

ljari ldengan ltangan lkanan lkeujung lfundus luteri l(Teknik lMc 

lDonald,Martin l 2011). 

Tabel 2.2 

Ukuran Fundus Uteri Sesuai Usia Kehamilan 

 
Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

Menurut Leopold 

TFU Menurut Mc. Donald 

12-16 Minggu 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 
16-20 Minggu Pertengahan pusat simfisis 16-18 Cm 
20 -24Minggu 3 jari di bawah pusat simfisis 20 Cm 
24 -28Minggu Setinggi pusat 24-25 Cm 
28-32 Minggu 3 jari di atas pusat 26,7 Cm 

32-34 Minggu Pertengahan pusat prosesus 
xiphoideus (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggu 2-3 jari dibawah prosesus 

xiphoideus (PX) 

33 Cm 

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus 

xiphoideus (PX) 

37,7 Cm 

Sumber : Walyani S. E, 2015. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Yogyakarta, halama 80 

  

 

 

 
d. Pengukuran lLingkar lLengan l Atas l(LILA) 

Risiko lKurang lEnergi l Kronis ljika lLiLA l<23,5 lcm 
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e. Pemeriksaan lPresentasi lJanin ldan lDenyut lJantung lJanin Untuk lmelihat 

lkelainan lletak ljanin latau lmasalah llain 

f. Skrining lstatus limunisasi lTetanus ldan lpemberian limunisasi 

lbila ldiperlukan 

Tabel 2.3 

Skrining Status Imunisasi Tetanus 

Status lTT Interval l Minimal 
lPemberian 

Masa lPerlindungan 

T1  Langkah lawal 

lpembentukan lkekebalan 

ltubuh lterhadap lpenyakit 
ltetanus 

T2 1 lbulan lsetelah lT1 3 ltahun 

T3 6 lbulan lsetelah lT2 5 ltahun 

T4 12 lbulan lsetelah lT3 10 ltahun 

T5 12 lbulan lsetelah lT4 > l25 ltahun 

 

 

g.      Beri lTablet lTambah lDarah l(TTD) lsetiap lhari lselama lhamil l 

Periksa lkandungan lTTD lsedikitnya lberisi l60mg l Zat lBesi ldan 

l400 lmicrogram l Asam l Folat. 

h.      Periksa llaboratorium ldan lUSG: l 

Pemeriksaan lkadar lHemoglobin, lpemeriksaan ldarah llain lsesuai 

lindikasi, lpemeriksaan lprotein lurine, ldan ldeteksi lkondisi lkehamilan ldan 

ljanin ldengan lUltrasonografi. 

i.       Tata llaksana/ lpenanganan lkasus l 

Apabila lditemukan lmasalah, lsegera lditangani latau ldirujuk. 

j.   Temu lwicara/ lkonseling 

Dilakukan lpada lsaat libu lmelakukan lpemeriksaan lkehamilan. 

 

 

 

 

 

B. Persalinan 

 B.1  Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian Persalinan 

Persalinan lnormal ladalah lproses lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin 
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ldan luri) lyang ltelah lcukup lbulan ldan ldapat lhidup ldi lluar luterus lmelalui 

lvagina lsecara lspontan lPada lakhir lkehamilan, luterus lsecara lprogresif llebih 

lpeka lsampai lakhirnya ltimbul lkontraksi lkuat lsecara lritmis lsehingga lbayi 

ldilahirkan l(Fitriahadi l2019). 

2. Tahapan Persalinan  

   Tahapan lpersalinan lmenurut l(Fitriahadi l2019) ldapat ldibagi lmenjadi l: 

g. Kala lI l(Pembukaan) 

Persalinan l Kala lI ladalah lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara 

lpembukaan lnol lsampai lpembukaan llengkap. lProses lini lberlangsung 

lkurang llebih l18-24 ljam, lyang lterbagi lmenjadi l2 lfase, lyaitu lfase llaten l(8 

ljam) ldari lpembukaan l0 lcm lsampai lpembukaan l3 lcm, ldan lfase laktif l(7 

ljam) ldari lpembukaan lserviks l3 lcm lsampai lpembukaan l10 lcm. lDalam 

lfase laktif lmasih ldibagi lmenjadi l3 lfase llagi, lyaitu: lfase lakselerasi, 

ldimana ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lmenjadi l4 lcm; lfase ldilatasi 

lmaksimal, lyakni ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat 

lcepat, ldari lpembukaan l4 lcm lmenjadi l9 lcm; ldan lfase ldeselerasi, ldimana 

lpembukaan lmenjadi llambat lkembali. lDalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l9 

lcm lmenjadi l10 lcm. 

Fase ldi latas ldijumpai lpada lprimigravida. lPada lmultigravida 

ltahapannya lsama lnamun lwaktunya llebih lcepat luntuk lsetiap lfasenya. l 

Kala lI lselesai lapabila lpembukaan lserviks ltelah llengkap. lPada 

lprimigravida lberlangsung lkira-kira l13 ljam, lsedangkan lpada lmultigravida 

lkira-kira l7 ljam(Yulizawati let lal. l2019). 

h. Kala lII l(Pengeluaran) 

Dimulai ldari lpembukaan llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi llahir. 

lProses lini lberlangsung l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada 

lmultigravida. lPada lkala lini lhis lmenjadi llebih lkuat ldan lcepat lkurang 

llebih l2-3 lmenit lsekali. 

i. Kala lIII l(Pelepasan lUri) 
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Dimulai lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai llahirnya lplasenta, lyang 

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus lteraba 

lkeras ldengan lfundus luteri lagak ldiatas lpusat. lBeberapa lmenit lkemudian 

luterus lberkontraksi llagi luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldindingnya. 

j. Kala lIV l(Observasi) 

Pemantauan l Keadaan lUmum lIbu lpada l Kala lIV. lSebagian lbesar 

lkejadian lkesakitan ldan lkematian libu ldisebabkan loleh lperdarahan 

lpascapersalinan ldan lterjadi ldalam l4 ljam lpertama lsetelah lkelahiran lbayi. l 

Hal-hal lyang lperlu ldipantau lselama ldua ljam lpertama lpasca 

lpersalinan: 

1) Pantau ltekanan ldarah, lnadi, ltinggi lfundus, lkandung lkemih, ldan 

lperdarahan lsetiap l15 lmenit ldalam lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 

lmenit ldalam lsatu ljam lkedua lpada lkala lIV. 

2) Pemijatan luterus luntuk lmemastikan luterus lmenjadi lkeras, lsetiap l15 

lmenit ldalam lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit ldalam ljam 

lkedua lkala lIV. 

3) Pantau lsuhu libu lsatu lkali ldalam ljam lpertama ldan lsatu lkali lpada 

ljam lkedua lpascapersalinan. 

4) Nilai lperdarahan, lperiksa lperineum ldan lvagina lsetiap l15 lmenit ldalam 

lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada ljam lkedua. 

5) Ajarkan libu ldan lkeluarganya lbagaimana lmenilai ltonus ldan 

lperdarahan luterus, ljuga lbagaimana lmelakukan lpemijatan ljika luterus 

lmenjadi llembek. 

