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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kehamilan  

1. Konsep dasar Kehamilan  

a. Pengertian 

 Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi 

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional 

(Prawirohardjo, 2016: 213). 

 Kehamilan di bagi atas tiga trimester: trimester I yaitu antara 0-12 minggu, 

trimester II antara 13-27 minggu, trimester III antara 28-40 minggu 

(Prawirohardjo, 2016: 213). 

b. Fisiologi Kehamilan 

 Pengetahuan tentang kondisi fisiologi pada awal kehamilan penting 

dimiliki untuk memahami tanda dugaan dan tanda kemungkinan 

kehamilan.Pengetahuan ini juga penting untuk mengetahui adanya kelainan 

pada kehamilan atau kondisi tertentu yang dapat menimbulkan tanda atau 

kondisi tertentu yang dapat menimbulkan tanda atau gejala khusus (Varney, 

2019: 493). 

Perubahan sistem organ dalam trimester III antara lain  : 

a. Uterus  

 Pada wanita tak hamil, uterus adalah suatu struktur yang hampir solid 

dengan berat sekitar 70 gr dan rongga berukuran 10 mL atau kurang.Selama 

kehamilan, uterus berubah menjadi organ muscular Idengan dinding relatif 

tipis yang mampu menampung janin, plasenta, dan cairan amnion. Volume 

total isi uterus pada aterm adalah sekitar 5 L meskipun dapat juga mencapai 20 

L atau lebih. Pada akhir kehamilan uterus telah mencapai kapasitas yang 500 

sampai 1000 kali lebih besar dari pada keadaan tak hamil.Peningkatan uterus 
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juga setara sehingga pada aterm organ ini memiliki berat sekitar 1100 gr 

(Cuningham, 2017: 112). 

b. Ovarium  

 Selama kehamilan, ovulasi berhenti dan pematangan folikel folikel baru 

ditunda.biasanya hanya satu korfus luteum yang ditemukan pada wanita hamil. 

Struktur ini berfungsi maksimal 6 sampai 7 minggu pertama kehamilan 4 

sampai 5 minggu pasca ovulasi dan setelah itu tidak banyak berkontrubusi 

dalam produksi progestron .pengamatan ini telah dikonfirmasi oleh 

pengangkatan korfus luteum (Cunningham, 2017: 114). 

c. Serviks  

 Bahkan pada 1 bulan setelah konsepsi, serviks sudah mulai mengalami 

perlunakan dan sianosis mencolok.Perubahan-perubahan ini terjadi karena 

peningkatan vaskularisasi dan edema serviks keseluruhan, disertai oleh 

hipertropi dan hyperplasia kelenjar serviks.Meskipun serviks mengandung 

sejumlah kecil otot polos namun komponen utamanya adalah jaringan 

ikat.Penataan ulang jaringan ikat kaya kolagen ini diperlukan agar serviks 

mampu melaksanakan beragam tugas dari mempertahankan kehamilan hingga 

aterm, berdilatasi untuk mempermudah kelahiran, dan memperbaiki diri setelah 

persalinan sehingga dapat terjadi kehamilan berikutnya (Cunningham, 2017: 

114). 

d. Vagina dan Perineum 

 Selama kehamilan, terjadi peningkatan vaskularitas dan hyperemia dikulit 

dan otot perineum dan vulva disertai perlunakan jaringan ikat dibawahnya. 

Meningkatnya vaskularitas sangat mempengaruhi vagina dan menyebabkan 

warnanya menjadi keunguan ( tanda Chadwick ). Dinding vagina mengalami 

perubahan mencolok sebagai persiapan untuk meregang saat persalinan dan 

pelahiran. Perubahan-perubahan ini mencakup peningkatan bermakna 

ketebalan mukosa, melonggarnya jaringan ikat, dan hipertofi sel otot polos. 

Sekresi serviks kedalam vagina selama kehamilan sangat meningkat dan 

berupa cairan putih agak kental. pH cairan ini asam, berkisar dari 3,5 sampai 6. 
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Hal ini disebabkan oleh peningkatan produksi asam laktat dari glikogen di 

epitel vagina oleh kerja Lactobacillus acidophilus (Cuningham, 2017: 116)  

e. Kulit  

 Pada daerah kulit tertentu, terjadi hiperpigmentasi, yaitu pada muka: 

disebut masker kehamilan (chloasma gravidarum), payudara: puting susu dan 

areola payudara, perut: linea nigra striae, vulva (Mochtar, 2012: 31). 

f. Perubahan Payudara  

 Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudara menjadi lebih 

lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-vena 

dibawa kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar dan warna 

kehitaman dan tegak. Setelah bulan pertama cairan berwarna kekuningan yang 

disebut kolostrum dapat dikeluarkan (Prawirohardjo, 2016: 179). 

g. Perubahan Metabolik  

 Sebagian besar penambahan berat badan selama kehamilan berasal dari 

uterus dan isinya. Selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. Pada 

trimester ke-2 dan ke-3 pada perempuan gizi baik dianjurkan menambah berat 

badan per minggu sebesar 0,4 kg, sementara pada perempuan dengan gizi 

kurang atau berlebihan dianjurkan menambah berat badan per minggu masing-

masing sebesar 0,5 kg dan 0,3 kg (Prawirohardjo, 2016: 180). 

h. Perubahan Sistem Kardiovaskular  

 Sejak pertengahan kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena kava 

inferior dan aorta bawah ketika berada dalam posisi telentang. Penekan vena 

kava inferior ini akan mengurangi darah balik vena ke jantung. Akibatnya 

terjadi penurunan preload dan cardiac output sehingga akan mengakibatkan 

terjadinya ibu kehilangan kesadaran. Penekanan pada aorta ini juga akan 

mengurangi aliran darah uteroplasenta ke ginjal. Selama trimester terakhir 

posisi telentang akan membuat fungsi ginjal menurun jika dibanding posisi 

miring (Prawirohardjo, 2016: 183). Bukan itu saja, peningkatan volume darah 

total dimulai pada awal trimester pertama, yang kemudian meningkat hingga 

pertengahan kehamilan dan kemudian melambat hingga menjelang minggu ke-

32. Perubahan ini disebabkan oleh peningkatan kadar estrogen dan 
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progesteron, dan perubahan ini akan kembali normal setelah kehamilan 

berakhir (Varney, 2019: 498). 

i. Sistem Pencernaan 

 Pada sistem pencernaan, fungsi dan saluran cerna selama masa hamil 

menunjukkan gambaran yang sangat menarik.Nafsu makan meningkat.Sekresi 

usus berkurang dan absorpsi nutrien meningkat. Usus besar bergeser ke arah 

lateral atas dan posterior. Aktivitas peristaltik (motilitas) menurun (Manuaba, 

2018: 109). 

 Perubahan pada saluran cerna memungkinkan pengangkutan nutrisi untuk 

memenuhi kebutuhan ibu dan janin berada di bawah pengaruh hormon.Efek 

progesteron pada usus besar menyebabkan konstipasi karena waktu transit 

yang melambat membuat air semakin banyak diabsorbsi karena usus 

mengalami pergeseran akibat pembesaran uterus (Varney, 2019: 501). 

j. Sistem Saluran Kemih 

 Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandungan kemih akan tertekan oleh 

uterus yang mulai membesar sehingga menimbuljan sering berkemih. Semakin 

tuanya kehamilan keadaan ini akan hilang bila uterus keluar dari rongga 

panggul dan keluhan ini akan timbul pada saat akhir kehamilan jika kepala 

sudah turun ke pintu atas panggul (Prawirohardjo, 2016: 185). 

 

2. Asuhan kehamilan 

a. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan 

obstetrik untuk optimimalisasi matenal dan neonatal melalui serangkaian 

kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Tujuan asuhan antenatal adalah 

menjelaskan asuhan antenatal, menjelaskan jurnal kunjungan asuhan antenatal, 

menjelaskan laporan langkah asuhan antenatal, mengenal gejala dan tanda 

bahaya selama kehamilan.(Prawirohardjo, 2016: 278). 

b. Tujuan asuhan kehamilan 

1. Mengenali dan menangani penyulit-penyulit yang mungkin dijumpai 

dalam kehamilan, persalinan, dan nifas. 
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2. Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini 

mungkin. 

3. Menurunkan angka morbiditas ibu dan anak, dan 

4. Memberikan nasihat-nasihat tentang cara hidup sehari-hari dan keluarga 

berencana, kehamilan, persalinan, nifas dan laktasi (Mochtar, 2012: 38) 

c. Kunjungan Masa Hamil  

Pemeriksaan antenatal yang tepat adalah K1, K2, K3 dan K4 hal ini 

berarti, minimal dilakukan dua kali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 

28 minggu, dua kali kunjungan antenatal selama kehamilan 28- 36 minggu dan 

sebanyak dua kali kunjungan antenatal pada usia kehamilan diatas 36 minggu 

(Prawirohardjo, 2016: 279). 

 

Tabel 2.1 Kunjungan Kehamilan 

Kunjungan Waktu Informasi Penting 

Trimester pertama Sebelum usia 14 minggu Membangun hubungan 

saling percaya antara 

petugas kesehatan dan 

ibu hamil. 

Mendeteksi masalah dan 

menanganinya. 

