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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

1.1 Kehamilan 

2.1.1  iKonsep iDasar iKehamilan 

1. iPengertian 

 Masa ikehamilan idimulai idari ikonsepsi isampai ilahirnya ijanin. Lamanya 

hamil inormal iadalah i280 ihari i(40 iminggu iatau i9 ibulan i7 ihari) dihitung 

dari iHPHT i(hari ipertama ihaid iterakhir). iKehamilan iadalah iproses dari 

bertemunya isel itelur i(ovum) idengan isel isperma i(spermatozoa) idan  

berakhir idengan ikeluarnya ibayi. i iSelama iKehamilan, iterjadi iperubahan 

besar idari iaspek ifisik, imental, idan isosial iwanita. iKehamilan ijuga 

melibatkan ikeseimbangan ihormonal iyang iberubah ihingga isaat ipartus 

(Gultom i& iHutabarat, i2020). 

 Dihitung imulai idari ifertilisasi iatau ipembuahan isampai i ilahirnya ibayi 

berlangsung idalam iwaktu i40 iminggu iatau i9-10 ibulan imenurut ikalender 

internasional. iKehamilan iterjadi imenjadi i3 itrimester, itrimester i1 

berlangsung i12 iminggu i(0-12 iminggu), itrimester i2 i(minngu ike i13-27)  dan 

trimester i3 i(minggu ike i28-40) i(Ahmad i& iPutri, i2023). 

2. Tanda-tanda iKehamilan i 

 Secara iklinis itanda-tanda ikehamilan idapat idibagi idalam itiga ikategori 

ibesar isebagai iberikut i(Romauli, i2017). 

a. Tanda iPresumtif/Tanda iTidak iPasti 

Yang ikita isebut isebgai itanda itidak ipasti iadalah iperubahan ifisiologis 

iibu iatau iseorang iperempuan iyang iberasumsi ibahwa idia ihamil. iTanda 

itidak ipastinya iyang ibisa ikita ikenali isaat imelakukan ipemeriksaan 

iadalah: iAmenorhea i(terlambat idatang ibulan), imual-muntah,konstipasi, 

iperubahan iberat ibadan, iQuickening i(tendangan ikecil idari icalon ibayi) 

i(Romauli,2017) 



 
 

b. Tanda-Tanda iKemungkinan iKehamilan i(Dugaan iHamil) 

Adapun itanda-tanda ikemungkinan ihamil iyaitu, iuterus imembesar, isuhu 

ibadan isaat iistirahat itinggi/suhu ibasal itinggi, iuterus iterasa ikeras, 

ivagina itampak ilebih imerah, iadanya ikontraksi iuterus. 

c. Tanda iPasti iHamil 

Sedangkan itanda ipasti iterjadinya ikehamilan iadalah idengan imelakukan 

ipemeriksaan iUltrasonografi i(USG) idan iterlihat ikerangka ijanin idan 

iterdengar iDenyut iJantung iJanin i(DJJ). i 

3. Perubahan iFisiologis idan iPsikologis iKehamilan i 

 Pada imasa ikehamilan iibu ihamil icenderung imemiliki iperubahan isecara 

fisik idan imental iatau iperubahan ifisiologi idan ipsikologi. IAdanya perubahan 

tersebut idipengaruhi ioleh iadanya ipeningkatan ihormone estrogen idan 

progesterone. iMenurut idata idari iADAA i(Anxiety iand Depression 

Assosiation iof iAmerica) idi idapati i52% idari iibu ihamil iSecara iklinis tanda-

tanda ikehamilan idapat idibagi idalam itiga ikategori ibesar isebagai iberikut 

i(Romauli, i2017). 

a. Tanda iPresumtif/Tanda iTidak iPasti 

Yang ikita isebut isebgai itanda itidak ipasti iadalah iperubahan  fisiologis 

ibu iatau iseorang iperempuan iyang iberasumsi ibahwa idia ihamil. Tanda 

tidak ipastinya iyang ibisa ikita ikenali isaat imelakukan pemeriksaan  

adalah: 

1. Amenorhea i(terlambat idatang ibulan) 

2. mual-muntah,konstipasi i 

3. perubahan iberat ibadan, iQuickening i(tendangan ikecil idari icalon 

ibayi) i(Romauli,2017) 

b. Tanda-Tanda iKemungkinan iKehamilan i(Dugaan iHamil) 

  Adapun itanda-tanda ikemungkinan ihamil iyaitu: 

1. uterus imembesar 

2. suhu ibadan isaat iistirahat itinggi/suhu ibasal itinggi 

3. uterus iterasa ikeras 

4. vagina itampak ilebih imerah 



 
 

5.  adanya ikontraksi iuterus. 

b. Tanda iPasti iHamil 

 i i i Sedangkan itanda ipasti iterjadinya ikehamilan iadalah idengan imelakukan 

pemeriksaan iUltrasonografi i(USG) idan iterlihat ikerangka ijanin idan 

terdengar iDenyut iJantung iJanin i(DJJ). i 

melaporkan ipeningkatan irasa icemas ipada isaat ihamil i(Prodi iS1 iKebidanan 

FK iUniversitas iAndalas). 

a Perubahan ifisiologis ipada ikehamilan itrimester iI 

1.Uterus, iselama imasa ikehamilan iuterus iakan iberubah imenjadi isuatu i 

 i organ iyang imampu imenampung ijanin, iplasenta, idan icairan iamnion. 

2.Serviks, isatu ibulan isetelah ikonsepsi iserviks iakan imejadi ilebih ilunak  

 i dan ikebiruan, iperubahan iini iterjadi iakibat ipenambahan ivaskularisasi  

 i dan iterjadi iedema ipada iseluruh iserviks. 

3.Ovarium, Proses iovulasi iselama ikehamilan iakan iterhenti idan ipematangan 

ifolikel ibaru ijuga iditunda. iHanya isatu iyang idapat iditemukan idi iovarium. 

iFolikel iini iakan iberfungsi imaksimal iselama i6-7 iminggu iawal ikehamilan 

idan isetelah iitu iakan iberperan isebagai ihasil iprogesterone idalam ijumlah 

iyang irelative iminimal. 

4.Vagina idan iPerineum, iSelama ike ihamilan ipeningkatan ivaskularisasi idan 

ihipertermia iterlihat ijelas ipada ikulit idan iotot-otot idi iperineum idan ivulva, 

isehingga ipada ivagina iakan iterlihat iberwarna ikeunguan iyang idisebut 

ichadwick. iMeliputi ipenipisan imukos. 

5.Kulit, iperubahan idimana iterbentuk igaris-garis iputih ipada ibeberapa 

ibagian iyang ibiasa ikita isebut istriae igravidarum ipada iperut idan 

istretcmatch ipada ibagian itubuh ilainnya. iAdapun iperubahan ipada ikulit 

ihitam iseperti ibercak ihitam i(hiperpigmentasi). i 

6.Payudara, ipada ipayudara ibiasanya iakan ibertambah iukurannya idan ivena-   

 vena idi ibawah ikulit iakan ilebih iterlihat. iPuting ipayudara iakan ilebih 

ibesar, ikehitaman, idan itegak. iSetelah ibulan ipertama isuatu icairan iberwarna 

ikekuningan iyang idisebut ikolostrum idapat ikeluar. 

 



 
 

b.Perubahan ifisiologis ipada ikehamilan itrimester iII 

1. Berat ibadan imeningkat isebanyak i0,3-0,5 ikg iper iminggu 

2. DJJ isudah idapat idi idengar 

    i3.Dapat idi ileopold 

i4.Adanya iperubahan ipada iuterus ic.c.c 

c. Perubahan fisiologis pada kehamilan trimester III 

i1. i iUterus 

Untuk iakomodasi ipertumbuhan ijanin, irahim imembesar iakibat ihipertrofi 

idan i i ihiperplasi iotot ipolos irahim, iserabut-serabut ikolagennya imenjadi 

ihigroskopik, iendometrium imenjadi idesidua. iUkuran ipada ikehamilan 

icukup ibulan iadalah i30x25x20 icm idengan ikapasitas ilebih idari i4.000 icc. 

iBerat iuterus inaik isecara iluar ibiasa idari i30 igram imenjadi i1.000 igram 

ipada iakhir ikehamilan i( i40 iminggu i). i 

 Posisi irahim idalam ikehamilan i: iPada ipermulaan ikehamilan idalam 

iposisi i iantefleksi iatau iretrofleksi, ipada i4 ibulan ikehamilan irahim itetap 

iberada idalam irongga ipelvis, isetelah iitu imulai imemasuki irongga iperut 

iyang idalam ipembesarannya idapat imencapai ibatas ihati, ipada iibu ihamil 

irahim ibiasanya imobile, ilebih imengisi irongga iabdomen ikanan iatau ikiri. 

 

Tabel i2.1 

TFU imenurut ipenambahan iper itiga ijari 
Usia iKehamilan i( iMinggu i) Tinggi iFundus iUteri i( iTFU i) 

12 3 ijari idi iaas isimfisis 

16 Pertengahan ipusat-simfisis 

20 3 ijari idibawah ipusat 

24 Setinggi ipusat 

28 3 ijari idiatas ipusat 

32 Pertengahan ipusat-prosesus 

ixiphoideus i(px) 

36 3 ijari idibawah iprosesus ixiphoideus 

i(px) 

40 Pertengahan ipusat- iprosesus 

ixiphoideus i(px) 

 i i i i iSumber i: iHanifa, iPrawirodihardjo, i2020 

 



 
 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i iTabel i2.2 

 i i i i i i iBentuk iUterus iberdasarkan iusia ikehamilan 

 

Usia ikehamilan Bentuk idan ikonsistensi iUterus 

 

Bulan iperama i 

Seperti ibuah ialpukat. 

Isthmus irahim imenjadi ihipertropi idan 

ibertambah ipanjang, isehingga ibila idiraba 

iterasa ilebih ilunak, ikeadaan iini iyang 

idisebut idengan itanda iHegar. 

2 ibulan Sebesar itelur ibebek 

3 ibulan Sebesar itelur iangsa i 

4 ibulan Berbentuk ibulat 

5 ibulan Rahim iteraba iseperti iberisi icairan 

iketuban, irahim iterasa itipis,itulah 

isebabnya imengapa ibagian-bagian ijanin 

iini idapat idirasakan imelalui iperabaan 

idinding iperut. i 

 i i i iSumber i: iHanifa, iPrawirodihardjo, i2020 

 

2. i iServiks iUteri 

   Serviks iakan imengalami iperlunakan idan ipematangan isecara 

ibertahap iakibat ibertambahnya iakivitas iuterus iselama ikehamilan, idan 

iakan imengalami idilatasi isampai ipada ikehamilan itrimester iketiga. 

iSebagian idilatasi iostium ieksernal idapat idideteksi isecara iklinis idari 

iusia i24 iminggu, idan ipada isepertiga iprimigravida iostium iinternal 

iakan iterbuka ipada iminggu ike i32. i 

3. iVagina idan iVulva i 

 i i  Pada ikehamilan iTM iIII, ikadang iterjadi ipeningkatan irabas 

ivagina. iPeningkaan icairan ivagina i iselama ikehamilan iadalah inormal. 

iCairan ibiasanya ijernih, ipada iawal ikehamilan icairan iini ibiasanya 

iagak ikental, isedangkan ipada isaat imendekati ipersalinan icairan 

itersebut iakan ilebih icair. I 

 



 
 

4. iOvarium 

  Saat iovulasi iterhenti imasih iterdapat ikorpus iluteum igraviditas 

isampai iterbentuknya iplasenta iyang imengambil ialih ipengeluaran 

iestrogen idan iprogesteron i(kira-kira ipada ikehamilan i16 iminggu idan 

ikorpus iluteum igraviditas iberdiameter ikurang ilebih i3 icm). iKadar 

irelaksin idi isirkulasi imaternal idapat iditentukan idan imeningkat idalam 

itrimester ipertama. iRelaksin imempunyai ipengaruh imenenangkan 

ihingga iperumbuhan ijanin imenjadi ibaik ihingga iaterm. i 

5.Payudara 

  Payudara isebagai iorgan itarget iuntuk iproses ilakasi imengalami 

ibanyak iperubahan isebagai ipersiapan isetelah ijanin ilahir. iBeberapa 

iperubahan iyang idapat idiamati ioleh iibu iadalah isebagai iberikut. i1. 

iSelama ikehamilan ipayudara ibertambah ibesar, itegang, idan iberat 

i2.Dapat iteraba inodul-nodul, iakibat ihipertropi ikelenjar ialveoli i3. 

iBayangan ivena-vena ilebih imembiru i4. iHiperpigmentasi ipada iaerola 

idan iputing isusu i5. iKalau idiperas iakan ikeluar iair isusu ijolong 

i(kolostrum) ibewarna ikuning. i 

  Pada iibu ihamil itrimester iIII, iterkadang ikeluar irembesan icairan 

iberwarna ikekuningan idari ipayudara iibu iyang idisebut idengan 

ikolostrum. iHal iini itidak iberbahaya idan imerupakan ipertanda ibahwa 

ipayudara isedang imenyiapkan iASI iuntuk imenyusui ibayi inantinya. 

iProgesteron imenyebabkan iputing imenjadi ilebih imenonjol idan idapat 

idigerakkan i(Salemba iMedika,2019). i 

6. iKulit 

   Topeng ikehamilan i(cloasma igravidarum) iadalah ibintik-bintik 

ipigmen kecoklatan iyang itampak idikulit ikening idan ipipi. iSedangkan 

ipada ikulit idinding iperut iini idikenal idengan inama istriae igravidarum. 

iDan ipada ibanyak iperempuan ikulit idigaris ipertengahan iperutnya 

i(linea ialba) iakan iberubah imenjadi ihitam ikecoklatan iyang idisebut 

idengan ilinea inigra. iCloasma igravidarum iterjadi iselama ikehamilan, 



 
 

idan ibiasanya itimbul ipada iusia ikehamilan i16 iminggu idan iakan 

imenghilang isetelah imelahirkan. 

 id. iPerubahan iPsikologis ipada ikehamilan itrimester iI 

 i i i i1.Muncul irasa icemas idan iragu-ragu 

 i i i i2.Rasa ibahagia 

        3.Kekhawatiran idan irasa iragu iterkait ikemampuan imengasuh  

           bayi 

 i i i i4.Lonjakan ihormone ikehamilan 

 e. iPerubahan iPsikologis ipada ikehamilan itrimester iII 

 i i i i1. iRasa ilega idan itenang i 

 i i i i2. iRasa itidak inyaman iakibat iperubahan ifisik 

 i i i i3. iPeriode istabil iketika iibu ihamil imembangun ikoneksi idengan ijanin 

if. iPerubahan iPsikologis ipada ikehamilan itrimester iIII 

 i i i i1. iPerubahan ikadar ihormone 

 i i i i2. iInsomnia i 

 i i i i3. iTekanan imeningkat ikarena ikekhawatiran 

 i i i i4. iPerubahan ipsikologis iyang ilebih ikompleks idan imeningkat 

4. iKetidaknyamanan ipada iibu ihamil 

  Ketidaknyamanan iyang idirasakan iibu ihamil imembuat itubuh 

iberadaptasi, iapabila itubuh itidak imampu iberadaptasi imaka iakan 

imenimbulkan isuatu imasalah. iMenurut i(Tyastuti i& iWahyuningsih, i2016) 

iketidaknyamanan iibu idimasa ikehamilan idiantaranya i: 

a. Edema 

 i iPenyebab iterjadinya iedema ipada iibu ihamil iadalah ipembesaran 

iuterus ipada iibu ihamil iyang imengakibatkan itekanan ipada ivena ipelvik 

isehingga imenimbulkan igangguan isirkulasi, iretensi icairan, itekanan ipada 

ivena icava iinferior isaat iibu iberbaring iterlentang. iUntuk imengatasinya 

iibu idisarankan iuntuk itidak imenggunakan ipakaian iyang iketat, 

imenghindari imakanan iyang imengandung igaram itinggi, ihindari 

iberbaring iterlentang. 