Jumlah ldarah lkala lIV lnormal lpada libu lpost lpartum lyaitu lkira l– 

lkira lsebanyak l100 l– l300 lcc. lPerdarahan lini ldisebabkan loleh llepasnya 

lplasenta ldari ltempat limplementasi lhal lini lmenyebabkan lpembuluh ldarah 

ltempat lplasenta lmelekat lterbuka llebar. lApabila lkontraksi ltidak lbaik lakan 

lmenyebabkan ljumlah lperdarahan lmeningkat. lDengan ladanya lkontraksi 

lmaka lpembuluh ldarah lyang lterbuka lakan ltertutup lkembali lsehingga 

lmengurangi ljumlah lperdarahan lkala lIV lyang lkeluar. lkehilangan ldarah 
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lpasca lpersalinan lyang lmasih ldianggap ldalam lbatas lnormal ladalah 

lmaksimal l300 lml, ljika ldarah llebih ldari l300 lml lmaka lhal ltersebut ldapat 

lberdampak ltidak lbaik lbagi libu ldan lbayi( Nurianti l et lal. l2020). 

3. Tanda-Tanda Persalinan 

Tanda l– ltanda lpersalinan lsudah ldekat: 

a. Menjelang lminggu lke-36, lpada lprimigravida lterjadi lpenurunan 

lfundus luteri lkarena lkepala ljanin lsudah lmasuk lpintu latas lpanggul 

lyang ldisebabkan loleh lkontraksi lBraxton lHicks. lSedangkan lpada 

lmultigravida lkepala ljanin lbaru lmasuk lpintu latas lpanggul lsaat 

lmenjelang lpersalinan. 

b. Terjadinya lhis lpermulaan. lKontraksi lini lterjadi lkarena lperubahan 

lkeseimbangan lestrogen ldan lprogesteron ldan lmemberikan 

lrangsangan loksitosin. lSemakin ltua lkehamilan, lmaka lpengeluaran 

lestrogen ldan lprogesteron lmakin lberkurang, lsehingga loksitosin 

ldapat lmenimbulkan lkontraksi lyang llebih lsering lsebagai lhis lpalsu. 

                         Tabel 2.4 

Karakteristik lPersalinan lSesungguhnya ldan lPersalinan lSemu 
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4.   Faktor l– lFaktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

Menurut l(Yulizawati l et lal. l2019) lfaktor l– lfaktor lyang 

lmempengaruhi lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: 

a. Passenger 

Pada lfaktor lpassenger, lterdapat lbeberapa lfaktor lyang 

lmempengaruhi lyakni lukuran lkepala ljanin, lpresentasi, lletak, 

lsikap ldan lposisi ljanin. 

b. Passage l Away 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu, lyakni lbagian ltulang 

lyang lpadat, ldasar lpanggul, lvagina, ldan lintroitus l(lubang lluar 

lvagina). lMeskipun ljaringan llunak lkhususnya llapisan-lapisan lotot 

ldasar lpanggul likut lmenunjang lkeluarnya lbayi, ltetapi lpanggul 

libu ljauh llebih lberperan ldalam lproses lpersalinan. l 

c. Power 

His ladalah lsalah lsatu lkekuatan lpada libu lyang 

lmenyebabkan lserviks lmembuka ldan lmendorong ljanin lke 

lbawah. lPada lpresentasi lkepala, lbila lhis lsudah lcukup lkuat, 

lkepala lakan lturun ldan lmulai lmasuk lke ldalam lrongga lpanggul.l 

d. Position 

Posisi libu lmempengaruhi ladaptasi lanatomi ldan lfisiologi 

lpersalinan. lPosisi ltegak lmemberi lsejumlah lkeuntungan. 

lMengubah lposisi lmembuat lrasa lletih lhilang, lmemberi lrasa 

lnyaman, ldan lmemperbaki lsirkulasi. lPosisi ltegak lmeliputi lposisi 

lberdiri, lberjalan, lduduk ldan ljongkok. 

e. Psychologic l Respons 

Proses lpersalinan ladalah lsaat lyang lmenegangkan ldan 

lmencemaskan lbagi lwanita ldan lkeluarganya. lRasa ltakut, ltegang 

ldan lcemas lmungkin lmengakibatkan lproses lkelahiran 

lberlangsung llambat. L 
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B. Mekanisme lPersalinan 

Menurut l(Yulizawati let lal. l2019) lmekanisme ldalam 

lpersalinan lsebagai lberikut: l 

a. Engagement 

Engagement lpada lprimigravida lterjadi lpada lbulan lterakhir 

lkehamilan lsedangkan lpada lmultigravida ldapat lterjadi lpada lawal 

lpersalinan. lengagement ladalah lperistiwa lketika ldiameter 

lbiparetal l(Jarak lantara ldua lparetal) lmelewati lpintu latas lpanggul 

ldengan lsutura lsagitalis lmelintang latau loblik ldi ldalam ljalan 

llahir ldan lsedikit lfleksi. lJika lkepala lmasuk lkedalam lpintu latas 

lpanggul ldengan lsutura lsagitalis lmelintang ldi ljalan llahir, ltulang 

lparietal lkanan ldan lkiri lsama ltinggi, lmaka lkeadaan lini ldisebut 

lsinklitismus. 

Kepala lpada lsaat lmelewati lpintu latas lpanggul ldapat ljuga 

ldalam lkeadaan ldimana lsutura lsgaitalis llebih ldekat lke 

lpromontorium latau lke lsimfisis lmaka lhal lini ldisebut 

lasinklitismus. 

b. Penurunan l Kepala 

Dimulai lsebelum lpersalinan/inpartu. lPenurunan lkepala 

lterjadi lbersamaan ldengan lmekanisme llainnya. l 

c. Fleksi 

Gerakan lkepala ljanin lyang lmenduduki lke ldepan lsehingga 

ldagunya lmerapat lke ldada. 

d. Rotasi ldalam l(putaran lpaksi ldalam) 

Rotasi ldalam latau lputar lpaksi ldalam ladalah lpemutaran 

lbagian lterendah ljanin ldari lposisi lsebelumnya lkearah ldepan 

lsampai ldibawah lsimpisis. lRotasi lini lterjadi lsetelah lkepala 

lmelewati lHodge lIII l(setinggi lspina) latau lsetelah ldidasar 

lpanggul. L 
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e. Ekstensi 

Gerakan lekstensi lmerupakan lgerakan ldimana loksiput 

lberhimpit llangsung lpada lmargo linferior lsimpisis lpubis  

f. Rotasi lluar l(putaran lpaksi lluar) 

Gerakan ljanin lmelakukan lgerakan lrotasi ldari lposisi lantero 

lposterior lkembali lke lposisi ldiagonal latau lmelintang. 

 

g. Ekspulsi 

Setelah lterjadinya lrotasi lluar, lbahu ldepan lberfungsi 

lsebagai lhypomochlion luntuk lkelahiran lbahu lbelakang. 

lKemudian lsetelah lkedua lbahu llahir ldisusul llahirlah ltrochanter 

ldepan ldan lbelakang lsampai llahir ljanin lseluruhnya. lGerakan 

lkelahiran lbahu ldepan, lbahu lbelakang ldan lseluruhnya. 