Melakukan tindakan 

pencegahan seperti 

Tetanus neonatorum, 

anemia, penggunaan 

praktek tradisional yang 

merugikan. 

Memulai persiapan 

kelahiran bayi dan 

kesiapan untuk 

menghadapi komplikasi. 

Mendorong prilaku yang 
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sehat (gizi, latihan dan 

kebersihan, istirahat dan 

sebagainya). 

Trimester kedua 

 

Sebelum minggu ke 28 

 

Sama seperti diatas, 

ditambah kewaspadaan 

khusus mengenai pre-

eklamsia (Tanya tentang 

pre-eklamsia, pantau 

takanan darah, evakuasi 

edema, periksa untuk 

mengetahui proteinuria). 

 

Trimester ketiga 

 

Antara minggu ke 28-36 

 

Sama seperti diatas, 

ditambah palpasi 

abdominal untuk 

mengetahui apakah ada 

kehamilan ganda. 

 

Trimester ketiga Setelah 36 minggu Sama seperti diatas, 

ditambah deteksi letak 

bayi yang tidak normal, 

atau kondisi lain yang 

memerlukan kelahiran 

dirumah sakit. 

Sumber : Saifuddin, 2013 

 

d. Jadwal pemeriksaan kehamilan 

1) Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedini mungkin ketika haid 

terlambat satu bulan. 

2) Periksa ulang 1 x sebulan sampai kehamilan 7 bulan. 

3) Periksa ulang 2 x sebulan sampai kehamilan 9 bulan. 
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4) Periksa ulang setiap minggu sesudah kehamilan 9 bulan. 

5) Periksa khusus jika ada keluhan-keluhan (Mochtar, 2012: 38). 

e. Asuhan kehamilan  

  Pelayanan kesehatan yang dilakukan minimal 10T yaitu : 

1. Penimbangan berat badab dan pengukuran tinggi badan (T1). Dalam 

keadaan normal kenaikan berat badan ibu dari sebelum hamil dihitung dari 

TM I sampai TM III yang berkisar antara 9-13,9 kg dan kenaikan berat 

badan setiap minggu yang tergolong normal adalah 0,4 – 0,5 kg tiap 

minggu mulai TM II. Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan untuk 

mendeteksi faktor resiko terhadap kehamilan. 

2. Pengukuran tekanan darah (T2). Tekanan darah yang normal 110/80-

140/90 mmHg, bila melebihi 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya pre-

eklampsi. 

3. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) (T3). Bila <23,5 cm menunjukkan 

ibu hamil menderita kurang energi kronis (ibu hamil KEK) dan berisiko 

melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 

4. Pengukuran tinggi fundus uteri (T4).  

 

Tabel 2.2 Tinggi Fundus Uteri Berdasarkan usia kehamilan 

Usia 

kehamilan 

Tinggi fundus 

Dalam cm Menggunakan jari tangan 

12 minggu - 3 jari diatas simfisis pubis 

16 minggu - Pertengahan simfisis dengan pusat 

20 minggu 20 cm (± 2 cm) 3 jari dibawah pusat 

24 minggu 24 cm (± 2 cm) Setinggi pusat 

28 minggu 28 cm (± 2 cm) 3 jari diatas pusat 

32 minggu 32 cm (± 2 cm) Pertengahan pusat dengan prosesus 

xifoideus 

34 minggu 34 cm (± 2 cm) 3 jari dibawah prosesus xifoideus 

36 minggu 36 cm (± 2 cm) Setinggi prosesus xifoideus 

40 minggu 32 cm (± 2 cm) 2 jari dibawah prosesus xifoideus 
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Sumber : Manuaba, 2012 

5. Pemberian imunisasi TT (T5) imunisasi Tetanus Toxoid harus segera di 

berikan pada saat seorang wanita hamil melakukan kunjungan yang 

pertama dan dilakukan pada minggu ke-4. Interval dan lama perlindungan 

tetanus toxoid. 

 

Tabel 2.3 Masa Interval Tetanus Toxoid 

Sumber : Buku KIA 

 

6. Pemberian Tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan (T6). 

7. Penentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (T7). Apabila 

trimester III, bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk 

panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain. Bila 

denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit atau lebih dari 160 

kali/menit menunjukkan ada tanda gawat janin, segera rujuk. 

8. Periksa tes laboratorium sederhana, minimal tes haemoglobin darah (HB), 

pemeriksaan protein urine dan pemeriksaan golongan darah (bila belum 

pernah dilakukan sebelumnya) (T8). 

9. Pelaksanaan temu wicara (T9). 

Imunisasi TT Selang waktu 

minimal 

Lama perlindungan Langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus 

 

TT 1    
 

TT 2 1 bulan 

setelah TT 1 

 

3 tahun  

 TT 3 6 bulan 

setelah TT 2 

 

5 tahun  

TT 4 12 bulan 

setelah TT3 

 

10 tahun  

T 5 12 bulan 

setelah TT 4 

 

25 tahun  
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10. Tatalaksana kasus (T10) apabila dari pemeriksaan ditemukan factor resiko 

segera lakukan penatalaksanaan yang sesuai(Kemenkes RI, 2019). 

Selain itu juga, anjurkan ibu untuk memeriksakan diri ke dokter setidaknya 

satu kali untuk deteksi kelainan medis secara umum.Pelayanan kesehatan ibu 

hamil diberikan kepada ibu hamil yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

f. Self Hypnosis untuk menghilangkan rasa nyeri 

 Menurut Potter (2006) tindakan peredaan nyeri secara non farmakologi 

selain dengan teknik Distraksi juga dengan teknik Hipnosis diri yaitu 

membantu mengubah persepsi nyeri melalui pengaruh sugesti positif.Hipnosis 

diri menggunakan sugesti diri dan kesan tentang perasaan yang rileks dan 

damai.Individu memasuki keadaan rileks dengan menggunakan bagian ide 

pikiran dan kemudian kondisi-kondisi yang menghasilkan respon tertentu bagi 

mereka (Edelman & Mandel, 1994). Hipnosis diri sama seperti dengan 

melamun. Konsentrasi yang intensif mengurangi ketakutan dan stres karena 

individu berkonsentrasi hanya pada satu pikiran.  

 Hypno-birthing merupakan metode yang telah dibuktikan efektif untuk 

mengatasi nyeri, mengurangi kebutuhan penggunaan anestesi dan mengurangi 

rasa cemas, takut dan nyeri yang berhubungan dengan proses persalinan 

(Martin, Schauble, Rai & Curry, 2001). Hypno-birthing terdiri atas kata hypno 

(dari hypnosis) dan birthing (melahirkan) yang diartikan sebagai seni dan 

ketrampilan untuk meningkatkan ketenangan pikiran ibu bersalin yang dapat 

dirasakan juga oleh bayi dalam kandungan sehingga dapat menghadapi 

persalinan dengan nyaman (Kuswandi Lanny, 2007).Hypno-birthing 

merupakan tehnik untuk mencapai relaksasi mendalam dengan menggunakan 

pola pernapasan lambat, fokus, tenang dan dalam keadaan sadar sepenuhnya). 

Dalam kondisi tersebut memungkinkan tubuh melepaskan endorfin yang 

merupakan relaksan alami tubuh sehingga ibu dapat menjalani persalinannya 

dengan aman, lembut, menurunkan lamanya waktu persalinan dan tanpa proses 

pembedahan. 
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 Hypno-birthing berhubungan dengan pemendekan kala I persalinan 

terutama pada ibu primipara dan dapat mengurangi penggunaan analgetik 

(Jenkins & Pritchard, 1993).Persalinan dapat dilewati tanpa komplikasi dan 

tidak memerlukan tindakan pembedahan, forcep atau vakum dan bayi yang 

dilahirkanpun mempunyai nilai APGAR yang normal. Hypno-birthing 

merupakan metode yang mengajarkan pada ibu bersalin memahami dan 

melepaskan fear-tensionpain-syndrome (sindrom takut, tegang dan nyeri) yang 

menyebabkan kesakitan dan ketidak nyamanan selama persalinan (Dick 

Grantly, 1944, dalam Cloudas, 2007). Hal tersebut dimungkinkan terjadi 

karena hipnotis yang digunakan labih menekankan pada penanaman sugesti 

saat otak telah berada dalam kondisi rileks.Jadi lebih pada penanaman mindset 

ibu bahwa persalinan bukanlah suatu peristiwa yang menyakitkan. 

 Pada praktiknya Hypno-birthing dapat dilakukan sejak kehamilan 7 

bulan. Ibu diajarkan untuk menenangkan pikiran dengan cara fokus dan 

konsentrasi yang akhirnya ibu menghipnotis diri sendiri (self hypnotis) dengan 

memasukkan sugesti positif ke dalam pikirannya. Melalui Hypno-birthing 

tersebut ibu diajarkan menanamkan kata-kata positif dalam alam bawah sadar. 