 



 
 

b. Gusi iberdarah 

 i i i iPada iibu ihamil isering iterjadi igusi ibengkak iyang idisebut iepulis 

ikehamilan. iGusi iberdarah idisebabkan ioleh ibeberapa ifaktor idiantaranya 

ipengaruh iperubahan ihormon iestrogen iberpengaruh iterhadap 

ipeningkatan ialiran idarah ike irongga imulut, iterjadi ihipervaskulariasi 

ipada igusi. iCara imengatasinya iibu imengkonsumsi isuplemen ivit iC, 

iberkumur imenggunakan iair ihangat, iserta imenjaga ikebersihan igigi. 

c. Hemoroid 

 Faktor iyang imenyebabkan iadalah ikonstipasi, iperubahan ihormon, 

ivena ihemoroid itertekan ikarena ipembesaran iuterus. iCara imencegahnya 

iadalah iibu idianjurkan iuntuk imenghindari imengejan isaat iBAB, ijangan 

iduduk iterlalu ilama iditoilet, imelakukan isenam ikegel isecara iteratur. i i 

d. Insomnia 

 i i i Insomnia idapat idisebabkan ioleh iperubahan ifisik iyaitu ipembesaran 

iuterus, idapat ijuga idisebabkan ioleh iperubahan ipsikologis imisalnya irasa 

itakut, igelisah iatau ikhawatir. iUntuk imengatasinya iibu idapat imandi 

idengan iair ihangat, isebelum itidur ijangan imelakukan iaktifitas iyang 

imembuat isulit itidur iserta iposisi itidur iyang irilek. 

e. Nafas isesak 

 i i i Ibu ihamil idapat iterserang inafas isesak ikarena iadanya ipembesaran 

iuterus idan ipergeseran iorgan-organ iabdomen. iPembesaran iuterus 

imembuat ipergeseran idiafragma inaik isekitar i4 icm. iAdakalanya iterjadi 

ipeningkatan ihormon iprogesteron imembuat ihiperventilasi. 

f. Nyeri iulu ihati 

 i i i  Nyeri iulu ihati iterjadi ikarena iproduksi iprogesteron iyang 

imeningkat, ipergeseran ilambung ikarena ipembesaran iuterus idan iapendiks 

ibergeser ikearah ilateral idan ikeatas isehingga imenimbulkan irefluks 

ilambung. iCara imengatasinya idengan imenghindari imakanan iyang 

iberminyak, isering imengkonsumsi imakanan-makanan iringan. 

 

 



 
 

g. Sering iBAK i 

 Sering iBAK imerupakan ihal ifisiologis iyang idialami iibu ihamil 

itrimester iIII idisebabkan ioleh imasuknya ibagian iterendah ijanin ike 

irongga ipanggul isehingga irahim iakan imenekan ikandung ikemih. iAsuhan 

iyang idiberikan isesuai idengan imasalah iyang idialami iibu iyaitu 

imemberitahu iibu iuntuk imengatasinya idengan imengosongkan ikandung 

ikemih, iperbanyak iminum ipada isiang ihari idan ikurangi iminum i1-2 ijam 

isebelum itidur ipada imalam ihari iuntuk imengurangi iterjadinya ibuang iair 

ikecil ipada imalam ihari iyang imenyebabkan iterganggunya i iwaktu 

iistirahat iibu ipada imalam ihari. iTetap imenjaga ikebersihan idiri, iibu 

iharus imengganti icelana idalam isetiap iselesai ibuang iair ikecil iatau 

imeyediakan ihanduk ibersih idan ikering iuntuk imembersihkan iserta 

imengeringkan i ialat ireproduksi iagar itidak imenyebabkan ikelembapan 

iyang idapat imenimbulkan imasalah iseperti ijamur, irasa igatal idan ilain 

isebagainya. 

h. Nyeri ipunggung 

 Pembesaran iuterus iyang iterjadi iakan imemaksa iligament, iotot-otot, 

isaraf-saraf idan ipunggung iteregangkan isehingga ibeban itarikan itulang 

ipunggung ikearah idepan iakan ibertambah idan imenyebabkan ilordosis 

ifisiologis. iHal iini iakan imenyebabkan inyeri ipunggung ipada iibu ihamil. 

iPenanganan iyang idapat idilakukan iuntuk imengurangi inyeri ipunggung 

iadalah idengan imemberikan ikompres ihangat iatau imemberikan ibotol 

iberisi iair ipanas idan idiletakkan idi ipunggung ibawah, imenggosokkan 

ipunggung iatau ipijatan iprenatal, imandi iair ihangat idan imelakukan 

isenam ihamil. 

5. Kebutuhan iDasar iPada iIbu iHamil 

a) Kebutuhan inutrisi ipada iibu ihamil 

 Untuk imengakomodasi iperubahan iyang iterjadi iselama imasa ihamil, 

ibanyak idiperlukan izat igizi idalam ijumlah iyang ilebih ibesar idari ipada 

isebelum ihamil. iPada iibu ihamil iakan imengalami iBB ibertambah, 

ipenambahan iBB idiukur idari iIMT i(Indeks iMasa iTubuh)/BMI i(Body 



 
 

iMasa iIndeks) isebelum ihamil. iIbu ihamil iyang idikategorikan isebagai 

iobesitas iapabila ihasil iperhitungan iIMT ididapatkan ilebih idari isatu 

iatau isama idengan i30 ikg/m3 idan idikategorikan isebagai iberat ibadan 

ilebih ibila iIMT i25-29 ikg/m3. 

b) Kebutuhan ioksigen 

 Pada ikehamilan iterjadi iperubahan ipada isistem irespirasi iuntuk 

idapat imemenuhi ikebutuhan iO2, idisamping iitu iterjadi idesakan irahim 

idan ikebutuhan iO2 iyang imeningkat, iibu ihamil iakan ibernafas ilebih 

idalam. iHal iini iakan iberhubungan idengan imeningkatnya iaktifitas 

iparu-paru iuntuk imencukupi ikebutuhan iO2 i iibu idan iO2 i ijanin. i 

c) Personal iHygine 

 Kebersihan ibadan iakan imengurangi ikemungkinan iterjadinya 

iinfeksi. iPada iibu ihamil ikarena ibertambahnya iaktifitas imetabolisme 

itubuh imaka iibu ihamil icenderung imenghasilkan ikeringat iyang 

iberlebih, isehingga iperlu imenjaga ikebersihan ibadan isecara iekstra 

idisamping. 

d) Eliminasi i(BAK idan iBAB) i 

 Buang iair ikecil iatau iberkemih imerupakan isalah isatu iproses ialami 

itubuh iuntuk imembuang isisa imetabolisme. iBiasanya ifrekuensi iBAK 

iseseorang isekitar i± i6-8 ikali isehari. iNamun iibu ihamil imungkin iakan 

imerasa ilebih isering iingin ibuang iair ikecil i± i10 ikali idalam isehari 

i(Tyastuti i& iWahyuningsih, i2016). iIbu ihamil isering imengalami 

iobstipasi. iHal iini iterjadi idiakibatkan ioleh: 

1. Kurang igerak ibadan i 

2. Hamil imuda isering iterjadi imuntah idan ikurang imakan i 

3. Peristaltik ikurang ikarena ipengaruh ihormon 

4. Tekanan ipada irektum ioleh ikepala i i 

e) Seksual 

 Hamil ibukan ihalangan iuntuk imelakukan ihubungan iseksual. 

iHubungan iseksual iyang idisarankan ipada iibu ihamil iadalah ihubungan 

idengan imengatur iposisi itubuh iuntuk imenyesuaikan idengan 



 
 

ipembesaran iperut. iIbu ihamil ipada itrimester iIII ihubungan iseksual 

idilakukan idengan ihati-hati ikarena iakan imenimbulkan ikontraksi. 

f) Mobilisasi idan iBody iMekanik 

 Mobilisasi iadalah ikemampuan iseseorang iuntuk ibergerak isecara 

ibebas, imudah idan iteratur idan imempunyai itujuan idalam irangka 

ipemenuhan ikebutuhan ihidup isehat. iManfaat imobilisasi iadalah 

isirkulasi idarah imenjadi ilebih ibaik, inafsu imakan ibertambah, 

ipencernaan ilebih ibaik idan itidur ilebih inyenyak. iDianjurkan iberjalan-

jalan idipagi ihari idalam iudara iyang ibersih idan isegar. 

g) Senam iHamil 

 Dengan iberolahraga itubuh iseorang iwanita imenjadi isemakin ikuat. 

iSelama ikehamilan iolahraga idapat imembantu itubuhnya isiap iuntuk 

imenghadapi ikelahiran. iWanita idapat iberolahraga isambil imengangkat 

iair, ibagi iwanita iyang ibekerja isambil iduduk iatau ibekerja idi irumah 

idapat iberolahraga idengan iberjalan ikaki, imelakukan ikegiatan-kegiatan 

ifisik iatau imelakukan ibentuk-bentuk iolahraga ilainnya iyang ibanyak 

idianjurkan iadalah ijalan-jalan ipagi ihari iuntuk iketenangan, irelaksasi, 

ilatihan iotot iringan idan imendapatkan iudara isegar i(Siti, idkk. i2016). 

 Senam ihamil iyaitu ikegiatan imengajarkan igerak/senam ihamil ipada 

iibu ihamil imulai iumur ikehamilan i28 i– isaat imenjelang ipersalinan. 

iTujuannya iyaitu, 

1. Memperkuat idan imempertahankan ielastisitas iotot-otot idinding 

iperut, iligament idan idasar ipanggul. 

2. Membentuk isikap itubuh iyang ibaik. 

3. Menguasai iteknik ipernafasan. 

h) Istirahat/tidur i 

 Istirahat idan itidur isecara iteratur idapat imeningkatkan ikesehatan 

ijasmani idan irohani iuntuk ikepentingan iperkembangan, ipertumbuhan 

ijanin, imembantu iibu itetap ikuat, imencegah ipenyakit, imencegah 

iterjadinya ikeguguran, itekanan idarah itinggi, ibayi isakit idan imasalah-

masalah ilainnya. 



 
 

i) Perawatan iPayudara i 

 Perawatan ipayudara imerupakan isuatu itindakan iuntuk imerawat 

ipayudara iterutama ipada imasa ikehamilan idan imenyusui iuntuk 

imemperlancar ipengeluaran iASI. iSelama ikehamilan ipayudara iharus 

idipersiapkan iuntuk ifungsi iuniknya idalam imenghasilkan iASI ibagi 

ibayi ineonatus isegera isetelah ilahir. i 

 Perawatan ipayudara isangat ipenting idilakukan iselama ihamil 

isampai imasa imenyusui. iHal iini ikarena ipayudara imerupakan isatu-

satu ipenghasil iASI iyang imerupakan imakanan ipokok ibayi iyang ibaru 

ilahir isehingga iharus idilakukan isendini imungkin. iDengan iperawatan 

ipayudara iyang ibenar iakan idihasilkan iproduksi iASI iselama imenyusui 

i(Astuti iet ial., i2015) 

j) Ultrasonografi i(USG) 

 Pemeriksaan iUSG imerupakan isuatu imetode idiagnostik idengan 

imenggunakan igelombang-gelombang iultrasonik iuntuk imempelajari 

imorfologi idan ifungsi isuatu iorgan iberdasarkan igambar ieko idari 

igelombang iultrasonik iyang idipantulkan iorgan i(Prawirohardjo, i2016). 

 Menurut iPrawirohardjo i2016, iIndikasi idilakukannya ipemeriksaan 

iUSG iadalah imenentukan iusia igestasi isecara ilebih iterhadap ikasus, 

ievaluasi ipertumbuhan ijanin, imenentukan ibagian iterendah ijanin ibila 

ipada isaat ipersalinan ibagian iterendahnya isulit iditentukan iatau iletak 

ijanin iyang itidak isesuai, ikecurigaan iadanya imola ihidatidosa, 

imenentukan itafsiran iberat ijanin, imenentukan iair iketuban. 

a. Penentuan iUsia iKehamilan 

 Penentuan iusia ikehamilan ipada itrimester iIII ipaling iakurat 

idilakukan isaat iusia ikehamilan idiatas i28 iminggu, imisalnya imelalui 

ipengukuran ikepala idan itulang ipanjang, idengan itingkat ikesalahan 

ikurang ilebih i1 iminggu. 

 Berbagai istruktur ianatomi ijanin idapat idigunakan isebagai 

ibiometri iuntuk imenentukan iusia ikehamilan, iseperti idiameter 



 
 

ibiparetal i(DBP), iLingkar ikepala, ipanjang itulang, ijarak iorbita, 

ilebar iserebelum, ipanjang iginjal idan ipanjang itelapak ikaki. 

b. Penentuan ipertumbuhan idan iberat ijanin 

 Pertumbuhan ijanin iselama ikehamilan idipengaruhi ioleh ifaktor 

igenetik iyang imenentukan ipotensi ipertumbuhan ijanin idan ifaktor 

ilingkungan. iPada ipemeriksaan iUSG, ipenilaian ipertumbuhan ijanin 

iterutama ididasarkan iatas ipenilaian iukuran ianatomi idan iperubahan 

ifungsional ijanin iselama imasa ikehamilan. iPenyimpangan ipada 

iproses ipertumbuhan ijanin ibisa idiketahui i idengan ilebih imudah 

iberdasarkan idata i(nomogram) iukuran ianatomi ijanin. 

c. Plasenta 

 Pemeriksaan iUSG idapat imenentukan iletak iplasenta idengan 

ilebih imudah, ilebih iaman, idan ihasilnya icukup iakurat. iPemeriksaan 

idilakukan idengan icara itransabdominal iataupun isecara itransvaginal.  

d. Cairan iAmnion i 

 Kelainan ijumlah icairan iamnion idapat iterjadi, idan iseringkali 

imerupakan ipertanda iyang ipaling iawal iterlihat ipada ijanin iyang 

imengalami igangguan. iDipihak ilain, ikelainan ijumlah iamnion idapat 

imenimbulkan igangguan ipada ijanin. i 

e. Ukuran ipanggul 

 Pengukuran ipanggul ipada iUSG idilakukan iuntuk imendeteksi 

ikemungkinan icephalo ipelvic idispropotion i(CPD). iPengukuran 

ipanggul idilakukan idengan icara ipengukuran iconjugata ivera, 

idimana iapabila iconjugata ivera iibu ikurang idari i10 icm imaka 

idinyatakan iukuran ipanggul iyang isempit iMenurut i(Tyastuti i& 

iWahyuningsih, i2016). 