 

7.   Perubahan Psikologis Ibu lBersalin 

Kondisi lpsikologis lyang lsering lterjadi lselama lpersalinan (Yulizawati 

let lal. l2019) ladalah lsebagai lberikut: 

a. Kondisi lPsikologis lKala lI 

1) Fase llaten 

Pada lfase lini, libu lbiasanya lmerasa llega lkarena lmasa 

lkehamilannya lakan lsegera lberakhir. l Akan ltetapi, lpada lawal 

lpersalinan, libu lbiasanya lgelisah, lgugup, lcemas, ldan lkhawatir 

lsehubungan ldengan lrasa ltidak lnyaman lkarena lkontraksi. 

2) Fase laktif 

Saat lkemajuan lpersalinan lsampai lfase lkecepatan lmaksimum, 

lrasa lkhawatir libu lsemakin lmeningkat. lKontraksi lmenjadi lsemakin 

lkuat ldan l frekuensinya lsemakin llebih lsering. 

b. Kondisi lPsikologis lKala lII 

Pada lfase lini libu lmengalami lemotional ldistress, lnyeri 

lmenurunkan lkemampuan lmengendalikan lemosi lsehingga lcepat lmarah, 
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llemah, ldan ltakut 

c. Kondisi lPsikologis lKala lIII 

Pada lfase lini libu lingin lmelihat, lmenyentuh ldan lmemeluk 

lbayinya, lmerasa lgembira, llega, ldan lbangga lakan ldirinya ljuga 

lmerasakan llelah  memusatkan ldiri ldan lkerap lbertanya lapakah 

lvaginanya lperlu ldijahit, ldan lmenaruh lperhatian lterhadap lplasenta. 

 

B.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan  

Persalinan lnormal lmenurut lWHO ladalah lpersalinan lyang ldimulai 

lsecara lspontan, lberesiko lrendah lpada lawal lpersalinan ldan ltetap ldemikian 

lselama lproses lpersalinan. lBayi ldilahirkan lsecara lspontan ldalam lpresentasi 

lbelakang lkepala lpada lusia lkehamilan lantara l37 lhingga l42 lminggu 

llengkap. lSetelah lpersalinan libu lmaupun lbayi lberada ldalam lkondisi lsehat. 

1. Tujuan Asuhan Kebidanan Persalinan 

Memberikan lasuhan lyang lmemadai lselama lpersalinan ldalam lupaya 

lmencapai lpertolongan lpersalinan lyang lbersih ldan laman ldengan 

lmemperhatikan laspek lsayang libu ldan lsayang lbayi. 

2. Kebutuhan Ibu Bersalin 

a. Kebutuhan lOksigen. 

b.  Kebutuhan l Cairan ldan lNutrisil 

c.  Kebutuhan lEliminasi 

d.  Kebutuhan lHygiene 

e.  Kebutuhan lIstirahat 

f.  Posisi ldan l Ambulasi 

g. Pengurangan lRasa lNyeri 

h. Kebutuhan lakan lproses lpersalinan lyang lterstandar 
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C.    Masa Nifas 

C.1  Konsep Dasar Masa Nifas 

1.  Pengertian lMasa lNifas 

Masa lnifas lmerupakan lperiode lyang lakan ldilalui loleh libu lsetelah 

lmasa lpersalanian, lyang ldimulai ldari lsetelah lkelahiran lbayi ldan lplasenta, 

lyakni lsetelah lberakhirnya lkala lIV ldalam lpersalinan ldan lberakhir lsampai 

ldengan l 6 lminggu l(42 lhari) lyang lditandai ldengan lberhentinya lperdarahan. l 

Masa lnifas lberasal ldari lbahasa llatin ldari lkata lpuer lyang lartinya lbayi, ldan 

lparos lartinya lmelahirkan lyang lberarti lmasa lpulihnya lkembali, lmulai ldari 

lpersalinan lsampai lorgan-organ lreproduksi lkembali lseperti lsebelum 

lkehamilan l(Azizah land lRosyidah l2019). 

2. Tahapan Masa Nifas 

    Menurut l(Khasanah land lSulistyawati l2017) ltahapanlmasa nifas lmeliputi : 

a. Puerperium ldini 

b. Puerperium lintermediate 

c. Puerperium lremotel 

3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 

Organ-organ ltubuh libu lyang lmengalami lperubahan lsetelah 

lmelahirkan lantara llain l(Khasanah land lSulistyawati l2017): 

a. Uterus 

Involusi lmerupakan lsuatu lproses lkembalinya luterus lpada lkondisi 

lsebelum lhamil. lPerubahan lini ldapat ldiketahui ldengan lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi lTinggi l Fundus lUterinya l(TFU). 

Tabel 2.5 

TFU ldan lBerat lUterus lMenurut lMasa lInvolusi 
Waktu TFU Berat Uterus 

Bayi lahir Setinggi pusat 1000 gr 
Uri lahir 2 jari dibawah pusat 750 gr 

1 minggu ½ pst sympisis 500 gr 
2 minggu Tidak teraba 350 gr 
6 minggu Bertambah kecil 50 gr 
8 minggu Normal 30 gr 

 

b. Lokhea 

Lokhea ladalah lekskresi lcairan lrahim lselama lmasa lnifas. lLokhea 
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lberbau lamis latau lanyir ldengan lvolume lyang lberbeda-beda lpada lsetiap 

lwanita. lLokhea lmempunyai lperubahan lwarna ldan lvolume lkarena ladanya 

lproses linvolusi. l Berdasarkan lwarna ldan lwaku llokhea lterbagi lmenjadi: 

1) Lokhea lrubra 

Lokhea lini lkeluar lpada lhari lpertama lsampai lhari lke-4 lmasa lpost 

lpartum. lCairan lyang lkeluar lberwarna lmerah lkarena lterisi ldarah lsegar, 

ljaringan lsisa l- lsisa lplasenta, ldinding lrahim, llemak lbayi, llanugo l(rambut 

lbayi), ldan lmekonium. 

2) Lokhea lsanguinolenta 

Lokhea lini lberwarna lmerah lkecokelatan ldan lberlendir, lserta 

lberlangsung ldari lhari lke-4 lsampai lhari lke-7 lpost lpartum. 

3) Lokhea lserosa 

Lokhea lini lberwarna lkuning lkecokelatan lkarena lmengandung 

lserum, lleukosit, ldan lrobekan latau llaserasi lplasenta. lKeluar lpada lhari lke 

l- l7 lsampai lhari lke l– l14. 

4) Lokhea lalba 

Lokhea lini lmengandung lleukosit, lsel ldesidua, lsel lepitel, lselaput 

llendir lserviks, ldan lserabut ljaringan lyang lmati. lLokhea lalba lini ldapat 

lberlangsung lselama l2-6 lminggu lpost lpartum. 

4. Proses Adaptasi Psikologis Pada Masa Nifas 

Proses ladaptasi lpsikologis lpada lmasa lnifas   lsebagai l      berikut   (Azizah l  and 

lRosyidah l2019) l: 

a. Fase lTalking lIn l(Setelah lmelahirkan lsampai lhari lke ldua) 

1) Perasaan libu lberfokus lpada ldirinya. 

2) Ibu lmasih lpasif ldan ltergantung ldengan lorang llain. 

3) Perhatian libu ltertuju lpada lkekhawatiran lperubahan ltubuhnya. 

4) Ibu lakan lmengulangi lpengalaman l- lpengalaman lwaktu lmelahirkan. 

5) Memerlukan lketenangan ldalam ltidur luntuk lmengembalikan lkeadaan 

ltubuh lke lkondisi lnormal. 