Misalnya dengan mengatakan pada diri sendiri bahwa melahirkan adalah 

proses yang alam, menyenangkan dan tidak menyakitkan secara berulang-

ulang.kata-kata positif yang telah masuk ke dalam alam bawah sadar tersebut 

dihayati dalam keadaan rileks dan terjadilah komunikasi dengan jiwa bawah 

sadar untuk tujuan memperbaiki rekaman negatif yang ada di jiwa bawah 

sadar.  Faktor pendukung seperti suasana yang tenang, musik untuk relaksasi, 

aromaterapi, panduan relaksasi otot, pernapasan dan pikiran sangat membantu 

ibu melakukan self hipnosis (Kuswandy Lanny, 2007). 
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3. Persalinan 

1. Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

 Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang 

dapat hidup kedunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan 

lain (Rustam Mochtar, 2018: 69). 

b. Fisiologi Persalinan 

 Kehamilan secara umum ditandai dengan aktifitas otot miometrium yang 

relatif tenang yang memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan janin 

intauterin sampai dengan kehamilan aterm.Menjelang persalinan, otot polos 

uterus mulai menunjukkan aktifitas kontraksi secara terkoordinasi, diselingi 

dengan suatu periode relaksasi dan mencapai puncaknya menjelang 

persalinan serta secara berlangsung menghilang pada periode postpartum 

(Prawirohardjo, 2016: 296). 

Bagaimana terjadinya persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga 

menimbulkan beberapa teori berkaitan dengan mulai terjadinya kekuatan His. 

Perlu diketahui bahwa ada dua hormon yang dominan saat hamil, yaitu : 

1. Estrogen yang meningkatkan sensitivitas otot rahim, memudahkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan 

prostaglandin, rangsangan mekanis. 

2. Progesteron yang menurunkan sensitivitas otot rahim, menyulitkan 

penerimaan rangsangan dari luar seperti oksitosin, rangsangan 

prostaglandin, rangsangan mekanis, dan menyebabkan otot rahim dan otot 

polos relaksasi. 

 Berdasarkan uraian tersebut telah dikemukakan beberapa teori yang 

menyatakan kemungkinan proses persalinan : 

1. Teori keregangan 

a. Otot Rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu 

b. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga persalinan 

dimulai. 

c. Pada hamil ganda sering terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu 
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sehingga menimbulkan proses persalinan. 

2. Teori penurunan Progesteron 

(a) Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur 28 minggu dimana terjadi 

penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah mengalamai penyempitan 

dan buntu 

(b) Produksi progeseron mengalami penurunan, sehingga otot Rahim 

lebih sensitive terhadap oksitosin akibatnya otot Rahim mulai 

berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu 

(1) Teori Oksitosin Internal 

(a) Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis past posterior 

(b) Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dap mengubah 

sensitifitas otot Rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton 

Hicks 

(c) Menurunnya konsentrasi progesterone akibat tuanya kehamilan maka 

oksitosin dapat meningkatkan aktifitas sehingga persalinan dapat 

mulai 

(2) Teori Prostaglandin 

(a) Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur hamil 15 minggu 

yang dikeluarkan oleh desidua 

(b) Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot 

Rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan  

(c) Prostaglandin dianggap dapat merupakan pemicu terjadinya persalinan 

(Manuaba, 2018: 159). 

Faktor yang mempengaruhi persalinan : 

(1) Passage (jalan lahir) 

Merupakan jalan lahir dalam persalinan berkaitan keadaan segmen bawah 

dan segmen atas rahim pada persalinan. 

(2) Passanger (Janin dan Uri) 

Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa faktor, 

diantaranya : ukuran kepala janin, presentase, letak, sikap dan posisi janin. 
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(3) Power (His/kontraksi) 

 Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar. 

(4) Psikologis  

 Keadaan psikologis ibu mengalami proses persalinan. Ibu yang bersalin 

didampingi suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami 

proses persalinan yang lancar, ini menunjukkan bahwa dukungan mental 

berdampak positif bagi keadaan psikis ibu. 

(5) Penolong 

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk 

memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan 

neonates (Manuaba, 2018: 160).  

Tanda-tanda persalinan : 

1. His persalinan mempunyai sifat : 

- Pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan 

- Sifatnya teratur, interval makin pendek, kekuatannya makin besar 

- Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks 

- Makin beraktivitas (jalan) kekuatan makin bertambah 

2. Pengeluaran lendir dan darah 

 Dengan His persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan 

pembukaan.Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis 

servikalis lepas.Terjadi perdarahn karena kapiler pembuluh darah pecah. 

3. Pengeluaran cairan (Air Ketuban) 

 Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran 

cairan. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. 

Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 

jam.(Manuaba 2012,173) 

c. Asuhan Persalinan 

1. Kala I  

 Kala I adalah kala pembukaaan yang berlangsung antara pembukaan nol 

sampai pembukaan lengkap.Pada permulaan His, kala pembukaan berlangsung 

tidak begitu kuat sehingga parturien masih berjala-jalan.Lamanya kala I untuk 
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primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida sekitar 8 

jam.Diperhitungkan pada pembukaan primigravida sekitar 1 cm/jam dan 

pembukaan multigravida 2 cm/jam.Dengan perhitungan tersebut maka waktu 

pembukaan lengkap dapat diperkirakan. (Manuaba, 2012: 173). 

 

2. Kala II 

 Kala II disebut juga kala pengeluaran (Manuaba, 2018).Kala II persalinan 

dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan 

lahirnya bayi.Kala II juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi. 

Gejala dan tanda kala II adalah : 

a) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi 

b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan atau vaginanya 

c) Perineum menonjol 

d) Vulva, vagina dan spingter ani membuka 

e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah 

Tanda pasti kala II ditentukan melalui periksa dalam (informasi objektif) 

hasilnya adalah: pembukaan serviks telah lengkap, atau terlihatnya bagian 

kepala bayi melalui introitus vagina (Manuaba, 2012: 173). Dengan his dan 

mengedan yang terpimpin akan lahir kepala, diikuti oleh seluruh badan janin. 

Kala II pada primi berlangsung pada 1½ - 2 jam, pada multi ½ - 1 jam. 

Asuhan yang diperlukan pada ibu bersalin kala II, meliputi : 

a. Meningkatkan perasaan aman dengan memberikan dukungan dan 

memupuk rasa kepercayaan dan keyakinan pada diri ibu bahwa ia mampu 

melewati masa persalinan. 

b. Memimpin pernapasan yang adekuat. 

c. Membantu posisi meneran sesuai keinginan ibu. 

d. Meningkatkan peran serta keluarga, menghargai anggota keluarga yang 

mendampingi. 

e. Memperhatikan asupan nutrisi dan cairan dengan memberi ibu makan dan 

minum. 

f. Menjalankan prinsip pencegahan infeksi. 
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3. Kala III 

 Kala III adalah kala pengeluaran plasenta.Setelah bayi lahir, kontraksi 

rahim beristirahat sebentar.Uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi 

pusat.Dalam waktu 10-15 menit seluruh plasenta terlepas.Pengeluaran plasenta 

disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. 

Tanda-tanda pelepasan plasenta : 

Setelah plasenta terlepas, plasenta akan turun ke segmen bawah uterus atau ke 

dalam vagina, menyebabkan munclnya tanda-tanda dari pemisahan plasenta 

antara lain : 

(a) Uterus menjadi bundar 

(b) Tali pusat bertambah memanjang 

(c) Semburan darah tiba-tiba (Manuaba, 2012; 175) 

4. Kala IV 

  Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

postpartum  paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang 

dilakukan: Melihat tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan tanda-tanda vital, 

kontraksi uterus dan perdarahan (Manuaba, 2012: 174) 

 

Mekanisme persalinan 

 Bentuk dan diameter panggul wanita berbeda pada ketinggian yang 

berbeda dan bagian presentasi janin menempati jalan lahir dalam proporsi yang 

besar. Supaya dapat dilahirkan, janin harus beradaptasi dengan jalan selama 

proses penurunan. Putaran dan penyesuaian lain yang terjadi pada proses 

kelahiran manusia disebut mekanisme persalinan. Tujuh gerakan kardinal 

presentasi puncak kepala pada mekanisme persalinan ialah engagement, 

penurunan, fleksi, putar oaksi dalam, ekstensi, putar paksi luar (restitusi), dan 

akhirnya kelahiran melalui ekspulsi.Meskipun fase- fase ini dibahas secara 

terpisah, tetapi kombinasi gerakan- gerakan ini terjadi bersamaan 

(Cunningham, 2017: 396). 
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1) Engagement 

Apabila diameter biparietal kepala melewati pintu atas panggul, kepala 

dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas panggul. Pada kebanyakan 

wanita primipara, hal ini terjadi sebelum persalinan aktif dimulai karena otot- 

otot abdomen masih tegang, sehingga bagian presentasi terdorong ke dalam 

panggul.Pada wanita multipara yang otot- otot abdomennya lebih kendur dan 

kepala seringkali dapat digerakkan di atas permukaan panggul sampai 

persalinan dimulai. 

2) Penurunan  

Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul.Penurunan 

terjadi akibat tiga kekuatan : 

a) Tekanan dari cairan amnion,  

b) Tekanan langsung kontraksi fundus pada janin, dan  

c) Kontraksi diagfragma dan otot- otot abdomen ibu pada tahap kedua 

persalinan. Efek ketiga  kekuatan itu dimodifikasi oleh ukuran dan bentuk 

bidang panggul ibu dan kapasitas kepala janin dan untuk bermolase. 