6. Tanda iBahaya iPada iIbu iHamil 

 Tanda ibahaya ikehamilan iadalah itanda-tanda iyang imengindikasikan 

iadanya ibahaya iyang idapat iterjadi iselama ikehamilan/periode 

iantenatal, iapabila itidak idilaporkan iatau itidak iterdeteksi ibisa 



 
 

imenyebabkan ikematian iibu. iTanda ibahaya ikehamilan imenurut 

i(Kemenkes i2018) i: 

a. Keluar idarah idari ijalan ilahir i 

 Pada iawal ikehamilan, iperdarahan iyang itidak inormal iadalah iyang 

imerah, iperdarahan iyang ibanyak iatau iperdarahan iyang inyeri. iPada 

ikehamilan ilanjut, iperdarahan iyang itidak inormal iadalah imerah, 

ibanyak itetapi itidak iselalu, idisertai idengan irasa inyeri. 

b. Sakit ikepala iyang ihebat i 

 Sakit ikepala iyang imenunjukkan iadanya imasalah iyang iserius 

iadalah isakit ikepala iyang ihebat iyang imenetap idan itidak ihilang 

idengan iberistirahat. iKadang-kadang idengan isakit ikepala iyang ihebat 

itersebut, iibu imungkin imenemukan ibahwa ipenglihatannya imenjadi 

ikabur iatau iberbayang. 

c. Nyeri iperut iyang ihebat i 

 Nyeri iabdomen iyang imungkin imenunjukkan imasalah iyang 

imengancam ikeselamatan ijiwa iadalah iyang ihebat, imenetap, idan 

itidak ihilang isetelah iistirahat. i 

d. Gerakan ijanin itidak iterasa i i 

 Ibu imulai imerasakan igerakan ijanin iselama ibulan ike-5 iatau ike-6. 

iBeberapa iibu idapat imerasakan igerakan ijaninnya ilebih iawal. iJanin 

iharus ibergerak i ipaling isedikit i3 ikali idalam i1 ijam ijika iibu 

iberbaring iatau iberistirahat idan ijika iibu imakan idan iminum iyang 

ibaik. i 

e. Keluar icairan iper ivaginam i 

 Ketuban ipecah idini iadalah iapabila iterjadi isebelum ipersalinan 

iberlangsung, iyang idisebabkan ikarena iberkurangnya ikekuatan 

imembran iatau imeningkatnya itekanan iintra iuteri iatau ioleh ikedua 

ifaktor itersebut ikarena iadanya iinfeksi iyang ibisa iberasal idari ivagina 

idan iservik idan ipenilaiannya iditentukan idengan iadanya icairan 

iketuban idivagina. iPenentuan icairan iketuban idapat idilakukan idengan 

ites ilakmus i(nitrazin itest) imerah imenjadi ibiru. 



 
 

f. Bengkak idi iwajah idan idi ijari-jari itangan 

 Pada isaat ikehamilan ihampir iseluruh iibu iakan imengalami ibengkak 

iyang inormal ipada ikaki. iBengkak ibiasanya imenunjukkan imasalah 

iyang iserius iapabila imuncul ipada imuka idan itangan, itidak ihilang 

isetelah iistirahat idan idisertai ikeluhan ifisik ilain. 

2.1.2  iAsuhan iKebidanan iKehamilan 

 Sesuai istandar iasuhan ikebidanan ikehamilan imaka iibu iyang isudah 

idi ipastikan ihamil idisarankan iuntuk imelakukan ikunjungan iANC 

isedini i imungkin. iInti iatau ipokok idalam iasuhan ikebidanan ikehamilan 

iini iadalah ipendidikan ipromosi ikesehatan iserta iupaya ideteksi idini, 

iuntuk iantisipasi iadanya ikelainan. 

 Berdasarakan iKemenkes ipelayanan iAntenatal iCare i(ANC) ipada 

ikehamilan inormal iminimal i6x idengan irincian i2x idi iTrimester i1, i1x 

idi iTrimester i2, idan i3x idi iTrimester i3. iMinimal i2x idiperiksa ioleh 

idokter isaat ikunjungan i1 idi iTrimester i1 idan isaat ikunjungan ike i5 idi 

iTrimester i3. iMenurut istandar ipelayanan ikebidanan, ijadwal ikunjungan 

iANC, iadalah isebagai iberikut; isatu ikali isetiap ibulan ipada itrimester iI, 

isatu ikali isetiap i2 iminggu ipada itrimester iII, idan isatu ikali isetiap 

iminggu ipada itrimester iIII. 

 Asuhan iantenatal icare iadalah isuatu iprogram iyang iterencana 

iberupa iobservasi, iedukasi, idan ipenanganan imedik ipada iibu ihamil, 

iuntuk imemperoleh isuatu iproses ikehamilan idan ipersiapan ipersalinan 

iyang iaman idan imemuaskan i(Walyani, i2019). 

Hal-hal iyang imendorong iefektifitas iAntenatal iCare iadalah ihal-hal 

isebagai iberikut: 

a. Asuhan idiberikan ioleh ibidan iyang iterampil idan iberkesinambungan. 

b. Asuhan iyang idiberikan iberdasarkan ievidence ibased ipractice. 

c. Persiapan imenghadapi ipersalinan iyang ibaik idengan imemperkirakan 

serta ikomplikasi. 



 
 

d. Mempromosikan ikesehatan idan ipencegahan ipenyakit i(tetanus 

itoksoid, isuplemen igizi, ipencegahan ikonsumsi ialkohol idan irokok 

idan ilain-lain). 

e. Mendeteksi idini ikomplikasi iserta iperawatan ipenyakit iyang ididerita 

iibu ihamil i(HIV, isifilis, ituberkulosis, iHepatitis, ipenyakit imedis 

ilain iyang ididerita i(misal: ihipertensi, idiabetes, idan ilainlain). 

f. Memberikan ipendidikan ikesehatan ikepada iibu ihamil. 

g. Kunjungan iANC isecara irutin. 

1. Asuhan iKebidanan iKomplementer 

Merupakan ibagian idari iparadigma iasuhan ikebidanan iyang ibertujuan 

iuntuk imendukung ikeadaan inormal iklien iatau isebagai ialternatif 

idalam imengatasi ipermasalahan ikesehatan iibu idan ianak iyang idinilai 

ilebih iaman idibandingkan idengan ipemberian ipengobatan 

ifarmakologis¹. iBerikut ibeberapa ihal iyang iterkait idengan iasuhan 

ikebidanan ikomplementer ipada imasa ikehamilan: 

a. Terapi iMusik 

 Terapi imusik idapat imembantu imengurangi istres idan 

iketegangan ipada iibu ihamil. iMendengarkan imusik iyang 

imenenangkan idapat imemberikan iefek ipositif ipada ikesejahteraan 

iibu idan ijanin. 

b. Yoga iKehamilan 

 Yoga ikhusus iuntuk iibu ihamil imembantu imemperkuat iotot-otot 

itubuh, imeningkatkan ifleksibilitas, idan imengurangi 

iketidaknyamanan. iLatihan ipernapasan idalam iyoga ijuga 

ibermanfaat iselama ipersalinan. 

c. Aromaterapi 

 Penggunaan iminyak iesensial idengan iaroma itertentu idapat 

imembantu imengurangi istres idan imeningkatkan irelaksasi. iNamun, 

iperlu idiperhatikan idosis idan ijenis iminyak iyang idigunakan iagar 

iaman ibagi iibu ihamil. 

 



 
 

d. Teknik iRelaksasi 

 Teknik irelaksasi iseperti ipernapasan idalam, imeditasi, idan 

visualisasi idapat imembantu imengurangi iketegangan idan 

meningkatkan ikesejahteraan iibu ihamil. 

e. Terapi iMurottal iAl-Qur'an 

         Mendengarkan ibacaan iAl-Qur'an idapat imemberikan  

       iketenangan dan ispiritualitas ipada iibu ihamil. 

   Penting iuntuk iselalu iberkonsultasi idengan itenaga imedis 

sebelum imenggunakan iterapi ikomplementer iselama ikehamilan.  

Setiap iindividu imemiliki ikondisi ikesehatan iyang iberbeda, idan 

penggunaan iterapi iharus idisesuaikan idengan ikeadaan imasing-  

masing. 

Menurut iBuku iKIA iAPBN iDirektorat iJenderal iKesehatan iMasyarakat 

i2023, ipelayanan i/ iasuhan istandar iminimal iasuhan ikehamilan 

itermasuk idalam i10 iT iyaitu: 

1. Penimbangan iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

 Ukur itinggi ibadan iibu iuntuk imenentukan istatus igizi idan irisiko 

ipersalinan. iPantau ikenaikan iberat ibadan isesuai idengan igrafik 

ipeningkatan iberat ibadan. iBila itinggi ibadan i<145cm, imaka ifaktor 

iresiko ipanggul isempit, ikemungkinan isulit iuntuk imelahirkan 

inormal. 

2. Ukur itekanan idarah 

 Ada/tidaknya ihipertensi i(hipertensi ijiks itekanan idarah i≥140/90 

immHg) iTekanan idarah inormal i120/80 immHg. iTekanan idarah iibu 

idalam ibatas inormal iyaitu i itidak ilebih i idari i i140/90 immHg, 

isistole inormal imulai idari i100-140 isedangkan idiastole imulai idari 

i60-90. iApabila itekanan idarah iibu ilebih imaka idikatakan itekanan 

idarah itinggi. I 

 

 

 



 
 

3. Pengukuran iLingkar iLengan iAtas i(LiLA) 

 Bila iLILA i< i23,5 icm imenunjukkan iibu ihamil imenderita 

iKurang iEnergi iKronis i(KEK) idan iberesiko imelahirkan iBayi iBerat 

iLahir iRendah i(BBLR) 

4. Ukur iTinggi iFundus iUteri/Tinggi iRahim 

 Pemeriksaan iTFU iberfungsi iuntuk imenentukan iumur ikehamilan 

iberdasarkan iminggu idan iuntuk imengetahui ikapan igerakan ijanin 

imulai idirasakan iserta isesuai iatau itidaknya ipembesaran ifundus 

idengan iusia ikehamilan. i 

5. Pemeriksaan iPresentasi iJanin idan iDenyut iJantung iJanin i i 

 Pemeriksaan iini idilakukan iuntuk imelihat ikelainan iletak ijanin 

iatau imasalah ilain. iApabila itrimester iIII ibagian ibawah ijanin ibukan 

ikepala iatau ikepala ibelum imasuk ipanggul ikemungkinan iada 

ikelainan iletak iatau iada imasalah ilain. iBila idenyut ijantung ijanin 

ikurang idari i120 ikali/menit iatau ilebih idari i160 ikali/menit 

imenunjukkan iadanya igawat ijanin idan isegera irujuk. 

6. Skrining iStatus iImunisasi iTetanus idan iPemberian iImunisasi iBila 

idiperlukan 

 Untuk imencegah iterjadinya itetanus ineonatorum, iibu ihamil 

iharus imendapatkan iimunisasi iTT. iPada isaat ikontak ipertama, idapat 

idilakukan iskrining istatus iimunisasi iTT ipada iibu ihamil. iPemberian 

iimunisasi iTT i ipada iibu ihamil idisesuaikan idengan istatus iimunisasi 

iibu isaat iini. iImunisasi i(Tetanus iToxoid) iharus isegera idiberikan 

ipada isaat iseorang iwanita ihamil imelakukan ikunjungan iyang 

ipertama idan idilakukan ipada iminggu ike-4. iAdapun iberikut iadalah 

itabel ipemberian iimunisasi iTT idari ilama iperlindungan iyang idiberi 

iserta ilama iperlindungan, isebagai iberikut: i 

 

 

 

 



 
 

Tabel i2.1 

Pemberian iImunisasi iTT 

 
Imunisasi iTT Selang iWaktu iMinimal Lama iPerlindungan i 

TT i1  Langkah iawal ipembentukan 

ikekebalan itubuh iterhadap ipenyakit 

iTetanus 

 

TT i2 1 ibulan isetelah iTT i1  i i i i i i i i i i i i i3 itahun 

 

TT i3 6 ibulan isetelah iTT i2 5 itahun 

 

TT i4 12 ibulan isetelah iTT i3 10 itahun 

 

TT i5 12 ibulan isetelah iTT i4 >25 itahun 

 

Sumber: iBuku iKIA i2023 i(APBN iDirektorat iJenderal iKesehatan iMasyarakat 

 i2023) 

 

7. Beri iTablet iTambah iDarah i(TTD) iSetiap iHari iSelama iHamil i i 

 Periksa ikandungan iTTD isedikitnya iberisi i60 img izat ibesi idan 

i400 imicrogram iAsam iFolat. iIbu ihamil isejak iawal ikehamilan 

iminum i1 itablet itambah idarah isetiap ihari iminimal iselama i90 ihari. 

iTablet itambah idarah idiminum ipada imalam ihari iuntuk imegurangi 

irasa imual. 

8. Periksa iLaboratorium idan iUSG 

a. Tes igolongan idarah, iuntuk imempersiapkan idonor ibagi iibu ihamil 

ibila idiperlukan 

b. Tes iHemoglobin, iuntuk imengetahui iapakah iibu ikekurangan 

idarah i(Anemia) 

c. Tes ipemeriksaan iurine i(air ikencing) 

d. Tes ipemeriksaan idarah ilainnya, iseperti iHIV iDan isifilis 

e. Deteksi ikondisi ikehamilan idan ijanin idengan iultrasonografi/USG 

9. Tata iLaksana/ iPenanganan iKasus i 

 Apabila iditemukan imasalah, isegera iditangani iatau idirujuk. 

iTenaga ikesehatan imemberi ipenjelasan imengenai iperawatan 

ikehamilan, ipencegahan ikelainan ibawaan, ipersalinan idan iinisiasi 



 
 

imenyusui idini i(IMD),nifas, iperawatan ibayi ibaru ilahir, iASI 

iEksklusif, iKeluarga iBerencana idan iimunisasi ipada ibayi. iPenjelasan 

iini idiberikan isecara ibertahap ipada isaat ikunjungan iibu ihamil. 

10. Temu iWicara/Konseling 

 Dilakukan ipada isaat iibu imelakukan ipemeriksaan, imemberikan 

iarahan itentang isegala ihal iyang iberkaitan idengan ikehamilan idan 

ihal iyang iibu itidak imengerti. 

 Begitu ipentingnya ihal iini idiperhatikan, isehingga idianjurkan 

iuntuk imemberikan ipenatalaksanaan iyang iberorientasi ipada itujuan 

iyang iakan imemberikan ikerangka iasuhan iantenatal iyang iefektif 

imeliputi: 

a. Deteksi idini ipenyakit. 

b. Konseling idan ipromosi ikesehatan. 

c. Persiapan ipersalinan. 

d. Kesiagaan imenghadapi ikomplikasi i(birth ipreparedness, i 

     complication ireadiness). 

2. Tujuan iAsuhan iKehamilan 

   Tujuan iasuhan ikehamilan iyang iharus idiupayakan ioleh ibidan 

imelalui iasuhan iantenatal iyang iefektif; iadalah imempromosikan idan 

imenjaga ikesehatan ifisik imental isosial iibu idan ibayi idengan 

ipendidikan ikesehatan, igizi, ikebersihan idiri idan iproses ikelahiran 

ibayi. iDidalamnya ijuga iharus idilakukan ideteksi iabnormalitas iatau 

ikomplikasi idan ipenatalaksanaan ikomplikasi imedis, ibedah, iatau 

iobstetri iselama ikehamilan. iPada iasuhan ikehamilan ijuga 

idikembangkan ipersiapan ipersalinan iserta ikesiapan imenghadapin 

ikomplikasi, imembantu imenyiapkan iibu iuntuk imenyusui idengan 

isukses, imenjalankan inifas idengan inormal idan imerawat ianak isecara 

ifisik, ipsikologis idan isosial idan imempersiapkan irujukan iapabila 

idiperlukan. I 

 

 



 
 

3. Jadwal iPemeriksaan iKehamilan 

 Segera iperiksakan ijika iterlambat idatang ibulan. iPeriksa 

ikehamilan iminimal i6 ikali iselama ikehamilan idan iminimal i2 ikali 

ipemeriksaan ioleh idokter ipada itrimester i1 idan i3. i 

a. 1 kali ipemeriksaan ioleh idokter ipada itrimester ipertama ikehamilan 

ihingga i12 iminggu i 

b.  i2 kali ipemeriksaan ipada itrimester ikedua ikehamilan idiatas i12 

minggu i isampai i24 iminggu i 

c.  i3 kali ipemeriksaan ipada itrimester iketiga ikehamilan idi iatas i24 

minggu isampai i40 iminggu i(dengan isalah isatu idiantaranya 

dilakukan ioleh idokter) 

1. Pemeriksan iibu ihamil 

 Pengkajian idata ipada iibu ihamil iadalah ipengawasan isebelum 

ipersalinan iterutama iditunjukkan ipada ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin idalam iRahim. i 

Adapun ipemeriksaan-pemeriksaan iyang idilakukan iadalah: 

 

 a. iData iSubjektif 

1. Biodata, iMeliputi inama, iumur, iagama, isuku iatau ibangsa, 

ipendidikan iterakhir, idan ialamat. 