6) Nafsu lmakan l ibu lbiasanya lbertambah lsehingga lmembutuhkan 



 
 

22 

 

lpeningkatan lnutrisi. 

7) Kurangnya lnafsu lmakan menandakan lproses pengembalianl    kondisi 

ltubuh ltidak lberlangsung lnormal. 

b. Fase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai l10) 

1) Ibu lmerasa lkhawatir lakan lketidakmampuan lmerawat lbayi, lmuncul 

lperasaan lsedih l(baby lblues). 

2) Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan meningkatkan 

ltanggung ljawab lakan lbayinya. 

3) Ibu lmemfokuskan lperhatian lpada pengontrolan fungsi tubuh,lBAK, 

lBAB ldan ldaya ltahan ltubuh. 

4) Ibu berusaha untuk lmenguasai lketerampilanlmerawat bayi lseperti 

lmenggendong, lmenyusui, lmemandikan, ldan lmengganti lpopok. 

5) Ibu lcenderung lterbuka lmenerima nasehat bidan dan kritikan lpribadi. 

6) Kemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa 

ltidak lmampu lmembesarkan lbayinya. 

7)  Wanita lpada lmasa lini lsangat lsensitif lakan lketidakmampuannya, 

lcepat ltersinggung, ldan lcenderung lmenganggap lpemberi ltahuan 

lbidan lsebagai lteguran. lDianjur lkan luntuk lberhati-hati ldalam 

lberko lmunikasi ldengan lwanita lini ldan lperlu lmemberi lsupport. 

c. Fase lLetting lGo l(Hari lke-10sampai lakhir lmasa lnifas) 

1) Ibu lmerasa lpercaya ldiri luntuk lmerawat ldiri ldan lbayinya. lSetelah 

libu lpulang lke lrumah ldan ldipengaruhi loleh ldukungan lserta 

lperhatian lkeluarga. 

2) Ibu lsudah lmengambil ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi ldan 

lmemahami lkebutuhan lbayi. 

5. Gangguan Psikologis Pada Masa Nifas 

Gangguan lpsikologis lmasa lnifas lmenurut l(Azizah land l Rosyidah 

l2019) ladalah lsebagai lberikut l: l 

a. Postpartum lBlues 
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Postpartum lblues lmerupakan lkesedihan latau lkemurungan lsetelah 

lmelahirkan, lbiasanya lhanya lmuncul lsementara lwaktu lyakni lsekitar 

ldua lhari lhingga ldua lminggu lsejak lkelahiran lbayi, lgejala lyang ldapat 

ltimbul lpada lklien lyang lmengalami lpostpartum lblues ldiantaranya 

ladalah lcemas ltanpa lsebab, lmenangis ltanpa lsebab, ltidak lsabar, ltidak 

lpercaya ldiri, lsensitive, lmudah ltersinggung, l merasa lkurang 

lmenyayangi lbayinya. 

b. Postpartum lSindrome 

Jika lgejala ldari lpostpartum lblues ldianggap lenteng ldan ltidak lsegera 

lditangani ldan lbertahan lhingga ldua lminggu lsampai lsatu ltahun lmaka 

lkeadaan lini lakan lberlanjut ldan ldisebut lsebagai l Postpartum lSindrome 

ldan lgejala lyang lditimbulkan lhampir lsama. 

c. Depresi lPostpartum 

Setelah lmelahirkan lbanyak lsekali lwanita lmemiliki lsuasana lhati 

lyang lberubah-ubah. lMungking lmerasa lbahagia lsuatu lsaat latau lmungki 

lmerasa lsedih lsaat lberikutnya. l Menurut lPitt l(1988), lorang lyang 

lpertama lsekali lmenemukan ldepresi lpostpartum lmerupakan ldepresi 

lyang lbervariasi ldari lhari lkehari ldengan lmenunjukkan lkelelahan, 

lmudah lmarah, lgangguan lnafsu lmakan, ldan lkehilangan llibido 

l(kehilangan lselera lberhubungan lintim ldengan lsuami). 

6. Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungan lmasa lnifas lterdiri ldari l KF l1 l– l KF l4 lyaitu l(Khasanah 

land lSulistyawati l2017): 

a. Kunjungan I (6ljam lsampai ldengan l2 lhari lsetelah lpersalinan)  

b. Kunjungan lII l(3-7 lhari lsetelah lpersalinan)  

c. Kunjungan lIII l(8-28 lhari lsetelah lpersalinan)  

d. Kunjungan lIV l(28-42 lhari lsetelah lpersalinan)  
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C.2    Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

1.  Tujuan lAsuhan lKebidanan lMasa lNifas 

Memberikanlasuhan yang adekuat, terstandar lpada libu lsegera 

lsetelah lmelahirkan ldengan lmemperhatikan lriwayat lkehamilan ldalam 

lpersalinan ldan lkeadaan lsegera lsetelah lmelahirkan. 

2. lAsuhan Pengawasan Masa lNifas 

             Menurut   (Nurul A.,2023)   dalam   masa   nifas perlu dilakukan 

pengawasan secara umum bertujuan untuk : 

a. Membantu ibu dan suami selama masa ransisi awal mengasuh anak. 

b. Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologisnya. 

c. Melaksanakan skrining yang komperenshif. 

d.  Memberikan pendidikan kesehatan,tentang perawatan kesehatan diri, 

nutrisi, kb, menyusui, pemberian imunisasi dan perawatan bayi sehat. 

e. Memberikan pelayanan keluarga berencana. 

D.   Asuhan lKebidanan lPada lBayi lBaru lLahir 

1. Pengertian lAsuhan lpada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lsegera lBBL ladalah lasuhan lyang ldiberikan lpada lbayi ltersebut 

lselama ljam lpertama lsetelah lkelahiran. lBeberapa lasuhan lbayi lbaru llahir ladalah 

lsebagai lberikut: 

a. Pencegahan linfeksi 

b. Menilai lbayi lbaru llahir 

Skor lApgar ldidefinisikan lsebagai lukuran lfisik lkondisi lbayi lyang 

lbaru llahir, lSkor lAPGAR lmemiliki lpoin lmaksimal, ldengan ldua 

lkemungkinan luntuk lsetiap ldetak ljantung, lotot, lrespons lterhadap lstimulasi, 

ldan lpewarnaan lkulit. 
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Tabel 2.6 

Nilai APGAR 
Parameter 0 1 2 

A : Appearance 
Warna kulit 

Pucat Badan merah Seluruh tubuh 
kemerah-merahan 

P : Pulse Tidak ada Badan merah 
ekstremitas biru 

>100 

G : Grimace 
Reaksi 

Tidak ada <100 Bantuk/bersin 

A : Activity 
Tonus otot 

Lumpuh Sedikit gerakan Gerakan aktif 

R : Respiration 
Pernapasan 

Tidak ada Lemah/tidak teratur Tangisan yang baik 

Keterangan: l 

Nilai l1 l- l3 lasfiksia lberat l 

Nilai l4 l- l6 lasfiksia lsedang l 

Nilai l7 l- l10 lnormal 

 

c. Menjaga lbayi ltetap lhangat 

Upaya lyang ldapat ldilakukan luntuk lmencegah lkehilangan lpanas 

ldari ltubuh lbayi. Mekanisme lkehilangan lpanas ltubuh lbayi lbaru llahir 

lnormal, ldiantaranya: 

1) Konduksi : lKonduksi ladalah lkehilangan lpanas ltubuh 

lmelalui lkontak llangsung lantara ltubuh lbayi ldengan 

lpermukaan lyang ldingin. 