Tingkat penurunan diukur menggunakan stasiun bagian presentasi.Laju 

penurunan meningkat pada tahap kedua persalinan. Pada kehamilan pertama, 

penuran berlangsung lambat, tetapi kecepatannya sama. Pada kehamilan 

berikutnya, penurunan dapat berlangsung cepat. Kemajuan penurunan pada 

bagian presentasi dapat diketahui melalui palpasi abdomen (perasat  leopold) 

dan periksa dalam sampai bagian presentasi terlihat pada introitus. 

3) Fleksi 

 Segera setelah kepala turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau 

dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu di dekatkan ke 

arah dada janin. Dengan fleksi, sukoksipito bregmatika yang berdiameter lebih 

kecil (9,5 cm) dapat masuk ke dalam pintu bawah panggul. 

4)  Putar paksi dalam  

  Pintu atas panggul ibu memiliki bidang paling luas pada diameter 

transversalnya.Dengan demikian kepala janin melalui pintu atas dan masuk ke 

dalam panggul sejati dengan posisi oksipito transversal.Akan tetapi, bidang 
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pintu atas panggul yang terluas ialah diameter antero posterior.Supaya dapat 

keluar, kepala janin harus berotasi (berputar pada sumbunya).Putaran paksi 

dalam dimulai pada bidang setinggi spina ischiadika, tetapi putaran ini belum 

selesai sampai bagian persentasi mencapai panggul bagian bawah.Ketika 

oksiput berputar ke arah anterior, wajah berputar ke arah posterior.Setiap kali 

terjadi kontraksi, kepala janin diarahkan tulang panggul.Akhirnya, oksiput 

berada di garis tengah di bawah lengkung pubis.Kepala hampir selalu berputar 

saat mencapai dasar dasar panggul. 

5) Ekstensi 

Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan depleksi ke arah 

anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah 

simfisis pubis, kemudian kepala muncul keluar akibat ekstensi, pertama-tama 

oksiput, kemudian wajah, dan akhirnya dagu. 

6) Putar paksi luar 

Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama 

dengan saat ia memasuki pintu atas panggul. Gerakan ini dikenal sebagai 

restitusi.Putaran 45o membuat kepala janin sejajar dengan punggung dan 

bahunya. Putaran paksi luar terjadi pada saat bahu engaged dan turun dengan 

gerakan yang mirip dengan gerakan kepala. Seperti telah diketahui, bahu 

anterior turun terlebih dahulu. Ketika ia mencapai pintu bawah, bahu berputar 

kearah garis tengah dan dilahirkan dibawah lengkung pubis. Bahu posterior 

diarahkan ke arah perineum sampai ia bebas keluar dari introitus vagina. 

7) Ekspulsi 

 Hampir segera setelah rotasi eksternal, bahu anterior terlihat di bawah 

simfisis pubis dan perineum segera terdistensi oleh bahu posterior.Setelah 

pelahiran bahu, bagian tubuh lainnya lahir dengan cepat (Cunningham, 2017: 

396). 
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60 Langkah Asuhan Persalinan Normal  

Berikut adalah langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan bidan 

dalam menolong persalinan, yaitu : 

1) Melihat adanya tanda persalinan kala II 

a. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran 

b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau 

vaginanya. 

c. Perineum menonjol 

d. Vulva dan anus membuka 

2) Memastikan kelengkapan alat dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik 

steril sekali pakai 2 ½ ml ke dalam wadah partus set. 

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih. 

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku, mencuci kedua 

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan 

tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih. 

5)   Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan 

untuk pemeriksaan dalam. 

6) Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 

oksitosin dan letakkan kembali ke dalam wadah partus set. 

7) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah 

dibasahi dengan air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum. 

8)   Melakukan pemeriksaan dalam pastikan pembukaan sudah lengkap dan 

selaput ketuban sudah pecah. 

9) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor kedalam 

larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik 

serta merendamnya didalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.  

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir dan 

pastikan DJJ dalam batas normal (100-180 kali/menit). 
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11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, dan 

meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 

meneran. 

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapakan posisi ibu unutk meneran. 

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

merasa nyaman). 

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran. 

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 

menit. 

15) Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu, 

jika kepala bayi telah membuka dengan diameter 5-6 cm. 

16) Meletakkan kain bersih yang telah dilipat 1/3 bagian bokong bawah ibu. 

17) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat 

dan bahan. 

18) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 

19) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang 

lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 

menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. 

Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat 

kepala lahir. 

20) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau 

kasa yang bersih.  

21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. 

22) Setelah kepala melakukan putar vaksi luar, tempatkan kedua tangan di 

masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke 

arah luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian 
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dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan 

bahu posterior. 

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi 

yang berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan 

lengan posterior lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku  

dan tangan bayi saat bayi melewati perineum, gunakan lengan bagian 

bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan 

anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi 

saat keduanya lahir. 

24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas 

(anterior) dari punggung ke arahkaki bayi untuk menyangganya saat 

punggung kaki lahir. Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati 

membantu kelahiran bayi. 

25) Melakukan penilaian sepintas: 

a. Apakah bayi menangis kuat dan bernafas tanpa kesulitan? 

b. Apakah bayi bergerak aktif? 

26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk 

basah dengan handuk yang kering, membiarkan bayi tetap di atas perut 

ibu. 

27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada janin kedua di 

dalam uterus. 

28) Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntikkan oksitosin agar uterus 

berkantraksi dangan baik. 

29) Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM 

(intramuscular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum menyuntikkan oksitosin). 

30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 

cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke ara distal (ibu) dan jepit 

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
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31) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 

bayi), dan lakukan penguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 

32) Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 

kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 

simpul kunci pada sisi lainnya dan menyelimuti ibu dan bayi dengan kain 

hangat dan memasang topi di kepala bayi. 

33) Periksa kandung kemih. 

34) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 

35) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis 

untuk mendeteksi, tangan lain meregangkan tali pusat. 

36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke 

arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang 

berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke 

arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu 

mencegah terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 

detik, hentikan peregangan tali pusat terkandali dan menunggu hingga 

kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 

37) Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta 

terlepas, minta ibu meneran sambal penolong menarik tali pusat dengan 

arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas mengikuti poros jalan lahir 

(tetap lakukan tekanan dorso kranial).  

38) Setelah plasenta terlihat di vulva, melanjutkan kelahiran plesenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan kedua tangan dan 

dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan 

lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. 

39) Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase uterus, meletakkan telapak 

tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan melingkar 

dengan lembut hingga uterus berkontraksi baik (fundus teraba keras) 

40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 

dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput 
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ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik 

atau tempat khusus. 

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera 

lakukan penjahitan pada bagian laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. 

43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan 

klorin 0,5%. Membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan 

tersebut dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan 

kain yang bersihdan kering. 

44) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 

sedikit 1 jam. 

45) Setelah satu jam lakukan penimbangan dan pengukuran  bayi, beri tetes 

mata antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramuscular di paha kiri 

anterolateral. 

46) Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi 

hepatitis B di paha kanan anterolateral. 

47) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 

48) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 

memeriksa kontraksi uterus. 

49) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

50) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 

menit selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama 

jam kedua pascapersalinan. 

51) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan 

baik.  

52) Menempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% 

untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah 

dekontaminasi. 

53) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah 

yang sesuai. 

54) Cuci tangan dan kembali menggunakan sarung tangan. 
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55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa 

cairan ketuban dan darah. Bantu ibu untuk memakaikan pakaian yang 

bersih dan kering. 

56) Memastikan bahwa ibu merasa  nyaman dan beritahu keluarga untuk 

membantu apabila ibu ingin minum. 

57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% dan 

membilas dengan air bersih. 

58) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan 

sarung tangan secara terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 

0,5%. 

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.  

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 

(Prawirahardjo, 2016: 341-347) 

 

Pendokumentasian dengan menggunakan Partograf 

 Patograf adalah alat bantu yang digunakan selama proses  persalinan 

berlangsung. Tujuan  utama penggunaan partograf ialah untuk (1) mencatat 

hasil observasi dan kemajuan persalinan, dan (2) mendeteksi apakah proses 

persalinan berjalan secara normal (Prawirohardjo, 2016: 315 )  

 Pencatatan pada partograf dimulai dari fase aktif ketika pembukaan serviks 

4 cm. Tanda X harus ditulis di garis waktu yang sesuai dengan lajur besarnya 

pembukaan serviks.Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di 

garis waspada. Jika pembukaan serviks berada di sebelah kanan garis 

bertindak, maka tindakan untuk menyelesaikan persalinan harus dilakukan . 

 

Tenaga kesehatan harus mencatat keadaan ibu dan janin sebagai berikut:  

1. DJJ (Denyut Jantung Janin) 

Denyut  jantung janin diperiksa setiap 30 menit dan di beri tanda  (titik 

tebal), DJJ yang normal 120-160, dan apabila dibawah 120 dan diatas 160 

penolong harus perlu waspada. 
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2) Air ketuban. Nilai air ketuban setiap dilakukan pemeriksaan vagina dan beri 

simbol: 

U : selaput utuh 

J  : selaput pecah,air ketuban pecah 

M : air ketuban pecah tetapi bercampur mekonium 

D : air ketuban bercampur darah 

K : air ketuban kering 

3)  Penyusupan (molase) kepala janin  

0 : sutura terbukan 

1 : sutura bersentuhan 

2 : sutura bersentuhan tetapi dapat dipisahkan 

3 : sutura bersentuhan dan tidak dapat dipisahkan. 