2. Riwayat imenstruasi, imeliputi imenarche, isiklus ihais, ilama 

ihaid, ivolume, ibau idan ikeluhan. 

3. Riwayat ikesehatan, imeliputi iriwayat ikesehatan isekarang 

i(penyakit imenular idan imenurun), iriwayat ikesehatan iyang 

ilalu idan iriwayat ikesehatan ikeluarga. 

4. Riwayat iperkawinan, imeliputi iumur isaat imenikah, ilama 

ipernikahan idan istatus ipernikahan. 

5. Riwayat ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu, 

imeliputi iwaktu ipersalinan, ijenis ipersalinan, ipenolong 

ipersalinan, iada itidaknya iperdarahan idan ikomplikasi. 



 
 

6. Riwayat iKB, imeliputi ijenis ikontrasepsi iyang idigunakan, 

ilama ipenggunaan, ikeluhan idan ialas ian iberhenti. 

7. Riwayat ikehamilan isekarang, imeliputi iHPHT, iTTP, 

ikehamilan iyang ikeberapa, iimunisasi iTT, ikeluhan iselama 

ihamil, iobat iyang idikonsumsi iselama ihamil idan igerakan 

ijanin i(frekuensi ilebih idari i10×24 ijam iatau itidak. 

8. Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari, imeliputi imakanan, 

iminuman, iistirahat, ipersonal ihygiene, iaktivitas idan 

ihubungan iseksual. 

9. Data ipsikososial, imeliputi irespon isuami, ikeluarga idan iibu 

iterhadap ikehamilan iserta iadat iistiadat iyang idianut iyang 

iberhubungan idengan ikehamilan. 

10. Pengetahuan ipasien itentang ikehamilan, iMeliputi 

ipemeriksaan ikehamilan, igizi iibu ihamil idan itanda ibahaya 

idalam ikehamilan. 

 

 b. iData iObjektif 

1. Pemeriksaan iumum 

 Meliputi ikeadaan iumum, itinggi ibadan, iberat ibadan 

isebelum ihamil idan iSelma ihamil, ilingkar ilengan iatas 

i(LILA) idan itanda-tanda ivital 

2. Pemeriksaan ifisik i(head ito itoe) 

a. Kepala, iMeliputi ibentuk ikepala, irambut, imuka, imata, 

telinga idan imulut. 

b. Leher, iMeliputi iada iatau itidak ipembesaran ikelenjar 

limfe, itiroid idan ivena ijugularis. 

c. Dada, iMeliputi iretraksi iada, idenyut ijantung iteratur. 

d. Payudara, iMeliputi ibentuknya, ihiperpigmentasi iareola, 

kondisi iputing isusu idan ipengeluaran ikolostrum. 



 
 

e. Ekstermitas, iMeliputi ibentuk, ikebersihan itangan idan 

kuku, ipucat idiujung ijari idan itelapak itangan 

berkeringat. 

f. Pemeriksaan iAbdomen. 

g. Pemeriksaan ipanggul. 

h. Genetalia iluar, iMeliputi itidak iada ivarises, ipembesaran  

kelenjar ibhartolini idan ikeputihan. 

i. Rektum, iMeliputi ikebersihan idan ihemoroid. 

j. Ekstremitas ibawah, iMeliputi ibentuk, ivarises, 

kebersihan ikuku, ireflek ipatella. 

 i i i i i i i i i i i i 3.Melengkapi Pemeriksaan Fisik Obstetri 

 i i i i i i i i i i i i i i i i 1) iPemeriksaan ifisik iobstetric 

 i i i i ii ia. iPantau itumbuh ikembang ijanin idengan imengukur 

itinggi fundusiuteri. iSesuaikan idengan igrafik itinggi 

ifundus. 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i  b. iPalpasi iabdomen imenggunakan imanuver 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i ic. iLeopold iI-IV 

 i I 1) iLeopold iI iMenentukan itinggi ifundus iuteri idan ibagian ijanin i i i i i     

          iyang iterletak idi ifundus iuteri i(dilakukan isejak iawal itrimester i1) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

i2) iLeopold ill i: imenentukan ibagian ijanin ipada isisi     

      ikiri idan ikanan i i i iabdomen iibu i(dilakukan  

      imulai iakhir itrimester ill) 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

 i 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) iLeopold illl i: iMenentukan ibagian iterbawah ijanin,menentukan iapakah 

ibagian iterbawah ijanin isudah imasuk ipintu iatas ipanggul iatau imasih idapat 

idigerakkan 

 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4) iLeopold iIV: iMenentukan iberapa ijauh imasuknya ijanin ike ipintu iatas i 

                           pangguli i i i i i i i i i i i i i i i i i 

 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i I                    I       

 

 

 i i i i i i i i i i i i i i4. i iPemeriksaan ipenunjang 

a. Pemeriksaan ilaboratorium i(pemeriksaan iHB, igolongan idarah, 

protein iurine) 

b. Pemeriksaan iUSG 

c. Non istress ites i(NST) 

 

2.2 i iPersalinan 

2.2.1 Konsep iDasar iPersalinan i 

1. Pengertian 

 Persalinan imerupakan iproses imembuka idan imenipisnya iserviks 

idan ijanin iturun ike idalam ijalan ilahir idan ikemudian iberakhir idengan 

ipengeluaran iplasenta idan iselaput ijanin idari itubuh iibu imelalui ijalan 

ilahir iatau ibukaan ijalan ilahir, idengan ibantuan iatau idengan ikekuatan 

iibu isendiri i(Anisa idkk, i2017). iPersalinan iadalah iproses ipengeluaran 

ihasil ikonsepsi i(janin,plasenta, idan icairan iketuban) idari iuterus ike 

idunia iluar imelalui ijalan ilahir iatau ijalan ilain idengan ibantuan iatau 

idengan ikekuatan iibu isendiri i(Indrayani i& iDjami, i2016). 



 
 

2. Tanda-tanda iPermulaan iPersalinan 

a) Lightening 

 Beberapa iminggu isebelum ipersalinan, icalon iibu imerasa ibahwa 

ikeadanyaanya imenjadi ilebih ienteng, iia imerasa ikurang isesak, itetapi 

isebaliknya iia imerasa ibahwa iberjalanan isedikit ilebih isukar, idan 

isering idiganggu ioleh iperasaan inyeri ipada ianggota ibawah. 

b) Pollakisuria 

 Kepala ijanin isudah imulai imasuk ipintu iatas ipanggul. iKeadaan 

iini imenyebabkan ikandung ikencing itertekan isehingga imerangsang 

iibu iuntuk isering ikencing iyang idisebut ipollakisuria. 

c) False ilabor i 

 False ilabor i(terjadinya ihis ipermulaan) i3 iatau i4 iminggu 

isebelum ipersalinan. iCalon iibu idiganggu ioleh ihis ipendahuluan iyang 

isebetulnya ihanya imerupakan ipeningkatan idari ikontraksi ibraxton 

ihicks. 

d) Perubahan iserviks 

 Pada iakhir ibulan iKe-9 ihasil ipemeriksaan iserviks imenunjukan 

ibahwa iserviks iyang itadinya itertutup, ipanjang idan ikurang ilunak 

inamun imenjadi: ilebih ilembut, ibeberapa imenunjukan itelah iterjadi 

ipembukaan idan ipenipisan. 

e) Energy isport i 

 Beberapa iibu iakan imengalami ipeningkatan ienergi ikira-kira i24-

28 ijam isebelum ipersalinan imulai, isetelah ibeberapa ihari isebelumnya 

imerasa ikelelahan ifisik ikarena ituanya ikehamilan imaka iibu iakan 

imendapati isatu ihari isebelum ipersalinan idengan ienergi iyang ipenuh. 

f) Gastrointestinal iupsests 

 Beberapa iibu imungkin iakan imengalami itanda-tanda iseperti 

idiare, iobstipasi imual idan imuntah ikarena iefek ipenurunan ihormone 

iterhadap isistem ipencernaan. 

 

 



 
 

g) Bloody ishow 

Plak ilendir idisekresi iserviks isebagai ihasil ipoliferasi ikelenjar 

ilendir iserviks ipada iawal ikehamilan. iPlak ilendir iinilah iyang 

idimaksud isebagai ibloody ishow. iBloody ishow ipaling isering iterlihat 

isebagai irabas ilendir ibercampur idarah iyang ilengket idan iharus 

idibedakan idengan icermat idari iperdarahan imurni. 

3. Tahapan iPersalinan 

Persalinan idibagi imenjadi i4 itahap iyaitu: 

A. Kala i1 i(Kala iPembukaan) 

 Kala i1 iatau iyang isering ikita isebut ikala ipembukaan iadalah 

itahap iawal ikontraksi ipersalinan isejati, iyang iditandai ioleh 

iperubahan iserviks iyang iprogresif iyang idiakhiri idengan 

ipembukaan ilengkap i i(10 icm) ipada iprimipara ikala i1 idapat 

iberlangsung ikira-kira i13 ijam, isedangkan imultipara ikira-kira i7 

ijam. iTerdapat i2 ifase ipada ikala i1, iyaitu: 

a. Fase iLaten, imerupakan ifase idimana idimulai isejak ikontraksi 

imulai imuncul ihingga ipembukaan i3-4 icm iatau ipermulaan ifase 

iaktif iberlangsung idalam i7-8 ijam. iSelama ifase iini ipresentasi 

imengalami ipenurunan isedikit ihingga itidak isama isekali. 

b. Fase iAktif, imerupakan iperiode idimana ipembukaan imenjadi 

ikomplit idan imencakup ifase itransisi. iFase iaktif idimulai idari i3-

4 icm ihingga i10 icm ibisa iberlangsung i6 ijam iatau ilebih. 

iPenurunan ibagian ipresentasi ijanin iyang iprogresif iterjadi 

iselama iakhir ifase iaktif idan iselama ikala idua ipersalinan. 

iAdapun ifase iaktif iterbagi imenjadi i3 ibagian ilagi iyaitu: 

1) Fase iakselerasi, iyaitu idalam iwaktu i2jam ipembukan i3 icm 

imenjadi i4 icm i 

2) Fase idilatasi, iyaitu idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan isangat 

icepat, idari i4-9 icm i 

3) Fase ideselerai, iyaitu ipembukaan imenjadi ilamban ikembali 

idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i9 icm imenjadi ilengkap. 



 
 

B. Kala i2 i(Kala iPengeluaran) 

 Kala i2 iatau ikala ipengeluaran ijanin iseluruhnya, ipada ikala iini 

ikontraksi imenjadi ilebih ikuat idan ilebih icepat, ikira-kira i1 ikali idalam 

i2 iatau i3 imenit. iIbu imerasakan itekanan ipada irektun idan iterasa 

ihendak ibuang iair ibesar i(rasa iingin imengedan). iVulva imembuka, 

iPerineum imenonjol, iTekanan ipada ianus, idorongan iingin imeneran 

iadalah itanda-tanda ipersalinan. iDengan ikontraksi idan ikekuatan 

imenegdan imaksimal, ikepala ijanin idilahirkan idengan ipresentasi 

isuboksiput idibawah isimfisis, idahi, imuka idan idagu. iSetelah iistirahat 

isebentar, ikontraksi imulai ilagi iuntuk imengeluarkan ibadan idan ianggota 

ibadan ibayi. 

 Persalinan ikala iII iberlangsung i2 ijam ipada iprimipara idan i1 

ijam ipada imultipara, ilamanya ikala iII ipada iprimipara i±50 imenit 

isedangkan ipada imultipara i±30 imenit i(Sulfianti iet ial., i2020). 

 Pemberian iASI isegera isetelah ilahir idilakukan idalam i30 imenit 

i– i1 ijam ipasca ibayi idilahirkan. iMembiarkan ibayi imencari, 

imenemukan iputing idan imulai imenyusu i(Andina, i2018) 

 Inisiasi iMenyusui iDini i(IMD) iadalah ipemberian iASI isegera 

isetelah ibayi idilahirkan, ibiasanya idalam iwaktu i30 imenit ihingga i1 

ijam ipasca ibayi idilahirkan. iTujuan iIMD iadalah i: 

a. Kontak ikulit idengan ikulit imembuat iibu idan ibayi ilebih itenang i 

b. Saat iIMD ibayi imenelan ibakteri ibaik idari ikulit iibu iyang iakan 

imembuat ikoloni idikulit idan iusus ibayi isebagai iperlindungan idiri 

c. Kontak ikulit idengan ikulit iantara iibu idan ibayi iakan imeningkatkan 

iikatan ikasih isayang iibu idan ibayi i 

d. Mengurangi iperdarahan isetelah ipersalinan i(Kemenkes iRI,2014) 

C.  iKala i3 i(Kala iUri) i 

 Kala i3 iatau ikita isebut isebagai ikala iuri iyang idimulai isejak 

ibayi ilahir iseluruhnya idan isampai iterlahir iplasenta ilengkap. 

iSetelah ibayi ilahir iseluruhnya, iuterus iteraba ikeras idengan ifundus 

iuteri iagak idi iatas ipusat. iBeberapa imenit ikemudian, iuterus 



 
 

iberkontraksi ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. 

iBiasanya iplasenta ilepas idalam i6 isampai i15 imenit isetelah ibayi 

ilahir idan ikeluar ispontan iatau idengan itekanan ipada ifundus iuteri. 

 Pada itahap iini idilakukan itekanan iringan idi iatas ipuncak irahim 

idengan icara icrede iuntuk imembantu ipengeluaran iplasenta. iPlasenta 

idiperhatikan ikelengkapannya isecara icermat, isehingga itidak 

imenyebabkan igangguan ikontraksi irahim iatau iterjadi iperdarahan 

isekunder. 

 Tujuan idari imanajemen iaktif ikala iIII iadalah iuntuk 

imenghasilkan ikontraksi iuterus iyang ilebih iefektif isehingga idapat 

imempersingkat iwaktu, imencegah iperdarahan, idan imengurangi 

ikehilangan idarah iselama ikala iIII ipersalinan. iAdapun ilangkah 

imanajemen iaktif ikala iIII iyaitu i: 

a. Pemberian isuntikan ioksitosin idalam i1 imenit ipertama isetelah 

ibayi ilahir. 

b. Melakukan iperegangan itali ipusat iterkendali i(PTT) 

c. Melakukan imassase ifundus iuteri. 