2) Konveksi : lKonveksi ladalah lkehilangan lpanas 

ltubuh lyang lterjadi lsaat lbayi lterpapar ludara lsekitar 

lyang llebih ldingin. 

3) Evaporasi : lKehilangan lpanas lmelalui lpenguapan lair 

lpada lkulit lbayi lyang lbasah l(air lketuban) 

4) Radiasi : lradiasi ladalah lkehilangan lpanas lyang 

lterjadi lkarena lbayi lditempatkan ldidekat lbenda-

benda lyang lmempunyai lsuhu ltubuh llebih lrenda ldari 

lsuhu ltubuh lbayi. 

              d. Perawatan ltali lpusat 

Lakukan lperawatan ltali lpusat ldengan lcara lmengklem ldan 

lmemotong ltali lpusat lsetelah lbayi llahir, lkemudian lmengikat ltali 

lpusat. 
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              e.  Inisiasi l Menyusui lDini l(IMD) 

Manfaat lIMD ladalah lmembantu lstabiilisasi lpernapasan, 

lmengendalikan lsuhu ltubuh lbayi llebih lbaik ldibandingkan ldengan 

lincubator lmenjaga lkolonisasi lkuman lyang laman luntuk lbayi ldan 

lmencegah linfeksi lnosocomial. 

 

E. Keluarga Berencana 

E.1. Konsep Keluarga Berencana 

1. Pengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lBerencana ladalah lmerupakan lsalah lsatu lusaha luntuk 

lmencapai lkesejahteraan ldengan ljalan lmemberikan lnasehat lperkawinan, 

lpengobatan lkemandulan ldan lpenjarangan lkelahiran.l KB ladalah lproses lyang 

ldisadari loleh lpasangan luntuk lmemutuskan ljumlah ldan ljarak lanak lserta 

lwaktu lkelahiran l(Rohmatin, l Kurnia, land lSuptiani l2022). 

Keluarga lberencana ladalah lmerupakan ltindakan lyang lmembantu 

lpasangan lsuami listri luntuk lmenghindari lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan, 

lmengatur linterval ldiantara lkehamilan, lmengontrol lwaktu lsaat lkelahiran 

ldalam lhubungan ldengan lumur lsuami listri lserta lmenentukan ljumlah lanak 

ldalam lkeluarga l(Kemenkes lRI. l2021) 

2. Tujuan Program Keluarga Berencana 

Menurut lPeraturan lPemerintah lRepublik lIndonesia lNo l87 lTahun 

l2014 ltentang lperkembangan lkependudukan ldan lpengembangan lkeluarga, 

lkeluarga lberencana, lsistem linformasi lkeluarga, lkebijakan l KB lbertujuan 

luntuk(Peraturan lPemerintah lRepublik lIndonesia l2014) l: l 

a. Mengatur lKehamilan lyang ldiinginkan 

b. Menjaga lkesehatan ldan lmenurunkan langka lkematian libu,bayi ldan lanak 

c. Meningkatkan lakses ldan lkualitas linformasi, lpendidikan, 

lkonseling, ldan lpelayanan l KB ldan lkesehatan lreproduksi 

d. Mempromosikan lpenyusuan lbayi lsebagai lupaya luntuk 

lmenjarangkan ljarak lkehamilan 
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3. Manfaat Keluarga Berencana  

Menurut l(Kemenkes lRI. l2023) l manfaat ldari lkeluarga lberencana l 

ladalah lsebagai lberikut: l 

a. Mencegah lmasalah lkehamilan 

b. Mengurangi l Angka l Kematian lBayi l 

c. Membantu Pencegahan lHuman lImmunodeficiency lVirus / lAcquired 

lImmunodefeciency lSyndrome  

d. Meberdayakan lmasyarakat ldan lmeningkatkan lpendidikan 

e. Mengurangi lkehamilan lremaja 

f. Perlambatan lpertumbuhan lpenduduk 

 

4. Metode Kontrasepsi MAL (Menyusui) 

a. Pengertian 

Metode lkeluarga lberencana lsementara lyang lmengandalkan lpemberian l 

ASI lsecara leksklusif, lartinya lhanya ldiberikan l ASI ltanpa ltambahan lmakanan 

lataupun lminuman lapa lpun llainnya. MAL ldapat ldipakai lsebagai lkontrasepsi 

lbila, Ibu lbelum lmenstruasi lbulanan.,bayi ldisusui lsecara lpenuh l(ASI 

lEksklusif) ldan lsering ldisusui llebih ldari l8 lkali lsehari, lsiang ldan lmalam. 

Bayi lberusia lkurang ldari l6 lbulan. 

b.  Cara lKerja 

Mekanisme lkerja lutama ldengan lcara lmencegah lpelepasan ltelur ldari 

lovarium l(ovulasi). lSering lmenyusui lsecara lsementara lmencegah lpelepasan 

lhormon lalami lyang ldapat lmenyebabkan lovulasi 

     c.   Keuntungan 

1) Tidak lmemberi lbeban lbiaya luntuk lkeluarga lberencana latau luntuk 

lmakanan lbayi 

2) Efektivitasnya ltinggi l 

3) Segera lefektif l 

4) Tidak lmengganggu lhubungan lseksual l 

5) Tidak lada lefek lsamping lsecara lsistemik l 

6) Tidak lperlu lpengawasan lmedis l 
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7) Tidak lperlu lobat latau lalat l 

8) Bayi lmendapat lkekebalan lpasif l 

9) Sumber lasupan lgizi lyang lterbaik ldan lsempurna luntuk 

ltumbuh lkembang lbayi lyang loptimal 

10) Mengurangi lperdarahan lpasca lpersalinan l 

11) Meningkatkan lhubungan lpsikologik libu ldan lbayi 

 

   d.   Keterbatasan 

1) Perlu lpersiapan lsejak lperawatan lkehamilan lagar lsegera lmenyusui 

ldalam l30 lmenit lpasca lpersalinan 

2) Mungkin lsulit ldilaksanakan lkarena lkondisi lsosial l 

3) Efektif lhanya lsampai ldengan l6 lbulan 

e.   Kriteria l Kelayakan lMedis 

Semua lperempuan lmenyusui ldapat lsecara laman lmenggunakan l MAL, 

ltetapi lperempuan ldengan lkondisi lberikut lmungkin lingin 

lmempertimbangkan lmetode lkontrasepsi llain: l 

1) Terinfeksi lHIV l 

2) Menggunakan lobat-obat ltertentu lselama lmenyusui 

l(termasuk lobat lyang lmengubah lsuasana lhati, lreserpin, 

lergotamin, lanti-metabolit, lsiklosporin, lkortikosteroid ldosis 

ltinggi, lbromokriptin, lobat-obat lradioaktif, llithium, ldan 

lantikoagulan ltertentu) 

3) Bayi lbaru llahir lmemiliki lkondisi lyang lmembuatnya lsulit luntuk 

lmenyusu l(termasuk lkecil lmasa lkehamilan latau lprematur ldan 

lmembutuhkan lperawatan lneonatus lintensif, ltidak lmampu 

lmencerna lmakanan lsecara lnormal, latau lmemiliki 

ldeformitas lpada lmulut, lrahang, latau lpalatum) 