(Prawirohardjo,2016:317-319) 

 Pembukaan serviks, dapat diketahui pada saat melakukan pemeriksaan 

dalam, dilakukan pemeriksaan setiap 4 jam dan diberi tanda(x) penurunan 

bagian tebawah janin. Penurunan dinilai dengan pemeriksaan dalam  (setiap 4 

jam), atau lebih sering kali jika ada tandatanda penyulit, penurunan bagian 

terbawah janin di bagi 5 bagian, penilaian penurunan kepala  janin dilakukan 

dengan menghitung proporsi bagian terbawah janin yang masih berada di atas 

tepi atas simfisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan pemeriksa (per 

limaan). 

 Bagian diatas simfisis adalah proporsi yang belum masuk pintu atas panggul 

dan sisanya (tidak teraba) menunjukkan sejauh mana bagian terbawah janin 

telah masuk ke dalam rongga panggul. Penurunan bagian terbawah dengan 

metode lima jari (perlimaan) adalah : 

(a) 5/5:  jika bagian terbawah janin seluruhnya teraba di atas simfisis pubis 

(b) 4/5: jika sebagian (1/5) bagian terbawah janin telah memasuki pintu       

   atas panggul 

(c) 3/5: jika sebagian (2/5) bagian terbawah janin telah memasuki rongga 

panggul 
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(d) 2/5 : jika hanya sebagian dari bagian terbawah janin masih berada diatas 

simfisis dan (3/5) bagian telah turun melewati bidang tengah rongga 

panggul (tidak dapat digerakkan) 

(e) 1/5:  jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat meraba bagian terbawah janin 

yang berada diatas simfisis dan 4/5 bagian telah masuk ke dalaam 

rongga panggul 

(f) 0/5 :  jika bagian terbawah janin sudah tidak  dapat diraba dari pemeriksaan 

luar dan seluruh bagian terbawah janin sudah masuk kedalam rongga 

panggul,penurunan disimbolkan dengan tanda (o).   

Catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontaksi dalam satuan 

detik. Oksitosin, Jika menggunakan oksitosin, catat banyak oksitosin. 

Nadi, catat  nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktifpersalinan,beri tanda titik 

pada kolom (●). Tekanan darah, nilai dan catat setiap 4 jam selama fase aktif 

persalinan,dan beri tanda panah pada kolom (↕) 

 Temperature, temperature tubuh ibu di nilai setiap 2 jam. Volume urin, 

protein, atau aseton, catat jumlah produksi uri ibu sedikitnya setiap 2 jam setiap 

kali ibu berkemih. 
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Gambar 2.1 Partograf halaman depan 

Sumber : Buku Prawirohardjo, 2016: 331 
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Gambar 2.2 Partograf halaman belakang 

Sumber : Buku Prawirohardjo, 2016: 331 
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4. Nifas 

1. Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Nifas 

Masa nifas adalah suatu periode dalam minggu-minggu pertama setelah 

kelahiran.Lamanya antara 4 sampai 6 minggu.Walaupun merupakan masa yang 

relative tidak kompleks dibandingkan dengan kehamilan, nifas ditandai oleh 

anyak perubahan fisiologis.Beberapa hari perubahan tersebut mungkin hanya 

sedikit mengganggu ibu walaupun komplikasi serius juga dapat terjadi. 

(Cunningham, 2017: 674) 

Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta 

sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. Pelayanan pascapersalinan harus 

terselenggara pada masa itu untuk memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang 

meliputi upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan komplikasi dan 

penyakit yang mungkin terjadi, serta penyedian pelayanan pemberian ASI, cara 

menjarangkan kehamilan, imunisasi, dan nutrisi bagi ibu (Prawirohardjo, 2016: 

356).  

b. Fisiologi Masa Nifas 

1. Sistem Reproduksi 

(a) Proses involusi 

 Proses ini dimulai segera setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot otot 

polos uterus. Uterus akan kembali seperti sebelum hamil. 

 

Tabel 2.4 Tinggi Fundus Uterus dan Berat Uterus  

Involusi Tinggi Fundus Uterus Berat Uterus 

Bayi lahir  
 

Setinggi pusat 1000 gram 

Uri lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram 

1 minggu Pertengahan pusat simfisis 500 gram 

2 minggu Tidak teraba diatas simfisis 350 gram 
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6 minggu Bertambah kecil 50 gram 

8 minggu Sebesar normal 30 gram 

Sumber: Mochtar, 2013: 87 

 (b)  Kontraksi   

 Intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna setelah bayi lahir, 

di duga terjadi sebagai respon terhadap penurunan volume intrauterin yang 

sangat besar. Selama 1-2 jam pascapartum intensitas kontraksi uterus bisa 

berkurang dan menjadi tidak teratur. 

(c)  Rasa nyeri 

Pada primipara, tonus uterus meningkat sehingga fundud pada umumnya 

tetap kencang.Relaksasi dan kontraksi yang periodik sering mengalami 

multipara dan bisa menimbulkan nyeri yang bertahan sepanjang masa awal 

puerperium.Rasa nyeri setelah melahirkan itu lebih nyata ditempat uterus yang 

terlalu teregang. 

(d) Lokhea 

Lokhea adalah istilah untuk sekret dari uterus yang keluar melalui vagina 

selama masa nifas. Karena perubahan warnanya, lokhea dibagi menjadi empat, 

yaitu lokhea rubra, sanguilenta, serosa dan alba (Cunningham, 2017: 676).  

(e)  Serviks 

Serviks menjadi lunak segera setelah ibu melahirkan. 18 jam pasca 

persalinan serviks memendek dari konsistensinya menjadi lebih padat dan 

kembali kebentuk semula. Serviks setinggi segmen bawah uterus, tipis, dan 

rapuh selama bebrapa hari setelah ibu melahirkan. 

(f)   Vagina dan perenium 

Estrogen pasca partum yang menurun berperan dalam penipisan mulosa 

vagina dan hilangnya rugae. Vagina yang semula sangat teregang akan kembali 

secara bertahap ke ukuran sebelum hamil, 6-8 minggu setelah bayi lahir. Rugae 

akan kembali terlihat pada sekitar minggu ke-4, walaupun tidak menonjol pada 

wanita nulipara. Pada umumnya rugae akan memipih secara permanen. 

Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi ovarium. 
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2. Perubahan Sistem Urinarius 

 Perubahan hormonal pada masa hamil yang tinggi turut menyebabkan 

perubahan fungsi ginjal, sedangkan penurunan kadar steroid setelah wanita 

tersebut melahirkan. 

(a) Diuresis Pascapartum 

 Dalam 12 jam setelah persalinan, ibu mulai mebuang kelebihan cairan 

yang tertimbun di jaringan selama hamil. Diuresis pasca partum yang 

disebabkan oleh penurunan estrogen, hilangnya peningkatan volume darah 

akibat kehamilan merupakan mekanisme lain tubuh untuk mengurangi cairan. 

(b) Uretra dan Kandung Kemih 

Dinding kandung kemih dapat mengalami hiperemesis dan edema serta 

disertai daerah-daerah kecil hemoragi.Distensi kandung kemih yang muncul 

segera setelah melahirkan dapat menyebabkan perdarahan berlebihan yang 

dapat menghambat kontraksi uterus dengan baik. 

c) Perubahan Sistem Cerna 

 Seorang wanita dapat merasa lapar dan siap menyantap makanannya 2 jam 

setelah persalinan. Kalsium sangat penting untuk gigi pada kehamilan, masa 

nifas dimana pada masa ini terjadi penurunan konsentrasi ion kalsium karena 

meningkatkan kebutuhan kalsium pada ibu, terutama pada bayi yang 

dikandungannya untuk proses pertumbuhan janin juga pada ibu masa laktasi. 

d) Perubahan Sistem Kardiovaskuler. 

(1) Volume Darah 

Perubahan volume darah tergantung pada beberapa faktor, misalnya 

kehilangan dan mobilisasi serta pengeluaran cairan ekstravaskuler.Kehilangan 

darah merupakan akibat penurunan perubahan volume darah yang cepat, tetapi 

terbatas. 

(2) Curah Jantung 

Curah jantung meningkat sepanjang masa kehailan. Segera setelah wanita 

melahirkan, keadaaan ini akan meningkat bahkan lebih selama 30-60 menit 

karena darah yang biasanya melintasi sirkuit uteroplasenta tiba-tiba kembali ke 

sirkulasi umum. 
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(3) Tanda-tanda Vital 

Peningkatan kecil sementara baik sistol maupun diastol dapat 

menimbulkan dan berlangsung selam sekitar empat hari setelah wanita 

melahirkan.Setelah rahim kosong, diafragma menurun, aksi jantung kembali 

normal dan implus titik maksimum. 

2. Asuhan Masa Nifas 

Asuhan pasca persalinan harus terselenggara pada masa itu untuk 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, yang meliputi upaya pencegahan, deteksi 

dini dan pengobatan komplikasi dan penyakit yang mungkin terjadi, serta 

penyediaan pelayanan Asuhan Nifas, cara menjarangkan kehamilan, imunisasi 

dan nutrisi bagi ibu (Prawirohardjo, 2016: 356).  