D. Kala i4 i(Kala iPemantauan) 

 Kala i4 iatau ikala ipemantauan iyang idilakukan ioleh itenaga 

ikesehatan idari iplasenta ilahir ihingga iibu imerasa ilebih ibaik.Pada 

ikala iini imerupakan iperiode imasa ipemulihan. iDimana ipada ikala 

iini ikita icek itanda-tanva ivital iibu iuntuk imencegah iada inya ishock 

iatau iperdarahan iHPP(Hemorrhagic iPostPartum) idan ipenghambat 

ilainnya. 

 Kala iIV iadalah ikala idimana i1-2 ijam isetelah ilahirnya iplasenta. 

iPeriode iini imerupakan imasa ipemulihan iyang iterjadi isegera ijika 

ihomeostatis iberlangsung idengan ibaik. iPada itahap iini ikontraksi 

iotot irahim imeningkat isehingga ipembuluh idarah iterjepit iuntuk 

imenghentikan iperdarahan. iPada ikala iini idilakukan iobservasi 

iterhadap itekanan idarah, ipernafasan, inadi, ikontraksi iotot irahim 

idan iperdarahan iselama i2 ijam ipertama. iSelain iitu ijuga idilakukan 



 
 

ipenjahitan iluka. iSetelah i2 ijam ibila ikeadaan ibaik, iibu idipindahkan 

ike iruangan ibersama ibayinya i(Yulizawati, i2019). 

 

4. iFaktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan 

Terdapat ibeberapa ifactor iyang imempengaruhi ipersalinan iantara ilain: 

A. Passage i(Jalan iLahir) 

 Merupakan ijalan ilahir iyang iharus idilewati ioleh ijanin iterdiri idari 

irongga ipanggul, idasar ipanggul, iserviks idan ivagina. iSyarat iagar ijanin 

idan iplasenta idapat imelalui ijalan ilahir itanpa iada irintangan, imaka ijalan 

ilahir itersebut iharus inormal. 

B. Power i(Kekuatan iHis idan iMengejan) 

 His iatau ikontraksi iadalah ikeadaan iotot ipolos iyang iberada idi idinding 

irahim imengembang idan imenguncup, ikeadaan iini iterjadi idiluar 

ikemauan.His imerupakan ifaktor iyang iutama idalam ikehamilan idan 

ipersalinan ikarena iberguna iuntuk i: 

1. Membantu iperegangan iuterus imenyesuaikan idiri idengan ikebutuhan 

itempat iisi iuterus, iyaitu ianak, iair iketuban idan iplasenta i 

2. Mengadakan ipembukaan ijalan ilahir i 

3. Mendesak idan imendorong ianak iagar iturun ike idasar ipanggul idan 

iselanjutnya idikeluarkan idengan ijalan ikelahiran 

C. Passenger i(Janin idan iPlasenta) 

 Kondisi ijanin idan iplasenta imempengaruhi ipersalinan. iUkuran, 

ipresentasi, idan iposisi ijanin idapat imemengaruhi ikelancaran ipersalinan. 

iPlasenta iyang isehat idan iterletak idengan ibaik ijuga ipenting. 

D. Faktor-faktor iLain 

1. Penolong 

 Peran idari ipenolong ipersalinan iadalah imengantisipasi idan 

imenangani ikomplikasi iyang imungkin iterjadi ipada iibu idan ijanin. 

iDalam ihal iini iproses itergantung idari ikemampuan iskill idan ikesiapan 

ipenolong idalam imenghadapi iproses ipersalinan 

 



 
 

2. Psikologis 

 Banyaknya iwanita inormal ibisa imerasakan ikegairahan idan 

ikegembiraan idisaat imerasa ikesakitan iawal imenjelang ikelahiran 

ibayinya. iPerasaan ipositif iini iberupa ikelegaan ihati, iseolah-olah ipada 

isaat iitulah ibenar-benar iterjadi irealitas i“kewanitaan isejati” iyaitu 

imunculnya irasa ibangga ibias imelahirkan iatau imemproduksi ianaknya. 

iKhususnya irasa ilega iitu iberlangsung ibila ikehamilannya imengalami 

iperpanjangan iwaktu. iMereka iseolah-olah imendapatkan ikepastian 

ibahwa ikehamilan iyang isemula idianggap isebagai isuatu i“keadaan iyang 

ibelum ipasti” isekarang imenjadi ihal iyang inyata. 

3. Usia iibu 

Ibu iyang iterlalu imuda iatau iterlalu itua idapat imemengaruhi ipersalinan. 

4. Paritas i(jumlah ikehamilan isebelumnya) 

Paritas itinggi idapat imemengaruhi ijalannya ipersalinan. 

5. Riwayat ipersalinan isebelumnya 

Persalinan isebelumnya iyang isulit iatau ikomplikasi idapat imemengaruhi 

ipersalinan isaat iini. 

6. Kesehatan iibu idan ijanin 

Kondisi ikesehatan iibu idan ijanin imemainkan iperan ipenting idalam 

ipersalinan. 

 

5. iKebutuhan iDasar iIbu iBersalin 

 Kebutuhan idasar iibu ibersalin imerupakan ihal iyang isangat ipenting iuntuk 

idiperhatikan iselama iproses ipersalinan. iBerikut iadalah ibeberapa ikebutuhan 

idasar iyang iharus idiperhatikan ioleh itim imedis idan ipendamping iselama iibu 

ibersalin i(Yulizawati, i2019): 

 

A. Asuhan iTubuh idan iFisik 

1. Menjaga iKebersihan iDiri 

 Anjurkan iibu iuntuk imembasuh isekitar ikemaluannya isetelah ibuang 

iair ikecil iatau ibuang iair ibesar idan imenjaganya iagar itetap ibersih idan 



 
 

ikering. iMandi idi ibak iatau ishower iakan isangat imenyegarkan idan 

imenimbulkan irasa isantai idan isehat. 

2. Kebutuhan ieliminasi 

 Kandung ikemih iharus idikosongkan isetiap i2 ijam iselama iproses 

ipersalinan. iBila ipasien itidak imampu iberkemih isendiri idapat idilakukan 

ikateterisasi ikarena ikandung ikemih idan irektum iyang ipenuh idapat 

imenghambat ipenurunan ibagian iterbawah ijanin. iSelain iitu, ijuga iakan 

imeningkatkan iketidaknyamanan. 

3. Kebutuhan imakanan idan icairan 

 Makanan ipadat itidak iboleh idiberikan iselama ipersalinan iaktif i 

ikarena imakanan ipadat ilebih ilama idicerna idi idalam ilambung idaripada 

imakanan icair, isehingga iproses ipencernaan iberjalan ilebih ilambat iselama 

ipersalinan. ibila iada ipemberian iobat, idapat ijuga imerangsang iterjadinya 

imual iatau imuntah iyang ibisa imengakibatkan iterjadinya isapirasi ike 

idalam iparu-paru. 

4. Berendam 

 Beberapa iwanita imemilih ikolam iuntuk iberendam ipada iKala iI 

ipersalinan. iBerendam idalam iair idapat imemberikan irasa irelaksasi idan 

imembantu iwanita iberkoping iterhadap ikontraksinya. iAir ijuga imembantu 

irelaksasi idan imempercepat ipembukaan iserviks. 

5. Perawatan iMulut 

 Ibu iyang isedang imelahirkan imungkin imengalami ibau inapas, ibibir 

ikering, idan ipecah-pecah. iPerawatan imulut imeliputi imenggosok igigi, 

imencuci imulut idengan iproduk ipencuci imulut iuntuk imenyegarkan 

inafas, idan imemberikan igliserin iuntuk imenghindari ibibir ikering. 

6. Kegunaan iHanduk 

 Menghilangkan ikeringat idi iwajah idengan ikompres ihangat idan 

ilembab iatau ipanas. 

B. Kehadiran iSeorang iPendamping 

1. Pendamping idapat imembantu imengurangi irasa isakit, imempersingkat 

iwaktu ipersalinan, idan imemberikan idukungan iemosional ikepada iibu. 



 
 

2. Bentuk idukungan ipendamping imeliputi imengusap ikeringat, imenemani 

iatau imembimbing iibu iberjalan-jalan, imemberikan imakanan iatau 

iminuman, imembantu imengubah iposisi, imenciptakan isuasana 

ikekeluargaan, imembantu iibu ibernafas isaat ikontraksi, imemberikan ikata-

kata iyang imembesarkan ihati, idan imelakukan ipijatan ipada ipunggung, 

ikaki, iatau ikepala iibu. 

C. Pengurangan iRasa iNyeri 

1. Rasa inyeri isaat ipersalinan idisebabkan ioleh ikombinasi iperegangan 

isegmen ibawah irahim i(termasuk iserviks) idan iiskemia iotot irahim. 

2. Pendekatan iuntuk imengurangi irasa inyeri imelibatkan idukungan 

iemosional, iteknik irelaksasi, idan ipenggunaan imetode inon-farmakologis 

iseperti ipijatan, iperubahan iposisi, idan ikompres ihangat. 

3. Tim imedis ijuga idapat imemberikan ianalgesia iatau ianestesi isesuai 

ikebutuhan. 

4. Masase ipunggung, iMasasse ipada ipunggung isaat ipersalinan idapat 

iberfungsi isebagai ianalgesik iepidural iyang idapat imengurangi inyeri idan 

istres, iserta idapat imemberikan ikenyamanan ipada iibu ibersalin. iOleh 

ikarena iitu, idiperlukan iasuhan iessensial ipada iibu isaat ipersalinan iuntuk 

imengurangi inyeri idan istres iakibat ipersalinan iyang idapat imeningkatkan 

iasuhan ikebidanan ipada iibu ibersalin. 

2.2.2 Asuhan iKebidanan iPersalinan i 

1. Asuhan iKebidanan iKomplementer 

 Merupakan iasuhan iyang idiberikan ioleh ibidan iyang itelah ikompeten 

idan idapat idilakukan isecara imandiri ikepada iibu ihamil, iibu ibersalin, 

iibu inifas, ibayi ibaru ilahir, ibayi, idan ianak, iserta iwanita iusia 

ireproduksi. iTujuan idari iasuhan ikomplementer iadalah iuntuk 

imendukung ikeadaan inormal iklien iatau isebagai ipilihan ialternatif 

idalam imengatasi ipermasalahan ikesehatan iibu idan ianak iyang idinilai 

ijauh ilebih iaman idibandingkan idengan ipemberian ipengobatan 

ifarmakologis. 



 
 

 Dalam imengatasi inyeri ipersalinan, iterdapat iberbagai imetode 

ikomplementer iyang idapat idigunakan. iBeberapa idi iantaranya imeliputi: 

a. Teknik iAkupresure 

 Teknik iini imelibatkan itekanan ipada ititik-titik itertentu ipada 

itubuh iuntuk imengurangi inyeri. iAkupresure idapat imembantu 

imengurangi iketidaknyamanan iselama ipersalinan. 

b. Hipnobirth 

 Metode iini imelibatkan iteknik irelaksasi, ivisualisasi, idan isugesti 

ipositif iuntuk imengurangi iketegangan idan inyeri iselama ipersalinan. 

c. Waterbirth 

 Persalinan idalam iair idapat imembantu imengurangi itekanan 

ipada itubuh idan imemberikan isensasi inyaman iselama iproses 

ipersalinan. 

d. Metode iAIR i(Akui, iIjinkan, idan iRasakan) 

 Metode iini imengajarkan iibu iuntuk imengakui idan imerasakan 

isetiap isensasi iselama ipersalinan idengan ikesadaran ipenuh. 

e. Penerapan iLingkungan iPersalinan 

 Menciptakan ilingkungan iyang itenang, inyaman, idan imendukung 

idapat imembantu imengurangi istres idan inyeri iselama ipersalinan. 

f. Massage iPunggung 

 Pijatan ipada iarea ipunggung idapat imembantu imengurangi 

iketegangan idan inyeri. 

1. Asuhan iPersalinan iPada iKala iI 

Menurut iRukiah, i2017 ilangkah-langkah iasuhan ikala iI i: 

a. Anamnesis i 

 Anamnesis iantara ilain iidentifikasi iklien, igravida, ipara, iabortus, ianak 

ihidup, iHari iPertama iHaid iTerakhir i(HPHT), itentukan itaksiran ipersalinan, 

iriwayat ipenyakit i(sebelum idan iselama ikehamilan) itermasuk ialergi, 

iriwayat ipersalinan. 

 

 



 
 

b. Pemeriksaan iabdomen i 

 Pemeriksaan iabdomen imengukur itinggi ifundus iuteri, imenentukan 

ipresentasi idan iletak, imenentukan ipenurunan ibagian iterbawah ijanin, 

imemantau idenyut ijantung ijanin, imenilai ikontraksi iuterus. 

c. Periksa idalam i 

 Periksa idalam iantara ilain itentukan ikonsistensi idan ipendataran iserviks 

i(termasuk ikondisi ijalan ilahir), imengukur ibesarnya ipembukaan, imenilai 

iselaput iketuban, imenentukan ipresentasi idan iseberapa ijauh ibagian 

iterbawah itelah imelalui ijalan ilahir, imenentukan idenominator. 

 

2. Asuhan iPersalinan ipada iKala iII, iKala iIII idan iKala iIV 

Asuhan ipersalinan ikala iII, iIII, idan ikala iIV iterhubung idalam i60 ilangkah 

iAPN i(Saifuddin, i2018). 

1) Melihat iTanda iDan iGejala iKala iII 

Mengamati itanda idan igejala ipersalinan ikala idua. 

a. Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

b. Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irectum 

idan/vaginanya. 

c. Perineum imenonjol. 

d. Vulva-vagina idan isfigter ianal iterbuka. 

2) Menyiapkan iPertolongan iPersalinan 

1. Memastikan iperlengkapan, ibahan idan iobat-obatan iesensial isiap 

idigunakan imematahkan iampul ioksitosin i10unit idan imenempatkan 

itambung isuntik isteril isekali ipakai idi idalam ipartus iset. 

2. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastik iyang ibersih. 

3. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idibawah isiku, imencuci 

ikedua itangan idengan isabun idan iair ibersih iyang imengalir idan 

imengeringkan itangan idengan ihanduk isatu ikali ipakai/pribadi iyang 

iberih. 

4. Memakai isatu israrung idengan iDTT iatau isteril iuntuk ipemeriksaan 

idalam. 



 
 

5. Mengisap ioksitosin i10 iunit ikedalam itabung isuntik i(dengan imemakai 

isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan 

ikembalin ikepartus iset/wadah i iyang ibersih idisinfeksi itingkat itinggi 

iatau istrelil itanpa imengontaminasi itabung isuntik. 

3) Memastikan iPembukaan iLengkap iDengan iJanin iBaik 

1. Membersihkan ivulva idan iperineum, imenekannya idengan ihati-hati 

idari idepan ike ibelakang, idengan imenggunakan ikapas idengan ikassa 

iyang isudah idibasahi iair idesinfeksi itingkat itinggi. iJika imulut 

ivagina, iperineum, iatau ianus iterkontaminasi ioleh ikotoran iibu, 

imembersihkannya idengan iseksama idengan icara imenekan idari 

idepan ikebelakang imembuag ikapas iatau ikasa iyang iberkontaminasi 

idalam iwadah iyang ibenar. iMengganti isarungtangan ijika 

iterkontaminasi i( imeletakkan ikedua isarung itangan itersebut idengan 

ibenar ididalam ilarutan idekontaminasi i 

2. Dengan imenggunakan iTeknik iaseptic, imelakukan ipemeriksaan 

idalam iuntuk imemastikan idalam imelakukan ipembukaan iserviks. 

iBila iselaput iketuban ibelum ipecah, isedang ipembukaan isudah 

ilengkap, ilakukan iamniotomi. 