 

       f.    Memulai l Menggunakan l MAL 

Klien ldapat lmulai lmenggunakan l MAL lkapan lsaja ljika lmemenuhi 
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lkriteria: l 

1) Belum lmenstruasi l 

2) Tidak lmemberikan lbayi lmakanan llain lselain l ASI l 

3) Tidak lmembiarkan lperiode lpanjang ltanpa lmenyusui, lbaik 

lsiang latau lmalam 

4) Bayi lberusia lkurang ldari l6 lbulan 

 

 

E.2  Asuhan Kebidana Pada Keluarga Berencana  

1. Konsep lAsuhan lKB 

Konseling l KB lbertujuan luntuk lmeningkatkan lpenerimaan linformasi 

lyang lbenar lmengenai l KB loleh lklien,menjamin lpetugas ldan lklien 

lmemilih lcara lterbaik lyang lsesuai ldengan lkeadaan lkesehatan ldan lkondisi 

lklien,mengetahui lbagaimana lpenggunaan l KB ldengan lbenar ldan 

lmengatasilinformasi lyang lkeliru,serta lmenjamin lkelangsungan lpemakaian l 

KB lyang llebih llama l 

2.  Langkah Konseling KB SATU TUJU 

a. SA l(Sapa ldan lSalam) 

Sapa ldan lSalam lkepada lklien lsecara lterbuka ldan lsopan.Berikan 

lperhatian lsepenuhnya lkepada lmereka ldan lberbicara lditempat lyang 

lnyaman lserta lterjamin lprivasinya. 

b. T l(Tanya) 

Tanyakan lpada lklien linformasi ltentang ldirinya.Bantu lklien 

luntuk lberbicara lmengenai lpengalaman l KB ldan lkesehatan lreproduksi 

lserta lyang llainnya.Tanyakan lkontrasepsi lyang ldiinginkan loleh lklien. 

c. U l(Uraikan) 

Uraikanlah lkepada lklien lmengenai lpilihannya ldan ljelaskan 

lmengenai lkontrasepsi lyang lmungkin ldiingini loleh lklien ldan ljenis 

lkontrasepsi lyang lada ljelaskan lalternative lkontrasepsi llain lyang 

lmungkin ldiinginkan loleh lklien. 

d. TU l(Bantu) 

Bantulah lklien lmenentukan lpilihannya.Bantulah lklien lberfikir 



 
 

30 

 

lmengenai lapa lyang lpaling lsesuai ldengan lkeadaan lkebutuhannya.Dorong 

lKlien luntuk lmenunjukan lkeinginannya ldan lmengajukan 

lpertanyaan.Tanggapi lsecara lterbuka ldan lpetugas lmempertimbangkan 

lkriteria ldan lkeinginan lklien lterhadap lsetiap ljenis lkontrasepsi.Tanyakan 

lapakah lpasangannya lakan lmemberikan ldukungan ldengan lpilihannya 

ltersebut. 

e. J l(Jelaskan) 

Jelaskan lsecara llengkap lbagaimana lmenggunakan 

lkontrasepsi lpilihannya. Setelah lklien lmemilih ljenis 

lkontrasepsinya, jika ldiperlukan, perhatikan lalat/obat 

lkontrasepsinya. Jelaskan lbagaimana lalat/obat ltersebut ldigunakan 

ldan lcara lpenggunaannya.Lalu lpastikan lklien luntuk lbertanya latau 

lmenjawab lsecara lterbuka. 

f. U l(Kunjungan lUlang) 

Perlunya  dilakukan  kunjungan ulang. Bicarakan dan buat 

perjanjian lkepada lklien untuk kembali lagi lmelakukan pemeriksaan 

llanjutan latau lpermintaan lkontrasepsi ljika ldibutuhkan 

 

F.   Managemen Asuhan Kebidanan  

Pendokumentasian dalam melaksanakan asuhan kebidann sebagai 

berikut:  

1.  Data lSubjektif  

Catatan lini lberhubungan ldengan di standar I KEPMENKES No. 

938 Tahun 2007 mengenai tentang pengkajian masalah lsudut lpandang 

pasien. Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan 

lengkap dari semua sumber berkaitan dengan kondisi klien. 

Sesuai tertera di (KEPMENKES No. 320 Tahun 2020) menegaskan 

bahwa pengkajian adalah pengumpulan semua data yang akurat, relevan, 

dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 

pasien/klien secara holistik meliputi biopsikososio, spritual dan kultural. 



 
 

31 

 

Terdiri dari data subyektif (hasil anamnesis; biodata, keluhan utama, 

riwayat obstetri, riwayat kesehatan dan latar belakang sosial budaya). 

Menurut (PMK No.21 Tahun 2021), pencatatan subjektif adalah 

pelaksanaan anamnesis yang dilakukan untuk memperoleh informasi 

tentang keluhan, penyakit yang diderita, riwayat penyakit, faktor 

risiko termasuk deteksi dini masalah kesehatan jiwa. 

2. Data lObjektif 

Data lini lmemberi lbukti lgejala lklinis lpasien ldan lfakta lyang 

lberhubungan ldengan ldiagnosa. lData l fisiologis, lhasil lobservasi lyang 

ljujur, linformasi lkajian lteknologi l(hasil llaboratorium, lsinar lX, 

lrekaman lCTG, lUSG ldan llain-lain) ldan linformasi ldari lkeluarga 

latau lorang llain ldapat ldimasukkan ldalam lkategori lini. l Apa lyang 

ldiobservasi loleh lbidan lakan lmenjadi lkomponen lyang lberarti ldari 

ldiagnosa lyang lakan lditegakkan. 

Pencatatan data ltersebut berdasarakan dari (PMK No.21 Tahun 

2021) menjelaskan bahwa melakukan pemeriksaan fisik untuk 

mengetahui status kesehatan pasien. Pemeriksaan ini dilakukan secara 

lengkap sesuai imndikasi medis. Hasil dari pemeriksaan ini 

diharapkan tenaga kesehatan pada masa hamil sampai keluarga 

berencana yang mampu mendeteksi adanya gangguan kesehatan, 

misal tanda-tanda anemia, gangguan pubertas, dan infeksi menular 

seksual (IMS). Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum melakukan 

pemeriksaan fisik dengan meminta peretujuan tindakan dan menjaga 

kerahasian pasien.  Secara umum pemeriksaan fisik meliputi 

pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan status gizi dan pemeriksaan 

tanda serta gejala anemia. (KEPMENKES No. 938 Tahun 2007) dan 

(KEPMENKES No. 320 Tahun 2020) pencatatan data objektif seperti 

hasil pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan penunjang. 
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1. 3.        Analisa l/ lAssesment l 

Masalah latau ldiagosa lyang lditegakkan lberdasarkan ldata latau 

informasi lsubjektif lmaupun lobjektif lyang ldikumpulkan latau 

ldisimpulkan. l Karena lkeadaan lpasien lterus lberubah ldan lselalu lada 

linformasi lbaru lbaik lsubjektif lmaupun lobjektif ldan lsering 

ldiungkapkan lsecara lterpisah-pisah, lmaka lproses lpengkajian ladalah 

lsesuatu lproses lyang ldinamik. lSering lmenganalisa ladalah lsesuatu 

lperubahan lbaru lcepat ldiketahui ldan ldapat ldiikuti lsehingga ldapat 

ldiambil ltindakan lyang ltepat. 