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesuai 

jadwal yang dianjurkan, yaitu pada 6 jam – 3 hari pasca persalinan, pada hari 

ke 4 - hari ke28 pasca persalinan dan pada hari ke-29 sampai dengan hari ke-42 

pasca persalinan (Kemenkes RI, 2019: 107). 

a. Asuhan Kunjungan I (6 jam-3 hari post partum) 

1) Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri 

2) Mendeteksi dan perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan 

rujukan bila perdarahan berlanjut 

3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah 

perdarahan yang disebabkan atonia uteri 

4) Pemberian ASI awal 

5) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir 

6) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipotermi 

7) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, maka bidan harus 

menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau 

sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik. 

b. Asuhan kunjungan II (4-27 hari post partum) 

a) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 

berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilicus, tidak 

ada perdarahan abnormal. 
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b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan 

c) Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup 

d) Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan 

e) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda-

tanda kesulitan menyusui 

f) Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir 

c. Asuhan Kunjungan III ( 28 -42 hari post partum) 

a). Pemeriksaan tekanan darah, nadi, pernafasan dan suhu 

b). Pemantauan jumlah darah yang keluar 

c). Pemeriksaan cairan yang keluar dari vagina  

d). Pemeriksaan payudara dan anjuran ASI eksklusif 6 bulan 

e). Pelayanan KB pasca persalinan.( buku pink:23-24) 

Perawatan postpartum dimulai sebenarnya sejak plasenta lahir dengan 

menghindarkan adanya kemungkinan perdarahan postpartum, dan infeksi.Ada 

beberapa asuhan pascapersalinan yaitu : 

a. Mobilisasi  

     Karena lelah sehabis bersalin, ibu harus istirahat, tidur terlentang selama 8 

jam pascapersalinan. Setelah itu, ibu boleh miring ke kanan dan kiri, duduk, 

atau berjalan tergantung keadaan ibu. 

b. Diet 

Makanan ibu harus bergizi dan cukup kalori.Sebaiknya makanan yang 

mengandung protein, banyak cairan, sayur-sayuran, dan buah-buahan. 

c. Miksi 

Hendaknya buang air kecil dilakukan sendiri dan secepatnya.Apabila kandung 

kemih penuh dan ibu sulit berkemih hendaknya dilakukan katerisasi. 

d. Defekasi 

Buang air besar hendaknya sudah dilakukan 3-4 hari pascapersalinan.Apabila 

masih sulit buang air besar atau obstipasi apalagi buang air besar keras, dapat 

diberikan obat per oral atau per rektal jika masih belum bisa, dilakukan klisma. 
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e. Perawatan payudara 

Perawatan payudara dimulai sejak wanita hamil supaya puting susu lemas, 

tidak keras dan kerimg sebagai persiapan untuk menyusui bayi. Apabila bayi 

meninggal laktasi harus dihentikan dengan cara pembalutan mamae sampai 

tertekan. 

f. Laktasi  

Apabila bayi sudah mulai menyusu, isapan pada putting susu merupakan 

rangsangan psikis yang merangsang pengeluaran oksitosin oleh hipofisis yang 

berguna untuk mempercepat involusi uterus (Mochtar, 2012: 88) 

D. Bayi Baru Lahir 

1. Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Periode neonatal yaitu dalam bulan pertama kehidupan.Pengkajian bayi 

baru lahir dimulai ketika kepala janin mulai muncul (crowning).Mengobservasi 

warna kulit kepala dan mengecek pengisian kembali kapiler dengan secara 

lembut menekan jaringan kulit kepala.Warna yang bagus dan pengisiab yang 

cepat setelah menekan kulit kepala (blanching) adalah tanda bahwa bayi 

memiliki perfusi yang baik (Varney, 2019: 125). 

b. Fisiologi Bayi Baru Lahir  

 Fisiologi bayi baru lahir adalah ilmu yang mempelajari fungsidan proses 

vital bayi baru lahir yaitu suatu organisme yang sedang tumbuh, yang baru 

mengalami proses kelahiran dan harus menyesuaikan diri dari kehidupan inta 

uterin ke kehidupan ekstra uterin. 

1) Sistem Pernafasan 

 Selama kehidupan intra uterin, janin tidak membutuhkan paru-paru untuk 

mendapatkan oksigen, karena oksigem didapat dari ibu dengan cara sirkulasi 

plasenta. Pada saat lahir oksigen dari plasenta terputus terbentuk 

karbondoksida dalam darah.Selama minggu pertama kecepatan pernafasan 

mungkin tidak teratur karena imaturitas pusat pernafasan dalam otak. 
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2) Sistem Kardiovaskuler 

 Nafas pertama yang dilakukan bayi baru lahir dimana terdapat oksigen 

pada paru bayi menyebabkan paru-paru berkembang dan menimbulkan 

resitensi vaskuler di paru menurun, sehingga darah paru mengalir.Hal ini 

menyebabkan tekanan arteri paru menurun. 

3) Sistem Pencernaan  

 Kemampuan bayi untuk mencerna, menyerap dan metabolisme bahan 

makana sudah adekuat tetapi terbatas pada fungsi-fungsi tertentu.Terdapat 

enzim untuk mengkatalisasi protein dan karbohidrat sederhana tetapi untuk 

karbohidrat kompleks yang belum terdapat. 

4) Sistem Ginjal dan Keseimbangan Cairan 

 Mengenai keseimbangan cairan dan elektrolit, terjadi perubahan pada 

volume total pada tubuh, volume cairan ekstrasel dan intrasel pada masa 

transisi dari janin ke fase pasca-lahir. Pada masa janin, cairan ekstraseluler 

lebih banyak daripada cairan intraseluler.Namun, hal ini segera berganti pada 

pasca-natal.Hal kemungkinan disebabkan oleh karena pertumbuhan yang 

membutuhkan cairan ekstraseluler. 

5) Sistem Imunologi 

 Bayi umumnya tidak dapat menghasilkan Imunoglobin sendiri samapai 2 

bulan.Bayi menerima dari imun ibu yang berasal dari sirkulasi plasenta dan 

ASI.Bila ibu memiliki antibodi terhadap penyakit menular tertentu, antibodi 

tersebut mengalir ke bayi melalui plasenta. Diantara antibodi tersebut, mungkin 

adalah antibodi terhadap gondok, difteri dan campak. 

6) Sistem Kulit 

 Semua struktur kulit bayi sudah terbentuk pada saat lahir, tetapi masih 

belum matang.Epidermis dan dermis tidak terikat dengan baik dan sangat 

tipis.Verniks caseosa juga melapisi epidermis dan berfungsi sebagai lapisan 

pelindung.Pada bayi baru lahir seringkali terdapat bintik putih yang khas 

terlihat di hidung, dahi, dan pipi bayi yang disebut milia.Bintik ini menyumbat 

kelenjar sebasea yang belum berfungsi.Setelah sekitar 2 minggu, ketika 

kelenjar sebasea mulai bersekresi secara bertahap tersapu dan menghilang. 
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2. Asuhan Bayi Baru Lahir 

 Tujuan asuhan bayi baru lahir adalah untuk memantau perkembangan 

normal bayi dan deteksi awal adanya penyimpangan dari normal (Varney, 

2019: 126). Berikut adalah jadwal kunjungan asuhan neonatus: 

Tabel 2.5 Jadwal Kunjungan  Neonatus 

Kunjungan Penatalaksanaan 

Kunjungan neonatal I dilakukan pada 

kurun waktu 6jam -48 jam 

1. Mempertahankan suhu bayi 

2. Melakukan pemeriksaan fisik pada 

bayi 

3. Membuat bayi di tempat yang 

bersih dan nyaman  

4. Memberikan imunisasi hb-0 

5. Melakukan perawatan tali pusat 

Kunjungan neonatal ke II dilakukan 

pada kurun waktu 3 hari sampai hari 

ke 7 setelah bayi lahir 

1. Melakukan perawatan tali pusat 

2. Menjaga kebersihan bayi 

3. Pemeriksaan tanda bahaaya seperti 

kemungkinan infeksi 

bakteri,ikterus, berat badan rendah 

dan masalah pemberian ASI. 

4. Memantau pemberian ASI sesering 

mungkin  

5. Menjaga kehangatan bayi  

6. Menganjurkan ibu untuk 

memberikan ASI eksklusif pada 

bayinya  

7. Pemberian konseling menghindari 

hipotermi 

Kunjungan ke III neonatus dilakukan 1. Pemeriksaan fisik bayi 

2. Menjaga kebersihan bayi 
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pada waktu hari ke 8 sampai 28 hari 3. Memberikan ibu tentang tanda-

tanda bahaya pada bayi baru lahir 

4. Menganjurkan ibu untuk 

memberikan Asi  sesering mungkin 

5. Menjaga keamanan bayi 

6. Menjaga kehangatan tubuh bayi 

7. Memberitahu ibu untuk melakukan 

imunisasi BCG pada kunjungan 

berikutnya 

Sumber : Prawirohadrjo, 2016 

Ada beberapa asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir yaitu : 

1) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir 

Setelah sesaat bayi lahir, periksa bayi secara cermat untuk memeriksa 

abnormalitas eksternal yang jelas terlihat. Sebuah metode pemantauan respons 

bayi saat lahir dan 5 menit setelah lahir menggunakan metode APGAR score, 

yang memantau tanda-tanda vital yaitu upaya pernafasan, frekuensi denyut 

jantung, warna kulit, tonus otot dan respon terhadap stimulus.  