3. Mendekontaminasi isarung itangan idengan icara imencelupkan itangan 

iyang imasih imemakai isarung itangan ikotor ikedalam ilarutan iklorin 

i0,5% idan ikemudian imelepaskannya idalam ikeadaan iterbalik iserta 

imerendamnya idi idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

iMencuci ikedua itangan i(seperti idiatas) 

4. Memeriksa i idjj isetelah ikontraksi iberakhir iuntuk imemastikan ibahwa 

idjj idalam ibatas inormal i(100-180 ikali/menit) i 

a. iMengambil itindakan iyang isesuai ijika idjj itidk inormal. 

b. iMendokumentasikan ihasil-hasil ipemeriksaan idalam, idjj, idan 

ihasil-hasil ipenilaian iserta iasuhan ilainnya ipada ipartogaf. 

 

 

 



 
 

4) Menyiapkan iIbu iDan iKeluarga iUntuk iMembantu iProses 

iPimpinan iMeneran 

1. iMemberitahu ikepada iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan 

ijanin ibaik. iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai 

idengan ikeinginannya. 

2. iMenunggu iibu ihingga imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

iMelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin 

isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan imendokumentasi itemuan-

temuan. 

3. iMenjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai 

imeneran. 

a. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk 

imeneran i(pada isaat iada ihis, ibantu iibu idalam iposisi isetengah 

iduduk idan ipastikan iibu imerasa inyaman). 

b. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imepunyai idorongan iyang 

isangat ikuat iuntuk imeneran. i 

 4. iMembimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu imempunyai ikeinginan 

iuntuk imeneran. 

5. iMendukung iibu imemberi isemangat iibu iatas iusaha iibu iuntuk 

imeneran. 

6. iMembantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ipilihanya i i i(tidak imembiarkan iibu itertidur iterlentang). 

7. iMenganjurkan iibu iuntuk iistrahat idiantara ikontraksi. 

8. iMenganjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat 

ipada iibu. 

9. iMemasukkan icairan iperoral. 

10. iMenilai iDjj. 

11. iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi 

isebelum iwaktu i120 imenit i(2 ijam) imeneran iuntuk iibu iprimipara iatau 



 
 

i60 imenit i(1 ijam) iuntuk iibu imultipara imerujuk isegera. iJika iibu itidak 

imempunyai ikeingan iuntuk imeneran. 

12. iMemganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil 

iposisi iyang iaman. iJika iibu ibelum iingin imeneran idalam iwaktu i60 

imenit iamjurkan iibu iuntuk imeneran ipada ipuncak ikontraksi-kontraksi. 

13. iJika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iterjadi isegera 

iselama i60 imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera. 

5) Persiapan iPertolongan iKelahiran iBayi 

a. Jika ikepala ibayi itelah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, 

iletakkan ihanduk ibersih idiatas iperut iibu iuntuk imengeringksn 

ibayi. 

b. Meletakkan ikain ibersih idilipat i1/3 ibagian, idibawah ibokong iibu. 

c. Membuka ipartus iset. 

d. Memakai isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan. 

 

6) Menolong iKelahiran iBayi 

1. Lahirnya ikepala 

a. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, 

ilindungi iperineum idengan isatu itangan iyang idi ilapisi ikain itadi, 

iletakkan itanggan ilain idi ikepala ibayi idan ilakukan itekanan iysg 

ilembut idan itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, imembiarkan 

ikepala ikeluar iperlahan-lahan.menganjurkan iibu iuntuk imeneran 

iperlahan-lahan iatau ibernapapas icepat isaat ikepala ilahir. 

b. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut, ihidung, idan ihidung ibayi 

idengankain iatau ikasa iyang ibersih i(langkah iini itidak iharus 

idilakukan). 

c. Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai 

ijika ihal iitu iterjadi idan imeneruskan isegera iproses ikelahiran ibayi  

1. Jika itali ipusat imelilit ileher ijanin idengan ilonggar, ilepaskan 

ilewat iatas ikepala ibayi. 



 
 

2. Jika itali ipusat imelilit ijanin idengan ierat, imengklemnya ididua 

itempat idan imemotongnya. 

d. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ihingga ipaksi 

iluar isecara ispontan. 

2. Lahirnya i iBahu i 

a. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua 

itangan idi imasing-masing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu 

iuntuk imeneran isaat ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut 

imenariknya ike iarah ibawah idan ike iarah iluar ihingga ibahu 

ianterior imuncul idi ibawah iarkus ipubis idan ikemudian idengan 

ilembut imenarik ike iarah iatas idan ike iarah iluar iuntuk i 

imelahirkan ibahu iposterior. 

b. Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala 

ibayi iyang iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum, 

imembiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. 

iMengendalikan ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati 

iperineum, igunakan ilengan ibawah iuntuk imenyangga itubuh ibayi 

isaat idilahirklan. iMenggunaka itangan ianterior i(bagian iatas) iuntuk 

imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya 

ilahir. 

c. Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada 

idi iatas i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk 

imenyangganya isaat ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata 

ikaki ibayi i idengan ihati-hati imembantu ikelahiran ikaki. 

1. Penanganan iBayi iBaru iLahir 

a. Menilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian 

imeletakan ibayi idi iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi 

isedikit ilebih irendah idari itubuhnya i(bila itali ipusat iterlalu 

ipendek, imeletakkan ibayi isedikit ilebih irendah idari itubuhnya 

i(bila itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi idi itempat 



 
 

iyang imemungkinkan). iBila ibayi imengalami iasfiksia, ilakukan 

iresusitasi. 

b. Segera imembungkus ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk 

idan ibiarkan ikontak ikulit iibu i-bayi. i 

c. Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3cm idari 

ipusat ibayi. iMelakukan iurutan itali ipusat imulai idari iklem ike 

iarah iibu idan imemasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama 

i(ke iarah iibu). 

d. Memegang itali ipusat idengan isatu itangan, imelindungi ibayi 

idan igunting idan imemotong itali ipusat idi iantara idua iklem 

itersebut. 

e. Mengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan 

imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan 

ikering, imenutupi ibagian ikepala, imembiarkan itali ipusat 

iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernafas, iambil 

itindakan iyang isesuai. 

f. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk 

imemeluk ibayinya idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu 

imenghendakinya. 

2. Oksitosin 

a. Meletakkan ikain iyang ibersih idan ikering. iMelakukan ipalpasi 

iabdomen iuntuk imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi 

ikedua. 

b. Memberitahu ikepada iibu ibahwa iia iakan idisuntik. 

c. Dalam iwaktu i2 imenit isetelah ikelahiran ibayi, iberikan isuntikan 

ioksitosin i10 iunit iIM. 

3. Penegangan iTali iPusat iTerkendali 

a. Memindahkan iklem ipada itali ipusat. 

b. Meletakkan isatu itangan idi iatas ikain iyang iada idi iperut iibu, 

itepat idi iatas itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini 



 
 

iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. 

iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang ilain. 

c. Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan 

ipenegangan ike iarah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. 

iLakukan itekanan iyang iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah 

iuterus idengan icara imenekan iuterus ike iarah iatas idan 

ibelakang i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu 

imencegah iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir 

isetelah i30 i– i40 idetik, ihentikan ipenegangan itali ipusat idan 

imenunggu ihingga ikontraksi iberikut imulai. 

d. Jika iuterus itidak iberkontraksi, imeminta iibu iatau iseorang 

ianggota 

e. keluarga iuntuk imelakukan irangsangan iputing isusu. 

4. Mengeluarkan iPlasenta 

a. Setelah iplasenta iterlepas, imeminta iibu iuntuk imeneran isambil 

imenarik itali ipusat ike iarah ibawah idan ikemudian ike iarah 

iatas, imengikuti ikuva ijalan ilahir isambil imemeruskan itekanan 

iberlawanan iarah ipada iuterus. 

b. Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga 

iberjarak i5 i- i10 icm idari ivulva. 

c. Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali 

ipusat iselama i15 idetik i: 

1) Mengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iI.M. 

2) Menilai ikandung ikemih idan idilakukan ikaterisasi ikandung 

ikemih idengan imenggunakan iteknik iaseptik ijika iperlu. 

3) Meminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan. 

4) Mengulangin ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit 

iberikutnya. 

5) Merujuk iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 

imenit isejak ikelahiran ibayi. 



 
 

d. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan 

ikelahiran iplasenta idengan imenggunakan ikedua itangan. 

iMemegang iplasenta idengan idua itangan idan idengan ihati-hati 

imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban iterpilin. iDengan 

ilembut iperlahan imelahirkan iselaput iketuban itersebut. iJika 

iselaput iketuban irobek, imemakai isarung itangan idisinfeksi 

itingkat itinggi iatau isteril idan imemeriksa ivagina idan iserviks 

iibu idengan iseksama. i i iMenggunakan ijari-jari itangan iatau 

iklem iatau iforceps idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iuntuk 

imelepaskan ibagian iselaput iyang itertinggal. i 

5. Pemijatan iUterus 

 Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, 

ilakukan imassase iuterus, imeletakkan itelapak itangan idi ifundus 

idan imelakukan imassase idengan igerakan imelingkar idengan 

ilembut ihingga iuterus iberkontraksi i(fundus imenjadi ikeras). 

6. Menilai iPerdarahan  

a. Memeriksa ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu 

imaupun ijanin idan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa 

iplasenta idan iselaput iketuban ilengkap idan iutuh. iMeletakkan 

iplasenta idi idalam ikantung iplastik iatau itempat ikhusus. 

b. Jika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakukan imassase 

iselama i15 idetik imengambil itindakan iyang isesuai. 

c. Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan 

isegera imenjahit ilaserasi iyang imengalami ipendarahan iaktif. 

7. Melakukan iProsedur iPascaPersalinan 

a. Menilai iulang iuterus idan imemastikannya iberkontraksi 

idengan ibaik. 

b. Mencelupkan ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike 

idalam ilarutan iklorin i0,5%, imembilas ikedua itangan iyang 

imasih ibersarung itangan itersebut idengan iair idisinfeksi 



 
 

itingkat itinggi idan imengeringkannya idengan ikain iyang 

ibersih idan ikering. 

c. Menempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau 

isteril iatau imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan 

isimpul imati isekliling ipusat isekitar i1 icm idari ipusat. 

d. Mengikat isatu ilagi isimpul imati idi ibagian ipusat iyang 

iberseberangan idengan isimpul imati iyang ipertama. 

e. Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkan ike idalam ilarutan 

iklorin i0,5%. 

f. Menyelimuti ikembali ibayi idan imenutupi ibagian ikepalanya. 

iMemastikan ihanduk iatau ikainnya ibersih iatau ikering. 

g. Menganjurkan iibu iuntuk imemulai ipemberian iASI 

h. Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan 

ipervaginam i: 

1. 2 i– i3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. 

2. Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan. 

3. Setiap i20 i– i30 imenit ipada ijam ikedua ipadcapersalinan. 

4. Jika iuterus itidak iberkontraksi idengan ibaik, ilaksanakan 

iperawatan iyang isesuai iuntuk imenatalaksana iatonia iuteri. 

5. Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, 

ilakukan ipenjahitan idengan ianastesia ilokal idan 

imenggunakan iteknik iyang isesuai. 

i. Mengajarkan ipada iibu i/ ikeluarga ibagaimana imelakukan 

imasase iuterus idan imemeriksa ikontraksi iuterus. 

j. Mengevaluasi ikehilangan idarah, 

k. Memeriksa itekanan idarah, inadi, idan ikeadaaan ikandung 

ikemih isetiap i15 imenit iselama isatu ijam ipertama 

ipascapersalinan idan isetiap i30 imenit iselama ijam ikedua 

ipascapersalinan. 

1. Memeriksa itemperatur itubuh iibu isekali isetiap ijam iselama 

idua ijam ipertama ipascapersalinan. 



 
 

2. Melakukan itindakan iyang isesuai iuntuk itemuan iyang itidak 

inormal. 

8. Kebersihan idan iKeamanan 

a. Menempatkan isemua iperalatan idi idalam ilarutan iklorin i0,5 

i% iuntuk idekontaminasi i(10 imenit). iMencuci idan imembilas 

iperatalan isetelah idekontaminasi. 

b. Membuang ibahan-bahan iyang iterkontaminasi ike idalam 

itempat isampah iyang isesuai. 

c. Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi 

itingkat itinggi. iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan 

idarah. iMembantu iibu imemakai ipakaian iyang ibersih idan 

ikering. 

d. Memastikan ibahwa iibu inyaman. iMembantu iibu imemberikan 

iASI. iMengaanjurkan ikeluarga iuntuk imemberikan iibu 

iminuman idan imakanan iyang idiinginkan. 

e. Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan 

idengan ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair 

ibersih. 

f. Mencelupkan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin 

i0,5%, imembalikkan ibagian idalam ike iluar idan 

imerendamnya idalam ilarutan iklorin i0,5% iselama i10 imenit. 

g. Mencuci ikedua itangan isengan isabun idan iair imengalir. 

9. Dokumentasi 

 Partograf iadalah ialat ibantu iuntuk imemantau ikemajuan 

ipersalinan idan iinformasi iuntuk imembuat ikeputusan iklinik. 

iTujuan iutama idari ipenggunaan ipartograf iadalah i: 

a. Mencatat ihasil iobservasi idan ikemajuan ipersalinan idengan 

imenilai ipembukaan iserviks imelalui iperiksa idalam. 

b. Mendeteksi iapakah iproses ipersalinan iberjalan isecara inormal. 

iDengan idemikian ijuga idapat imendeteksi isecara idini 

ikemungkinan iterjadinya ipartus ilama. 



 
 

c. Data ipelengkap iyang iterkait idengan ipemantauan ikondisi iibu, 

ikondisi ibayi, igrafik ikemajuan iproses ipersalinan, ibahan idan 

imedikamentosa iyang idiberikan, ipemeriksaan ilaboratorium, 

imembuat ikeputusan iklinik idan iasuhan iatau itindakan iyang 

idiberikan idimana isemua iitu idicatatkan isecara irinci ipada 

istatus iatau irekan imedik iibu ibersalin idan ibayi ibaru ilahir. 

iJika idigunakan idengan itepat idan ikonsisten, ipartograf iakan 

imembantu ipenolong ipersalinan iuntuk i: 

1. Mencatat ikemajuan ipersalinan. 

2. Mencatat ikondisi iibu idan ijaninnya. 

3. Mencatat iasuhan iyang idiberikan iselama ipersalinan idan 

ikelahiran. 

4. Menggunakan iinformasi iyang itercatat iuntuk iidentifikasi 

idini ipenyulit ipersalinan. 

5. Menggunakan iinformasi iyang itersedia iuntuk imembuat 

ikeputusan iklinik iyang isesuai idan itepat iwaktu. 

2.3 Masa iNifas 

2.3.1 Konsep iDasar iMasa iNifas 

1. Pengertian 

 Masa inifas idimulai isejak ilahirnya iplasenta ihingga iorgan 

ireproduksi ikhususnya ialat-alat ikandungan ikembali ipulih iseperti 

isemula isebelum ihamil. iMasa inifas iatau ipuerperineum idimulai isejak i2 

ijam isetelah ilahirnya iplasenta isampai idengan i6 iminggu i(42 ihari). 

2. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas i 

 Asuhan imasa inifas idiperlukan idalam iperiode iini ikarena 

imerupakan imasa ikritis iuntuk iibu imaupun ibayinya. iTujuan iasuhan 

imasa inifas idibagi imenjadi i2, iyaitu: 

a. Tujuan iumum, iMembantu iibu idan ipasangannya iselama imasa 

itransisi iawal imengasuh ianak i 

b. Tujuan iKhusus i 

1. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ifisik imaupun ipsikologis i 



 
 

2. Melaksanakan iyang ikomprehensif imendeteksi imasalah imengobati 

iatau imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu idan ibayi i 

3. Memberikan ipendidikan ikesehatan, itenaga iperawatan ikesehatan 

idiri, inutrisi, iKB, imenyusui, ipemberian iimunisasi idan iperawatan 

ibayi isehat i 

4. Memberikan ipelayanan iKB 

3. Tahapan iMasa iNifas i 

Adapun itahapan imasa inifas, iyaitu: i 

a. Puerperium iDini i(Immediate ipost ipartum iperiode) i 

 Masa isegera isetelah iplasenta ilahir isampai idengan i24 ijam, 

iyang idalam ihal iini iIbu itelah idiperbolehkan iberdiri idan iberjalan-

jalan. iMasa iini isering iterdapat ibanyak imasalah imisalnya 

iperdarahan ikarena iatonia iuteri. iOleh ikarena iitu ibidan idengan 

iteratur iharus imelakukan ipemeriksaan ikontraksi iuterus, ipengeluaran 

ilokhia, itekanan idarah idan isuhu. i 

b. Puerperium iintermedial i(Early ipost ipartum iperiode) i 

 Masa i24 ijam isetelah imelahirkan isampai idengan i7 ihari i(1 

iminggu). iPeriode iini ibidan imemastikan ibahwa iinvolusio iuterus 

iberjalan inormal, itidak iada iperdarahan iabnormal idan ilochea itidak 

iterlalu ibusuk, iibu itidak idemam, iibu imendapat icukup imakanan idan 

icairan, imenyusui idengan ibaik, imelakukan iperawatan iibu idan 

ibayinya isehari-hari. 

c. Remote ipuerperium i(Late ipost ipartum iperiode) i 

 Masa i1- i6 iminggu isesudah imelahirkan. iPeriode iini ibidan itetap 

imelanjutkan ipemeriksaan idan iperawatan isehari-hari iserta 

imemberikan ikonseling iKB. 

4. Perubahan iFisiologis iPada iMasa iNifas 

a. Perubahan iSistem iReproduksi i 

 Involusi iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu iproses idimana 

iuterus ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan iberat ihanya i60 

igram iproses iinvolusi iuterus iMenurut iMarni i(2015). 



 
 

Tabel i2.2 

Involusi iUteri 

 
Involusi TFU Berat 

iUterus 

Bayi ilahir Setinggi iPusat 1000 

igr 

Uri ilahir i 2 ijari idibawah ipusat i 750 igr 

1 iminggu Pertengahan ipusat isimpisis 500 igr 

2 iminggu Tidak iteraba idiatas isimpisis 350 igr 

6 iminggu Bertambah ikecil i 60 igr 

8 iminggu i Sebesar iNormal i 30 igr 

iSumber: iBA iMCU i– iNifas iDIII iKebidanan, iPT iMahakarya iCitra 

iUtama iGroup, iTahun i2022, i(halaman i44) 

b. Pengeluaran iLochea 

 Lochea iadalah iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas. 

iLochea imengandung idarah idan isisa ijaringan idesidua iyang 

inekrotik idari idalam irahim. iLochea iyang iberbau itak isedap 

imenandakan iadanya iinfeksi. i 

Berikut itabel iyang iakan imerangkum ijenis-jenis ilochea iserta iwarna 

idan iciri-ciri, iyaitu i: i 

Tabel i2.3 

Pengeluaran iLochea iSelama iNifas 

No 

i 

Lochea i Waktu 

iMuncul 

Warna Ciri-ciri 

1 Rubra/merah 1-4 ihari Merah Cairan iyang ikeluar 

iberwarna imerah ikarena 

imengandung idarah isegar, 

isisa ijaringan iplasenta, 

ijaringan idinding iRahim, 

ilemak ibayi, ilanugo i(rambut 

ibayi), idan imeconium. 

2 Sanguenolenta 4-7 ihari Coklat 

ikemerahan 

i 

Berlendir 



 
 

3 Serosa 7-14 

ihari 

Kuning 

iKecoklatan 

Mengandung iserum, ileukosit 

idan irobekan iatau ilaserasi 

iplasenta 

4 Alba/putih >14 ihari 

Atau i 

2-6 imgg 

istlh 

imelahir

kan i 

Putih Mengandung ileukosit, isel 

idesidua, isel iepitel, ilendir 

iserviks idan ijaringan iyang 

imemperbaiki imati iada idi 

ilochea. 

5 Purulenta - - Infeksi iyg iterjadi ipd iuterus 

idgn iditandai ikeluarnya 

icairan iseperti inanah iyg 

iberbau ibusuk. 

6 Lochiotosis - - Lochea iyg ikeluar itdk ilancar 

i 

Sumber: iBA iMCU i– iNifas iDIII iKebidanan, iPT iMahakarya iCitra 

iUtama iGroup, iTahun i2022, i(halaman i52) 

c. Perubahan ipada iserviks 

 Serviks imengalami iinvolusi ibersama i–sama iuterus. iPerubahan-

perubahan iyang iterdapat ipada iserviks ipost ipartum i iadalah ibentuk 

iserviks iyang iakan imenganga iseperti icorong. iBentuk iini 

idisebabkan ioleh ikorpus iuteri iyang idapat imengadakan ikontraksi, 

isedangkan iserviks itidak iberkontraksi, isehingga iseolah-olah ipada 

iperbatasan iantara ikorpus idan iseviks iuteri iterbentuk isemacam 

icincin. iWarna iserviks isendiri imerah ikehitam-hitaman ikarena 

ipenuh idengan ipembuluh idarah. iBeberapa ihari isetelah ipersalinan 

iostium ieksternum idapat idilalui ioleh idua ijari, ipinggir-pinggirnya 

itidak irata, iretak-retak ikarena irobekan idalam ipersalinan. iPada 

iakhir iminggu ipertama ihanya idapat idilalui ioleh isatu ijari idan 

ilingkaran iretraksi iberhubungan idengan ibagian iatas idari ikranialis 

iservikalis i(Nurjannah, i2013). i 



 
 

d. Perubahan iSystem iPencernaan 

 Menurut iMansur i(2018) ibeberapa ihal iyang iberkaitan idengan 

iperubahan ipada isistem ipencernaan iantara ilain: 

1. Nafsu iMakan, iPasca imelahirkan iibu ibiasanya imerasa ilapar 

isehingga iibu idiperbolehkan iuntuk imengkonsumsi imakanan. 

iPemulihan inafsu imakan idiperlukan iwaktu i3-4 ihari isebelum 

ifaal iusus ikembali inormal. iMeskipun ikadar iprogesteron 

imenurun isetelah imelahirkan, iasupan imakanan ijuga imengalami 

ipenurunan isatu iatau idua ihari. i 

2. Mortalitas, iSecara ikhas ipenurunan iotot itonus idan imortilitas 

iotot itrkatus icerna imenetap iselama iwaktu iyang isingkat isetelah 

ibayi ilahir. iKelebihan ianalgesia ibisa imemperlambat 

ipengembalian itonus iotot idan imotilitas ike ikeadaan inormal. i 

3. Pengosongan iUsus, iPasca imelahirkan iibu isering imengalami 

ikonstipasi. iHal iini idisebabkan itonus iotot imenurun iselama 

iproses ipersalinan idan iawal imasa ipasca ipostpartum, idiare 

isebelum ipersalinan, ienema iselama imelahirkan, ikurang imakan, 

idehidrasi, ihemoroid iataupun ilaserasi ijalan ilahir. iSistem 

ipencernaan ipada imasa inifas imembutuhkan iwaktu iuntuk 

ikembali inormal. 

e. Perubahan iSystem iPerkemihan 

 Hendaknya ibuang ikecil idapat idilakukan isendiri isecepatnya. 

iNamun ikadang-kadang iibu inifas imengalami isulit ibuang iair ikecil 

ikarena isfingter iuretra iditekan ioleh ikepala ijanin idan iadanya 

iedema ikandung ikemih iselama ipersalinan. iKandung ikemih ipada 

imasa ipeurperium isangat ikurang isensitif idan ikapasitasnya 

ibertambah, isehingga ikandung ikemih ipenuh iatau isesudah ibuang 

iair ikecil imasih itertinggal iurin iresidu. iSisa iurin idan itrauma 

ikandung ikemih iwaktu ipersalinan imemudahkan iterjadinya iinfeksi. 

 

 



 
 

f. Perubahan iSystem iMuskuloskeletal 

1. Payudara i(mamae), iperubahan ipada ipayudara idapat imeliputi 

ihal-hal isebagai iberikut: 

a) Penurunan ikadar iprogesterone idan ipeningkatan ihormone 

iprolactin isetelah ipersalinan. 

b) Colostrum isudah iada isaat ipersalinan, iproduksi iASI iterjadi 

ipada ihari ikedua iatau ihari iketiga isetelah ipersalinan. 

c) Payudara imulai imembesar isebagai itanda idimulainya iproses 

ilaktasi. 

2. Perubahan iSistem iEndokrin, iAdapun iperubahan iendokrin 

iadalah isebagai iberikut: 

a) Hormon iPlasenta, imenurun idengan icepat isetelah ipersalinan, 

iHCG i(Hormon iChorionic iGonadotropin) imenurut idengan 

icepat idan imenetap isampai i10% idalam i3 ijam ihingga ihari 

ike-7 ipostpartum idan isebagai iomset ipemenuhan imamae 

ipada ihari ike-3 ipostpartum. 

b) Hormon iPituitary, iProlaktin idarah iakan imeningkat idengan 

icepat. iPada iwaktu iyang itidak imenyusui, iprolaktin imenurun 

idalam i2 iminggu. iFSH idan iLH iakan imeningkat ipada ifase 

ikonsentrasi ifolikuler i(minggu ike-3) idan iLH iakan itetap 

irendah ihingga iovulasi iterjadi. 

c) Hypotalamic ipituitary iovarium, iSeorang iwanita imendapatkan 

imenstruasi idipengaruhi ioleh ifaktor imenyusui.Seringkali 

imenstruasi ipertama ibersifat ianovulasi ikarena irendahnya 

ihormon iestrogen idan iprogesteron. 

d) Kadar iEstrogen, iTerjadi ipenurunan ikadar iestrogen iyang 

ibermakna isetelah ipersalinan, isehingga iaktivitas iprolaktin 

iyang isedang imeningkat ijuga idapat imempengaruhi ikelenjar 

imamae idalam imenghasilkan iASI. 

 

 



 
 

3. Perubahan iTanda-Tanda iVital i 

 Beberapa iperubahan itanda-tanda ivital ibiasa iterlihat ijika iwanita 

idalam ikeadaan inormal. iPeningkatan ikecil isementara, ibaik 

ipeningkatan itekanan idarah isistole imaupun idiastole idapat 

itimbul idan iberlangsung iselama isekitar iempat ihari isetelah 

iwanita imelahirkan. 

2.3.2 Asuhan iKebidanan iMasa iNifas 

1. Asuhan iKebidanan iKomplementer ipada iIbu iNifas 

 Merupakan ibagian idari ipelayanan ikebidanan iyang ibertujuan iuntuk 

imendukung ikeadaan inormal iibu isetelah imelahirkan. iPada imasa inifas, 

ibanyak iperubahan ibaik ifisik imaupun imental iyang idialami ioleh iibu. 

iBeberapa iaspek iyang idiperhatikan idalam iasuhan ikebidanan 

ikomplementer ipada imasa inifas iantara ilain: 

a. Pemenuhan iNutrisi idan iIstirahat 

Bidan imemastikan ibahwa iibu imendapatkan icukup imakanan, 

icairan, idan iistirahat iyang idiperlukan iuntuk ipemulihan isetelah 

ipersalinan. 

b. Pemberian iKonseling 

 Bidan imemberikan ikonseling ikepada iibu imengenai iperawatan 

ibayi, itermasuk iperawatan itali ipusat, imenjaga ibayi iagar itetap 

ihangat, idan imerawat ibayi isehari-hari. 

c. Pemantauan iMenyusui 

 Bidan imemastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iada 

itanda-tanda ipenyulit idalam imenyusui. 

Selain iitu, iterapi ikomplementer iseperti ipenggunaan iherbal, 

ipemijatan, idan iaromaterapi ijuga idapat imembantu imengatasi 

ikeluhan ipada imasa inifas. iWanita icenderung ilebih ipercaya ipada 

iterapi ikomplementer ikarena idirasakan ilebih ialami idan iaman. iOleh 

ikarena iitu, ibidan ijuga idapat imemberikan ipelayanan ikomplementer 



 
 

iseperti ipijat idan ibantuan idalam imemperlancar iproduksi iASI 

iselama imasa inifas. 

2. Pemeriksaan iFisik iIbu iNifas i 

a. Pengkajian istatus imental idan ipenampilan i 

1) Tujuan, iPengkajian istatus imental idan ipenampilan iklien idapat 

imemberikan ipetunjuk itentang itingkat ikesehatan idan 

ikesejahteraan iindividu. iPengkajian iini idilakukan isaat iawal 

ianamnesa. iAdapun ipengkajian imental idan ipenampilan imeliputi 

isikap, ikecemasan, iair imuka i(untuk iidentifikasi ipostpartum iblues 

iatau idepresi ipost ipartum) idikaji isampai i2 iminggu i(Anggraini, 

iYetti, i2015). 

2) Cara iPemeriksaan, iInspeksi iraut imuka ipasien iterutama isaat 

iberkomunikasi idan imenggali idata i(sedih, imurung, igelisah, 

itakut). 

b. Pengukuran itanda-tanda ivital i 

1) Tujuan, iTanda-tanda ivital imeliputi i: isuhu itubuh, inadi, 

ipernafasan, idan itekanan idarah. iMengukur itanda-tanda ivital 

ibertujuan iuntuk imemperoleh idata idasar imemantau iperubahan 

istatus ikesehatan iklien idiantaranya itanda iadanya iinfeksi. i 

2) Cara iPemeriksaan, iLakukan isecara isistematis, iefektif. iPasang 

itensimeter idan itermometer ikemudian inilai itekanan idarah idan 

isuhu, ibereskan ialat ilalu ihitung inadi ikemudian ipernapasan 

i(Anggraini, iYetti, i2015). 

c. Pemeriksaan iwajah i 

1) Tujuan, iMengidentifikasi iadanya itanda ianemis, ieklamsi ipost 

ipartum ibiasa iterjadi i1-2 ihari ipost ipartum. 

2) Cara iPemeriksaan i 

a. Inspeksi imuka i 

Simetris, iwarna ikulit imuka, iekspresi iwajah idan ipembengkakan 

idaerah iwajah idan ikelopak imata. i 

b. Inspeksi ikonjungtiva idengan icara: 



 
 

1. Anjurkan ipasien iuntuk imelihat ilurus ike idepan. 

2. Tarik ikelopak imata ibagian ibawah ike ibawah idengan 

imenggunakan iibu ijari. 

3. Amati ikonjungtiva iuntuk imengetahui iada itidaknya 

ikemerahan iatau ikeadaan ivaskularisasinya. 

d. Pemeriksaan iLeher i 

1) Tujuan, iUntuk imengkaji iadanya iinfeksi itraktus ipernafasan, ijika 

iada ipanas isebagai idiagnosa ibanding. 