(KEPMENKES No. 938 Tahun 2007) menyatakan bidan 

menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 

menginterprestasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan 

diagnosa dan masalah kebidanan dengan tepat. Kriteria perumusan 

diagnosa atau masalah meliputi diagnosa sesuai nomenklatur 

kebidanan, masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien, dapat 

diselesaikan dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan 

rujukan.   

Diagnosis Kebidanan adalah kesimpulan hasil analisis data yang 

diperoleh dari pengkajian secara akurat dan logis yang dapat diselesaikan 

dengan asuhan kebidanan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan 

(KEPMENKES No. 320 Tahun 2020). 

             4.   Perencanaan/Plan 

Membuat lrencana ltindakan lsaat litu latau lyang lakan ldatang, 

luntuk lmengusahakan ltercapainya lkondisi l yang lsebaik lmungkin latau 

lmenjaga/mempertahankan lkesejahteraannya. lProses lini ltermasuk 

lkriteria ltujuan ltertentu ldari lkebutuhan lpasien lyang lharus ldicapai 

ldalam lbatas lwaktu ltertentu, ltindakan lyang ldiambil lharus 

lmembantu lpasien lmencapai lkemajuan ldalam lkesehatan ldan lharus 

lmendukung lrencana ldokter ljika lmelakukan lkolaburasi. L 
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(KEPMENKES No. 938 Tahun 2007) menyatakan bidan 

merencanakan asuhan kebidanan diagnosa dan masalah yang 

ditegakkan. Kriteria perencanaan meliputi : 

1. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan 

kondisi klien, tindakan segera, tindakan antisipasi, dan asuhan 

secara komprehensif. 

2. Melibatkan pasien dan atau keluarga 

3. Mempertimbangkan kondisi psikologi, sosial budaya 

pasien/keluarga. 

4. Memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 

berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang 

diberikan bermanfaat untuk klien. 

5. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 

sumber daya serta fasilitas yang ada. 

Dari (KEPMENKES No. 320 Tahun 2020) menyatakan bahwa 

Perencanaan adalah rencana tindakan yang disusun Bidan 

berdasarkan diagnosis kebidanan mulai dari tindakan segera, tindakan 

antisipasi dan tindakan komperehensif melibatkan klien dan/atau 

keluarga, mempertimbangkan kondisi psikologi dan sosial budaya 

klien/keluarga, tindakan yang aman (safety) sesuai kondisi dan 

kebutuhan klien berdasarkan evidence based serta 

mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, sumber 

daya fasilitas yang ada.  

        5.   Pelaksanaan l 

Pelaksanaan ltindakan luntuk lmengatasi lmasalah, lkeluhan latau 

lmencapai ltujuan lpasien l(persalinan). lTindakan lini lharus ldisetujui 

loleh lpasien lkecuali lbila ltidak ldilaksanakan. lOleh lkarena litu 

lklien lharus lsebanyak lmungkin lmenjadi lbagian ldari lproses lini. 

lBila lkondisi lklien lberubah, lintervensi lmungkin ljuga lharus lberubah 
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latau ldisesuaikan. 

(KEPMENKES No. 320 Tahun 2020) menyatakan  bahwa 

Implementasi adalah pelaksanaan tindakan kebidanan berdasarkan 

rencana yang diberikan secara komperehensif, efektif, efisien dan aman 

(safety) kepada klien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif, baik secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.  

(KEPMENKES No. 938 Tahun 2007) Bidan melaksanakan 

rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efesien dan 

aman berdasarkan evidence based kepada klien/pasien, dalam bentuk 

upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilatif. Dilaksanakan secara 

mandiri, kolaborasi dan rujukan. 

 
           6.    Evaluasi 

 Tafsiran ldari lefek ltentang ltindakan lyang ltelah ldiambil lmerupakan 

lhal lpenting luntuk lmenilai lkeefektifan lasuhan lyang ldiberikan. lAnalisis 

ldari lhasil lyang ldicapai lmenjadi lfocus ldari lpenilaian lketepatan 

ltindakan. l Jika lkriteria ltujuan ltidak ltercapai, lproses levaluasi ldapat 

lmenjadi ldasar luntuk lmengembangkan ltindakan lalternatif lsehingga 

lmencapai ltujuan. 

(KEPMENKES No. 938 Tahun 2007) menyatakan bahwa bidan 

mealakukan evaluasi secara sitematis dan berkesinambungan untuk 

melihat keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan 

perubahan perkembangan kondisi klien. 

 terhadap efektifitas tindakan dan asuhan kebidanan yang telah 

diberikan sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien, dilakukan 

sesuai standar dan segera setelah melaksanakan asuhan, dicatat dan 

dikomunikasikan kepada klien dan/atau keluarga serta segera ditindak 

lanjuti. (KEPMENKES No. 320 Tahun 2020). Pencatatan adalah 

pencatatan asuhan secara lengkap, akurat, singkat, jelas dan dapat 

dipertanggung jawabkan, ditulis dalam bentuk catatan 
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perkembangan/Subjective, Objective, Assessment and Plan (SOAP) Notes.  

 

G. Hypnoterapy Dalam Kebidanan 

            1. Pengetian Hypnoterapy 

Hipnoterapi  atau  hipnosis  merupakan  terapi  psikologis yang 

diterapkan oleh seseorang yang memiliki kompetensi dalam melakukan 

hipnosis/terapis  dengan  menggunakan sugesti berupa kalimat kalimat yang 

bermakna saran kepada klien yang dilakukan dengan menyentuh alam 

bawah sadar yakni pada saat tidur atau disaat pikiran klien hanya terfokus 

pada kata-kata terapis dengan tujuan  menyembuhkan/meringankan    

permasalahan  yang dihadapi oleh seseorang dengan gangguan psikosomatis 

(Rohimi, 2019). 

Hipnoterapi adalah terapi pikiran yang dilakukanya dalam kondisi  

hipnosis,  sedangkan  hipnosis  adalah  keadaan  relaksasi pikiran, biasanya 

disertai dengan relaksasi tubuh. Dengan hipnosis, pikiran kita  menjadi lebih  

terbuka  untuk berubah. Jadi juga  bisa dikatakan  hipnoterapi  adalah  

teknik  penyembuhan  mental  yang menggunakan hipnosis, sedangkan 

hipnosis bisa diartikan sebagai ilmu yang memberikan sugesti atau perintah 

ke alam bawah sadar. Spesialis dalam pengobatan hipnosis disebut 

"hipnoterapis" (Ihsan, 2017) Hipnoterapi  adalah  terapi  yang  digunakan  

untuk meringankan   masalah dengan pengendalian pikiran atau sugesti 

dalam mengatasi masalah pskologis, perasaan dan perilaku   yang iakui 

sebagai cabang dari ilmu Psikologis. 