Tabel 2.6 APGAR SCORE 

Tanda 0 poin 1 poin 2 poin 

Denyut jantung Tidak ada <100 denyut per 

menit 

>100 denyut per 

menit 

Usaha nafas Tidak ada Lambat Baik, menangis 

Tonus otot Lunak Beberapa fleksi Gerakan aktif 

Refleks 

Iritabilitas 

Tidak ada respon Menyeringai Menangis aktif 

Warna Biru Pucat Badan merah 

ekstermitas biru 

Merah muda 

seluruhnya 

Sumber : Chuningham, 2017: 620 
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2) Perlindungan Ternal (Termoregulasi) 

 Mekanisme pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum berfungsi 

sempurna.Hipotermi mudah terjadi pada bayi yang tubuhnya dalam keadaan 

basah atau tidak segera dikeringkan dan diselimuti walaupun di dalam ruangan 

yang relatif hangat. 

Mekanisme Kehilangan panas 

(a) Konduksi  

   Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak 

langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas sari tubuh bayi ke objek lain 

melalui kontak langsung). 

(b) Konveksi 

 Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak 

(jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu udara). 

(c) Radiasi 

 Panas dipancarkan dari BBL, keluar tubuhya ke lingkungan yang lebih 

dingin (pemindaan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). 

(d) Evaporasi  

 Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan 

kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara merubah cairan menjadi 

uap).  (Prawihardjo,2016:367-368) 

 

E. Keluarga Berencana 

1. Konsep dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian keluarga Berencana 

Keluarga Berencana ( family planning, planned parenthood) adalah suatu 

usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan 

dengan memakai kontrasepsi, sedangkan kontrasepsi (conception control) 

adalah cara, alat atau obat-obatan untuk mencegah terjadinya konsepsi 

(Mochtar, 2012). 
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Seorang perempuan menjadi subur dan dapat melahirkan segera setelah ia 

mendapatkan haid yang pertama dan kesuburan seseorang perempuan akan 

terus berlangsung sampai mati haid, kehamilan dan kelahiran yang terbaik 

artinya risikonya paling rendah untuk ibu dan anak adalah 20-35 tahun. 

Sedangkan persalinan pertama dan kedua paling rendah resikonya bila jarak 

antara dua kelahiran adalah 2-4 tahun (Prawirohardjo, 2011: 436). 

b. Faktor yang Mempengaruhi Keluarga Berencana 

 Sebelum menetapkan suatu metode kontasepsi, individu atau pasangan 

suami-istri, mula-mula harus memutuskan apakah mereka ingin menerapkan 

program keluarga berencana. Sejumlah faktor yang dapat mempengauhi 

keputusan ini, antara lain : 

1) Faktor Sosial-Budaya, tren saat ini tentang jumlah keluarga, dampak 

jumlah keluarga terhadap tempat individu, pentingnya memiliki anak laki-

laki di masyarakat karena akan meneruskan nama keluarga, nilai dalam 

masyarakat tentang menjadi seorang wanita hanya bila ia dapat memberi 

anak kepada pasangannya. 

2) Faktor Pekerjaan dan Ekonomi, kebutuhan untuk mengalokasi sumber-

sumber ekonomi unutk pendidikan atau sedang memulai suatu pekerjaan 

atau bidang usaha, kemampuan ekonomi untuk menyediakan makanan, 

pakaian, tempat tinggal dan kebutuhan lainnya untuk anak-anak dimasa 

depan. 

3) Faktor Keagamaan, pembenaran terhadap prinsip-prinsip pembatasan 

keluarga dan konsep dasar tentang keluarga berencanan oleh semua 

agama. 

4) Faktor Hukum, peniadaan semua hambatan hukum untuk melaksanakan 

keluarga berencana sejak diberlakukannya undang-undang negara tentang 

pembatasan penggunaan semua alat kontrasepsi, yang bertujuan mencegah 

konsepsi. 

5) Faktor Fisik, kondisi-kondisi yang membuat wanita tidak bisa hamil 

karena alasan kesehatan, usia dan waktu, gaya hidup yang tidak sehat. 
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6) Faktor Hubungan, stabilitas hubungan, masa krisis, dan penyesuaian yang 

panjang dengan hadirnya anak. 

7) Faktor Psikologis, kebutuhan untuk memiliki anak untuk dicintai dan 

mencintai orang tuannya, rasa takut untuk mengasuh dan membesarkan 

anak, ancaman terhadap gaya hidup yang dijalani jika menjadi orangtua. 

8) Status Kesehatan saat ini dan Riwayat Genetik, adanya keadaan atau 

kemungkinan munculnya kondisi atau penyakit yang dapat ditularkan 

kepada bayi, misalnya HIV, AIDS. (Varney, 2019). 

c. Metode Keluarga Berencana 

 Dalam melakukan pemilihan metode kontrasepsi perlu diperhatikan 

ketepatan bahwa makin rendah pendidikan masyarakt, semakin efektif metode 

KB yang dianjurkan yaitu kontap, AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam rahim), 

AKBK (Alat Kontrasepsi Bawah Kulit), suntik, dan pil (Manuaba, 2010: 592). 

1) Metode Keluarga Berencana Alami 

a) Metode Kalender  

 Metode ini memiliki banyak keterbatasan karena panjang siklus 

menstruasi.Metode kalender hanya dapat memprediksi kapan masa subur 

wanita dalam siklus menstruasinya sehingga kemungkinan besar bisa hamil. 

Penghitungan yang digunakan saat ini memiliki faktor variasai  2 hari di 

sekitar 14 hari sebelum awitan masa menstruasi berikutnya, dua sampai tiga 

hari bagi sperma untuk dapat bertahan hidup , dan satu hari (24 jam) bagi ovum 

untuk bertahan hidup sehingga jumlah keseluruhan masa subur adalah 9 hari. 

Individu wanita dapat mengurangi 20 hari dari panjang silkus terpendeknya 

untuk menentukan  masa subur yang pertama dan 10 hari dari masa siklus 

menstruasi terpanjang untuk menetukan masa suburnya yang terakhir.  

b) Metode Suhu Basal Tubuh 

 Metode suhu basal tubuh mendeteksi kapan ovulasi terjadi.Keadaan ini 

dapat terjasi karena progesteron, yang dihasilkan oleh korpus luteum, 

menyebabkan peningkatan suhu basal tubuh.Pendektesian peningkatan suhu 

tubuh ini kemudian dapat mengidentifikasi dua fase siklus menstruasi, yakni 
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fase luteum atau fase pascaovulasi. Wanita harus mencatat suhu tubuhnya 

setiap hari pada waktu yang sama setiap hari, setelah tidur selama lima sampai 

enam jam tidur tanpa gangguan. Karena aktivitas dapat meningkatkan suhu 

basal tubuh, wanita harus mengukur suhu tubuh saat bangun tidur dan sebelum 

melakukan aktivitas. 

c) Metode Gejala Suhu 

 Metode gejala-suhu menggunakan semua tanda dan gejala sejak 

munculnya ovulasi. Metode ini dilakukan dengan mengamati perubahan lendir 

dan perubahan suhu basal tubuh dan menambahkan indikator ovulasi yang lain.   

d) Metode Amenore Laktasi (MAL) 

 Metode amenore laktasi mengonfirmasikan bahwa kehamilan jarang 

terjadi selam enam bulan pertama setelah melahirkan di antara wanita 

menyusui dan wanita yang tidak memberikan ASI ditambah susu botol. 

Ovulasi dapat dihambat oleh kadar prolaktin yang tinggi. Pemberian ASI dapat 

mencegah kehamilan lebih dari 98% selama enam bulan pertama setelah 

melahirkan bila ibu menyusui atau memberi ASI ditambah susu formula dan 

belum pernah mengalami perdarahan pervaginam setelah hari ke-56 

pascapartum  

e) Kondom  

 Prinsip kerja kondom adalah sebagi perisai dari penis sewaktu melakukan 

koitus dan mencegah pengumpulan sperma dalam vagina.Bentuk kondom 

adalah silindris dengan pinggir yang tebal dan ujung yang terbuka, sedangkan 

ujung yang buntu berfungsi sebagai penampung sperma. Biasanya diameternya 

kira-kira 31-36,5 mm dan panjangnyaa lebih kurang 19 cm. 

(Prawirohardjo,2011: 441). 

 

2) Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (MKET) 

a) Pil Kombinasi 

 Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang sampai saat ini dianggap 

paling  efektif. Estrogen yang paling banyak dipakai untuk pil kontrasepsi 
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adalah etinil estradiol dan mestranol. Masing-masing dari zat ini mempunyai 

ethynil group pada atom C.17 (Prawirohardjo, 2011 hal ; 445). 

Manfaat : 

1) Tidak mengganggu hubungan seksual 

2) Siklus haid menjadi teratur, banyaknya darah haid berkurang, tidak 

terjadi nyeri haid 

3) Dapat digunakan jangka panjang 

4) Muda dihentikan setiap saat 

Keterbatasan : 

1) Mual, terutama pada 3 bulan pertama 

2) Pusing, nyeri pada payudara, berat badan naik sedikit, dan berhenti haid 

(amenorea) 

b) Suntikan Kombinasi 

 Suntikan bulanan mengandung 2 macam hormone progestin dan estrogen 

seperti hormone alami pada tubuh perempuan . Preparat yang dipakai adalah 

medroxy progesterone acetate(MPA)/estradiol caprionate atau norethisterone 

enanthate (NET-EN)/ estradiol valerate (Prawirohardjo, 2011: 450) 

Keuntungan : 

1) Resiko terhadap kesehatan kecil 

2) Tidak berpengaruh pada hubungan suami dan istri 

3) Jangka panjang, efek samping kecil 

Kerugian : 

1) Mual, sakit kepala, nyeri payudara rngan dan keluhan seperti ini akan 

hilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 

2) Terjadi perubahan pada pola haid, seperti tidak teratur. 

3) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan infeksi menular 

seksual. 

c) Alat Kontrasepsi Dalam Kulit 

Lendir serviks menjadi kental, menganggu proses pembentukan endometrium 

sehingga sulit terjadi implantasi, mengurangi transportasi sperma dan dapat 
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dipakai oleh semua ibu dalam usia reproduksi dan kesuburan segera kembali 

setelah implant dicabut. 

Keuntungan : 

1) Daya guna tinggi. 

2) Perlindungan jangka panjang (sampai 5 tahun). 

3) Pengembangan tingkat kesuburan yang cepat setelah pencabutan. 

4) Tidak mengganggu kegiatan senggama. 

Keterbatasan : 

1) Nyeri kepala 

2) Peningkatan/penurunan berat badan 

3) Nyeri payudara 

4) Perasaan mual, pening/pusing kepala 

5) Perubahan perasaan atau kegelisahan 

d) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 

1) AKDR CuT-380A kecil, kerangka plastik yang fleksibel, berbentuk huruf T 

diselubungi oleh kawar halus yang terbuat dari tembaga (Cu) 

Keuntungan : 

(a) Efektif dengan proteksi jangka panjang  

(b) Tidak mengganggu hubungan suami istri 

(c) Kesuburan segera kembali sesudah AKDR    dicabut 

Keterbatasan : 

(a) Tidak mencegah IMS 

(b) Penyakit radang panggul terjadi sesudah perempuan IMS memakai 

AKDR 

(c) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan berkurang 

setelah 3 bulan) 

(d) Merasakan sakit dan kejang selama 3 sampai 5 hari setelah 

pemasangan 
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Waktu pesangan AKDR yang tepat : 

(a) Sewaktu haid 

 Dapat dilakukan pada hari-hari pertama atau pada hati terakhir haid. 

Keuntunganya adalah (a) Pemasangan lebih mudah karena serviks pada saat itu 

terbuka dan lembek, (b) Tidak terlalu nyeri, (c) Persarahan yang tibul tidak 

akan terasa. 

(b) Sewaktu Postpartum 

Dibagi menjadi 3 waktu pemasangan : 

 a) Secara dini yaitu dipasang pada perempuan yang melahirkan sebelum 

dipulangkan ke rumah. 

b) Secara langsung yaitu dipasang dalam masa 3 bulan setelh partus atau 

abortus.  

c) Secara tidak langsung yaitu dipasang pada saat yang tidak ada 

hubungannya sama sekali dengan partus atau abortus.  

(c) Sewaktu Postbortum 

 Sebaiknya dipasang setelah abortus oleh karena dari segi fisiologis dan 

psikologis waktu itu adalah waktu yang ideal.  

 

2) AKDR pasca placenta adalah alat kontrasepsi yang dipasang dalam rahim 

dengan menjepit kedua saluran yang menghasilkan indung telur sehingga tidak 

terjadi pembuahan, terdiri dari bahan plastik polietilena, ada yang dililit oleh 

tembaga dan ada yang tidak. Pemasangan dilakukan dalam 10 menit setelah 

plasenta lahir (pada persalinan normal).Pada persalinan caesar, dipasang pada 

waktu operasi Caesar.AKDR mencegah terjadinya fertilisasi, tembaga pada 

AKDR menyebabkan reaksi inflamasi steril, toksik buat sperma sehingga tidak 

mampu untuk fertilisasi (Kemenkes, 2014). 

Indikasi pemasangan AKDR pasca plasenta menurut Rusmini, dkk. (2017)  

yaitu:  

1) Wanita pasca persalinan pervaginam atau pasca persalinan section 

secarea dengan usia reproduksi dan paritas berapapun  

2) Pasca keguguran (non infeksi)  
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3) Masa menyusui (laktasi)  

4) Riwayat hamil ektopik  

5) Tidak memiliki riwayat keputihan purulen yang mengarah kepada IMS  

 (gonore, klaimidia dan servisitis purulen).   

Keuntungan : 

(a) Dapat efektif segera setelah pemasangan  

(b) Metode jangka panjang  

(c) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ngingat  

(d) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 

(e) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk 

hamil  

(f)  Tidak ada efek samping hormonal  

(g)  Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI  

(h) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus 

(apabila tidak terjadi infeksi)  

(i)  Dapat digunakan sampai menopause (satu tahun atau lebih setelah haid    

terakhir) 

(j)  Tidak ada interaksi dengan obat-obat  

(k) Mencegah kehamilan ektopik 

Kerugian : 

(a) Perubahan siklus haid (umumnya pada tiga bulan pertama dan akan 

berkurang setelah tiga bulan)  

(b) Haid lebih lama dan banyak   

(c) Perdarahan (spotting) antar menstruasi  

(d) Saat haid lebih sakit  

(e) Merasakan sakit dan kejang selama tiga sampai lima hari setelah 

pemasangan  

(f) Perdarahan banyak waktu haid   

(g) Perforasi dinding uterus (sangat jarang apabila pemasangannya benar)  

 

 



52 
 

 
 

e) Kontrasepsi Mantap 

 Sterilisasi adalah tindakan yang dilakukan pada kedua tuba fallopi 

perempuan atau kedua vas deferens laki-laki, yang mengakibatkan 

bersangkutan tidak dapat hamil atau tidak menyebabkan kehamilan lagi. 

Keuntungannya: 

1) Hanya dilakukan satu kali saja 

2) Efektivitas hamper 100% 

3) Tidak mempengaruhi seksualitas 

4) Tidak adanya dari pihak pasien 

Untuk wanita ada beberapa metode yang digunakan yaitu: 

1) Cara Pomery, dilakukan dengan mengikat bagian tengah tuba sehingga 

membentuk suatu lipatan tebuka, kemudian dasarnya di ikat dengan 

benang yang dapat diserap, kemudian tuba bagian atas dipotong. 

2) Cara Irving, tuba dipotong antara dua ikatan benang yang dapat diserap, 

ujung proksimal tuba ditanamkan kedalam mioetrium, sedangkan ujung 

distal ditanamkan kedalam ligamentum latum 

3) Cara Aldridge, peritoneum dari ligamentum latum dibuka kemudian tuba 

bagian distal bersama-sama dengan fimrae ditnam kedlam ligamentum 

latu. 

4) Cara Uchida, tuba ditarik ke luar abdomen melalui suatu insisi kecil diatas 

simfisis pubis. 

5) Cara Kroener, bagian fimrae dari tuba dikeluarkan dari lubang operasi, 

suatu ikatan dengan benang sutera dibuat melalui bagian dari mesosalping 

dibawah fimbria. Jahitan ini diikat dua kali, satu mengelilingi tuba dan 

yang lain mengelilingi tuba sebelah proksimal dari jahitan sebelumnya. 
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2. Asuhan Keluarga Berencana 

 Langkah-langkah konseling KB (SATU TUJU), dalam memberikan 

konseling, khususnya bagi calon klien KB yang baru hendaknya dapat 

diterapkan enam langkah yang sudah dikenal dengan kata kunci  SATU TUJU. 

Kata kunci SATU TUJU adalah sebagai berikut : 

a. SA :Sapa dan Salam kepada klien secara terbuka dan sopan. Berikan 

perhatian sepenuhnya kepada  mereka dan berbicara ditempat yang 

nyaman serta terjamin privasinya. Yakinkan klien untuk membangun 

rasa percaya diri. Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu serta 

jelaskan pelayanan apa yang diperolehnya. 

b. T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya. Bantu klien untuk 

berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan 

reproduksi, tujuan, kepentingan, harapan, serta keadaan kesehatan 

dan kehidupan keluarganya. 

c. U :  Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan 

reproduksi yang paling mungkin, termasuk pilihan beberapa janis 

kontrasepsi. Bantulah klien pada jenis kontrasepsi yang paling dia 

ingini, serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain yang ada. 

d. TU :  Bantulah klien menentukan pilihannya. Bantulah klien berfikir 

mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan kebutuhannya. 

Doronglah klien untuk menunjukkan kenginannya dan mengajukan 

pertanyaan. Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan 

dukungan dengan pilihan tersebut. 

e.   J  :  Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi 

pilihannya. Setelah klien memilih kontrasepsi jika diperlukan 

perlihatkan alat/obat kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alat/obat 

kontrasepsi tersebut digunakan dan bagaimana cara penggunaannya. 

f. U :Perlunya dilakukan kunjungan Ulang. Bicarakan dan buatlah perjanjian 

kapan klien akan kembali untuk melakukan pemeriksaan lanjutan atau 

permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu 

mengingatkan kilen untuk kembali apabila terjadi suatu masalah. 