Keberhasilan hipnoterapi membutuhkan kerjasama antara kita 

dengan terapis. Selama proses hipnosis kita harus membuka pikiran kita 

untuk menerima dan mengikuti instruksi. Kita harus menyerah  pada  proses  

terapi  ini  dan  bersikap  terbuka.  Penting untuk disadari bahwa terapis 

tidak mengendalikan pikiran. Kami tetap memegang kendali penuh atas diri 

kami sendiri dan terapis terbatas  untuk  bertindak  sebagai  pemandu.  Jika  

pikiran  adalah sebuah  mobil,  kita  akan  menjadi  pengemudi  dan  terapis  

akan menjadi pemandu 
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2. Manfaat Hipnoterapi 

Menurut  Roswendi  dan  Sunarsi  ,  ada  beberapa  manfaaat  

penggunaan hipnoterapi yaitu untuk meningkatkan kesehatan bagi orang 

sehat disebut hipnopromosi, sebagai pencegahan terhadap gangguan  

kesehatan  pada  orang  sehat  disebut  Hipnoprevensi, sebagai terapi bagi 

orang yang sakit disebut hipnoterapi/hipnosis dan rehabilitasi bagi 

penyandang disabilitas   (Roswendi, A. S dan Sunarsi, D, 2020). 

Hipnoterapi  memiliki  banyak  manfaat  kesehatan,  seperti 

mengurangi  kecemasan.  Bagi  penderita  fobia,  hipnoterapi  dapat 

mengontrol  keadaan pasien dengan cara  menciptakan  gambaran nyata 

objek yang ditakuti pasien, sehingga pasien dalam keadaan rileks dan reaksi 

pasien terhadap hal-hal yang ditakuti berangsur-angsur berkurang. 

Hipnoterapi juga bisa digunakan untuk kembali ke kejadian masa lalu yang 

traumatis bagi seseorang. Hipnoterapi dapat  membantu mengurangi rasa  

trauma ini dengan mengubah fokus perhatian pasien. 

 

Menurut Putri & Amalia  (2019)  Hipnoterapi  juga  dapat  

digunakan  untuk  menyembuhkan penyakit  kebiasaan  buruk,  kecemasan, 

fobia, trauma, dan masalah emosi. Selain itu, hipnoterapi juga dapat 

membantu  meningkatkan  kualitas  tidur,  meningkatkan  rasa percaya diri, 

dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan serta penyakit yang  

disebabkan  oleh  perasaan  atau  pikiran.  Ketika pikiran  bekerja  terlalu  

keras,  tubuh  secara  otomatis  merespon dengan efek tertentu, seperti sakit 

leher, sakit bahu, sakit maag, dan bahkan efek kelumpuhan yang lebih 

mengerikan.  

Efek  samping  dari  hipnoterapi,  yaitu  penarikan  diri. Abreaction  

mengacu  pada  keadaan  di  mana  pasien  secara bersamaan muncul dari 

rekaman bawah sadarnya, menyebabkan perasaan  marah  atau  sedih  yang  

berlebihan.  Reaksi  pasien mungkin  tidak  dapat  dikendalikan,  tetapi  

kondisi  ini  biasanya berumur  pendek  dan  terapis  memiliki  kontrol  yang  
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baik.  Oleh karena  itu,  sebelum  melakukan  hipnoterapi,  hipnoterapis  

akan mewawancarai  pasien  untuk  mengetahui  secara  pasti  apa  yang 

diinginkan  pasien  atau  masalah  apa  yang  perlu  diselesaikan. 

Wawancara  ini  disebut  wawancara  pra-hipnotis.  Dalam percakapan ini, 

pasien dapat mengenal hipnoterapis lebih baik dan belajar tentang berbagai 

pengalaman dan kasus yang ditangani. Hipnosis tidak  cocok  untuk orang  

dengan gejala psikotik,  seperti  halusinasi  dan  delusi,  atau  bagi  mereka  

yang pecandu narkoba atau alkohol, riwayat epilepsi,  gangguan  mental  

yang  parah,  atau  orang  yang  sedang dalam  pengobatan  obat-obatan  

tertentu. Hipnosis juga kurang efektif dalam mengobati gangguan kejiwaan. 

3. Tahapan Hipnoterapi 

a. Pre induction 

Pre induction merupakan tahap terpenting dalam sesi hipnoterapi. Ini 

disebut juga tahap pretalk atau persiapan, yang merupakan tahap awal saat klien 

pertama kali bertemu hipnoterapis. Pre induction dimulai dari pengumpulan data 

awal, persepsi tentang hipnoterapi dan prosesnya, serta anamnesa(wawancara) 

dengan klien tentang maslah yang dihadapi. Dalaam hal ini tepais perlu 

mengetahui sebanyak mungkin informasi tentang si klien maupun orang yang 

yang mempunyai peran penting dalam kehidupan klien. 

b. Sugestibillity Test 

Uji Sugestibillitas digunakan untuk menegetahui apakah seseorang memiliki 

tipe physical Sugestibillity (Sugestibilitas fisik) atau emotional sugestibillity 

(Sugestibilitas perasaan). Mengetahui tipe sugestibilitas seseorang sangat penting 

untuk menentukan tipe induksi yang digunakan dan teknik terapi yang cocok.  

c. Induction/Induksi 

Induksi adalah bagian dari sesi hipnoterapi yang mengantar klien memasuki 

kondisi trance hypnosis, yaitu kondisi kesadaran ketika bagian kritis pikiran sadar 

tidak aktif, sehingga klien menjadi sangat reseptif terhadap sugesti yang diberikan 

oleh terapis. Melalui induksi, terapis berperan sebagai pemandu klien untuk 

memasuki kondisi trance, yang dimulai dengan memusatkan perhatian klien pada 

objek tertentu yang bertujuan mengisolasi klien dari banyaknya rangsanagan atau 
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stimulasi dari lingkungan sekitarnya. Dengan pikiran yang terfokus dan terarah, 

secara fisiologi klien masuk perlahan dari lima beta ke alpha, kemudian ke delta, 

sampai tubuh dan pikirannya terasa rileks.  

d. Deepening 

Deepening merupakan kelanjutan dari induksi. Tujuan penggunaan teknik 

ini adalah untuk membuat klien semakin suggestible  (lebih mampu menerima 

sugesti). Kita mengenal ada beberapa tingkatan trance hypnosisi. Secara 

sederhana, tingkatannya bisa dibagi menjadi light trance, medium trance, deep 

trance atau somnambulism. Somnambulism adalah kondisi mental pikiran subjek 

menjadi sangat sugestif, level trance hypnosis yang paling tepat untuk terapi.  

e. Terapi/Implementasi 

Dalam sesi ini, hipnoterapis mulai memberikan terapi sesuai permasalhan 

yang dihadapi klien. Terapis akan menanamkan sugesti pascahipnotis sesuai 

kesepakatan dalam kontrak dengan klien, dan sugesti pascahipnotis tersebut 

berupa kalimat teurapeutik yang berfungsi menghilangkan gejala dan keluhan 

klien, menghilamgkan akar masalah dan penyebab gangguan, serta kaitannya 

dengan aspek-aspek lain. 

f. Terminasi/Mengakhiri Sesi Hipnoterapy 

Ini adalah bagian akhir dari sesi hipnoterapi, sebelum sesi terminasi dimulai 

ada baiknya klien dipersiapkan sedemikan rupa saat keluar dari kondisi hipnotis 

seperti diberitahu sebelumnya bahwa sesi hipnoterapi akan segera berakhir dan 

diberitahu untuk saat berikutnya sehingga klien dapat segera masuk dalam kondisi 

rileks melalui keyword. 

 

 

 

 

 

 

 