2) Cara ipemeriksaan 

a. Inspeksi ileher iuntuk imelihat ibentuk idan ikesimetrisan ileher 

iserta ipergerakannya. 

b. Palpasi ipada inodus ilimfe idengan icara, iduduk idi ihadapan 

ipasien idan ianjurkan ipasien iuntuk imenengadah ike isamping 

imenjauhi ipemeriksa isehingga ijaringan ilunak idan iotot-otot 

iakan irileks. 

3) Lakukan ipalpasi isecara isistematis idan ideterminasikan imenurut 

ilokasi. iBatas-batas idan iukuran, ibentuk idan inyeri itekan ipada 

isetiap ikelompok ikelenjar ilimfe i: isubmandibular i(di itengah-

tengah iantara isudut idan iujung imandibular) idan isub i(mental 

ipada igaris itengah ibeberapa icm idi ibelakang iujung imandibula) 

i(Anggraini, iYetti, i2015). 

e. Pemeriksaan ipayudara i 

1) Tujuan, iSebagai ipemeriksaan itindak ilanjut idari ipemeriksaan 

ipayudara iprenatal idan isegera isetelah imelahirkan iapakah iada 

ikomplikasi ipostpartum imisalnya ibendungan ipada ipayudara i(3-5 

ihari ipostpartum), iabses ipayudara, imastitis i(3-4 iminggu ipost 

ipartum) i(Anggraini, iYetti, i2015). 

2) Cara ipemeriksaan 

a. Inspeksi ipayudara i: 

1. Cek ikecukupan ipenyangga idengan imenggunakan ibra iyang 

ipas idan itepat idalam imenyangga ipayudara. 



 
 

2. Bantu ipasien imengatur iposisi iduduk imenghadap ike idepan, 

itelanjang idada idengan ikedua itangan irileks idi isisi itubuh. 

3. Inspeksi ikulit ipayudara imengenai iwarna, ilesi, ivaskularisasi 

idan ioedema. 

4. Inspeksi iepitelium iputing i: ikarakteristik iukuran i(kecil, 

ibesar), ibentuk i(menonjol, idatar, imendelep), ipengeluaran 

icairan idan ibanyaknya i(kolostrum, iASI, ipus, idarah) idan 

iluka iatau ilecet ipada iputing isusu. 

b. Palpasi ipayudara iuntuk imemastikan 

1. Lakukan ipalpasi idi isekeliling iputing isusu iuntuk imengetahui 

iadanya ikeluaran. iBila iadanya ikeluaran imaka iidentifikasi 

ikeluaran itersebut imengenai isumber, ijumlah, iwarna, 

ikonsisten idan ikaji iterhadap iadanya inyeri itekan. 

2. Angkat idan ilipat itangan ipasien ipalpasi idaerah iklavikula idan 

iketiak iterutama ipada iarea ilimfe inadi. 

3. Lakukan ipalpasi isetiap ipayudara idengan iteknis ibimanual 

iterutama iuntuk ipayudara iyang iberukuran ibesar idengan icara 

i: ipertama itekankan itelapak itangan itiga ijari itengah ike 

ipermukaan ipayudara ipada ikuadran isamping iatas. iLakukan 

ipalpasi idengan igerakan imemutar iterhadap idinding idada idari 

itepi imenuju iareola idan imemutar isearah ijarum ijam. 

4. Lakukan ipayudara isebelahnya. 

f. Pemeriksaan iabdominal 

1) Tujuan 

a. Untuk imemeriksa ikandung ikemih i(adanya idistensi 

idikarenakan iretensi iurine) ibiasa iterjadi isetelah ilahir. 

b. Memeriksa iinvolusi iuterus i(lokasi ifundus, iukur idengan ijari 

itangan idan ikonsistensi i(keras iatau ilunak). 

c. Menentukan iukuran idiastasis irektus iabdominalis i(derajat 

ipemisahan iotot irektus iabdominalis) isebagai ievaluasi idenyut 

iotot iabdominal idengan imenentukan iderajat idiastasis. 



 
 

d. Memeriksa iCVA i(costovertebral iangle) irasa isakit ipada 

iCVA/letak ipertemuan idari iiga ike i12 iatau iyang iterbawah idari 

iotot ipada ivertebral isejajar idengan ikedua isisi itulang 

ipunggung idan idi isana iterdapat iginjal idi iposterior idekat 

idengan ipermukaan ikulit, irasa isakit idi itransmisikan imelalui 

isaraf ike i10 i11 idan i12 idari irongga idada isebagai iidentifikasi 

iadanya ipenyakit iginjal. 

e. Dengan iteknik iauskultasi iuntuk imendengarkan ibising iusus 

i(deteksi idari imendeteksi iadanya iparametritis). 

f. Dengan ipalpasi idan itekanan ipada iperut ibagian ibawah iuntuk 

imendeteksi iadanya iabses ipelvik idll. 

2) Cara ipemeriksaan 

a. Pemeriksaan ikandung ikemih, iPemeriksaan idilakukan idengan 

ipalpasi imenggunakan isatu iatau idua itangan, iakan iteraba 

iapabila iada idistensi, ijika iada idistensi imaka ilakukan iperkusi 

iuntuk imengetahui isuara iatau itingkatan iredupnya i(Anggraini, 

iYetti., i2015). 

b. Pemeriksaan iTFU 

1. Bidan itidak iboleh imempunyai ikuku iyang ipanjang. 

2. Lebih ibaik ibidan imenghangatkan itangan iatau itangan ijangan 

isampai idingin imencegah ireflek ipasien imengencangkan iotot 

iperut isehingga imenyulitkan ipemeriksaan. 

3. Letakkan itangan ipada isisi ilateral iuterus, ipalpasi ifundus iuteri 

idengan iposisi itangan imenelungkup idengan ipatokan iukuran 

iumbilikus idan isimfisis, inilai ijuga ikontraksi iuterus. 

4. Selama ipemeriksaan iperhatikan iekspresi iwajah ipasien. 

g. Pemeriksaan idiastasis irektus iabdominalis 

1) Posisikan ipasien iberbaring itanpa ibantal idi ikepala 

2) Letakkan itangan ikanan imerapat idi ibawah iumbilicus isetengah 

iabdominal idengan iujung ijari itelunjuk idi ibawah iumbilikus idan 

itangan ikiri idengan ijari imerapat idi iatas isimfisis. 



 
 

3) Minta ipasien imengangkat ikepala idan iberusaha imeletakkan 

idagunya idi idaerah iantara ipayudara ifungsi isupaya iotot 

iabdominal imengencang. iTempat itidur ipastikan ipasien itidak 

imenekan idagu ipada iklavikula, itangan itidak imenekan idan 

imencengkram ikasur idan itempat itidur. 

4) Tangan ibidan iakan imerasakan iotot iabdominal iseperti idua ipita 

ikaret, iarahkan ikedua itangan ike igaris itengah idari idua iotot ijika 

iada idiatas imaka iakan iterasa ibatas iyang itegas. 

5) Ukur ijarak ikedua iotot itersebut idengan isatuan ijari itangan 

6) Letakkan ikedua itangan idengan ipunggung itangan iberhadapan 

iuntuk imemberi itanda ibatas idiastasis iotot, iposisi ikedua itangan 

idipertahankan. 

7) Minta ipasien iuntuk imenurunkan ikepala idan irileks ikembali. 

8) Ukur ikembali ijarak ikedua iotot idengan icara iyang isama. 

9) Dokumentasikan ihasil ipemeriksaan idengan ihasil i= idiastasis i2/5 

ijari i(artinya idua ijari isaat ikontraksi idan i5 ijari isaat irileks). 

h. Pemeriksaan igenitalia 

1) Tujuan 

a. Untuk imemeriksa iperineum iterhadap ipenyembuhan iluka 

imeliputi: iedema, iinflamasi, ihematoma, isupurasi, idehiscence, 

iechymosis/memar). 

b. Memeriksa ipengeluaran ilochea. 

c. Pemeriksaan ianus, iSebagai itindak ilanjut ipemeriksaan iprenatal 

imemeriksa ikeadaan ianus isetelah ipersalinan iterutama ikondisi 

ihemoroid imenilai igrade, iadanya ilesi iatau iperdarahan. 

d. Mengevaluasi itonus iotot ipelvik idilakukan ipada iminggu ike i4 

idan ike i6. 

2) Cara ipemeriksaan 

a. Bantu ipasien iuntuk imengatur iposisi idorsal irecumben, itutup 

ibagian itubuh iyang itidak idiperiksa. 

b. Lakukan iinspeksi iuntuk i: 



 
 

1. Menilai ilochea i(warna, ibau idan ijumlah, iuntuk ijumlah 

isambil imenanyakan ikepada iIbu iberapa ipad ipada ihari iitu). 

2. Menilai ikondisi iperineum i(edema, iinflamasi, ihematoma, 

isupurasi, idehiscence, iechymosis/memar). 

3. Menilai ianus iadakah iterlihat ihemoroid i(menilai ibesar, 

iadanya ilesi iatau iperdarahan). 

4. Gunakan isarung itangan iyang ibersih. 

5. Memeriksa iperineum iuntuk imenilai ipenyembuhan iluka, 

itanda iabnormal. 

6. Berikan ipelumas ipada ijari itelunjuk idan imasukkan itelunjuk 

ipelan-pelan. 

7. Lakukan ipalpasi ipada idinding irektum idan irasakan iada 

itidaknya inodul, imassa iserta inyeri itekan, ibila iditemukan 

iadanya imasa icatat ilokasi, imisalnya iteraba ibenjolan ipada 

idinding ianterior i2 icm iproksimal iterhadap ispringter iani 

ieksternal. 

8. Dengan itelunjuk itangan imasih idi idalam ianus ianjurkan iibu 

iuntuk imengetatkan iotot ivagina idan ianus i(kegel), iminimal 

i10 imenit. 

i. Pemeriksaan iEkstremitas 

1) Tujuan 

Untuk imemeriksa iadanya itromboflebitis, iedema, imenilai 

ipembesaran ivarises, idan imengukur irefleks ipatela i(jika iada 

ikomplikasi imenuju ieklamsi ipost ipartum). 

2) Cara ipemeriksaan 

a. Bebaskan idaerah iyang iakan idiperiksa i(buka ikain ikira-kira 

isampai ilutut) 

b. Dengan iposisi ikaki ilurus ilakukan iinspeksi iadakah iterlihat 

iedema, ivarises, iwarna ikemerahan, itegang 

c. Palpasi ikaki, inilai isuhu ikaki iapakah ipanas, itekan itulang ikering 

iadakah iedema idan inilai iderajat iedema 



 
 

d. Nilai itanda ihoman idengan imenekuk ikedua ikaki ijika iterasa 

inyeri ipada ibetis imaka ihoman ipositif. 

 

 

3. Kunjungan iNifas 

 Paling isedikit iada i3 ikali ikunjungan ipada imasa inifas. 

iKunjungan iini ibertujuan iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iibu 

idan ibayi, ipencegahan iterhadap ikemungkinan-kemungkinan 

iadanya iganguan ikesehatan idan imendeteksi iadanya ikomplikasi 

iatau imasalah iyang iterjadi ipada imasa inifas i(Walyani, i2017). 

Ibu inifas idan ikeluarga iharus imemahami itanda ibahaya idi imasa 

inifas. iJika iterdapat irisiko/ itanda ibahaya, imaka iperiksakan idiri 

ike itenaga ikesehatan. iMenurut iKemenkes iRI i(2020) i ifrekuensi 

ikunjungan imasa inifas isebanyak i4 ikali. iKunjungan inifas i(KF) 

idilakukan isesuai ijadwal ikunjungan inifas iyaitu i: i 

1. KF i1 i: ipada iperiode i6 ijam isampai idengan i2 ihari ipasca 

ipersalinan 

a. Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri 

b. Inisiasi idini ipemberian iASI 

c. Melakukan ihubungan iibu idan ibayi ibaru ilahir 

d. Menjaga ibayi itetap ihangat iuntuk imencegah ihipotermi 

2. KF i2 i: ipada iperiode i3 ihari isampai idengan i7 ihari ipasca 

ipersalinan 

a. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal 

b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi idan 

iperdarahan 

c. Memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan idan 

iistirahat 

d. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak iadanya 

itanda-tanda ipenyulit 

e. Memberikan ikonseling imengenai iasuhan ipada ibayi 



 
 

3. KF i3 i: ipada iperiode i8 ihari isampai idengan i28 i ihari ipasca 

ipersalinan 

a. Mengevaluasi iperjalanan ipostpartum idan ikesejahteraan 

iibu 

b. Mengevaluasi ikesejahteraan ibayi 

c. Mengevaluasi ikemajuan idan ikenyamanan idalam 

ikemampuan imerawat idan ipenerimaan iperan isebagai 

iorang itua. 

d. Memberikan ipendidikan ikesehatan idan ikonseling isesuai 

idengan ikebutuhan. 

4. KF i4 i: ipada iperiode i29 isampai idengan i42 ihari ipasca 

ipersalinan. i 

a. Mengevaluasi inormalitas idan iakhir imasa inifas. 

b. Mengidentikasi ikebutuhan iibu itermasuk ikebutuhan. 

2.4 Bayi iBaru iLahir 

2.4.1 Konsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

1. Pengertian 

 Bayi ibaru ilahir inormal i(neonatal) iadalah ibayi iyang ibaru ilahir 

ipada iusia ikehamilan i37- i42 iminggu, idengan ipersentasi ibelakang 

ikepala iatau iletak isungsang iyang imelewati ivagina itanpa imenggunakan 

ialat, idan iberat ibadan ilahir i2.500gram isampai idengan i4.000 igram 

isampai idengan iumur ibayi i4 iminggu i(28 ihari) isesudah ikelahiran. 

iNeonatus iadalah ibayi iberumur i0 i(baru ilahir) isampai idengan iusia i1 

ibulan isesudah ilahir. iNeonatus idini iadalah ibayi i0-7 ihari. iNeonatus 

ilanjut iadalah ibayi iberusia i7-28 ihari i(Tando,2016). 

2. Ciri-ciri iBayi iBaru iLahir iNormal i 

a. Berat ibadan i2.500-4.000 igram i 

b. Panjang ibadan i48-52cm i 

c. Lingkar idada i30-35cm i 

d. Lingkar ikepala i33-35cm i 



 
 

e. Frekuensi ijantung i120-160x/menit i 

f. Pernapasan i±40-60x/menit i 

g. Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup. 

h. Rambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ikepala ibiasanya itelah 

isempurna. i 

i. Kuku iagak ipanjang idan ilemas i 

j. Genetalia i: ipada iperempuan, ilabia imayora isudah imenutupi ilabia 

iminora, ipada ilaki-laki: itestis isudah iturun, iskrotum isudah iada. i 

k. Reflek iisap idan imenelan isudah iterbentuk idengan ibaik i 

l. Reflek imoro iatau igerak imemeluk ijika idi ikagetkan isudah ibaik. i 

m. Reflek igresp iatau imenggenggam isudah ibaik i 

n. Eliminasi ibaik, imekonium ikeluar idalam i24jam ipetama, imekonium 

iberwarna ihitam ikecoklatan(Tando,2016) 

2.4.2 Asuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

1. Asuhan iKebidanan iKomplementer ipada iPerawatan iBayi iBaru 

iLahir 

 Melibatkan ibeberapa ipraktik iyang isering idigunakan iuntuk 

imerawat ibayi ibaru ilahir idengan ipendekatan iyang ilebih ialami idan 

itradisional. iBerikut ibeberapa iaspek iyang iterkait idengan iasuhan 

ikomplementer ipada ibayi ibaru ilahir, iyaitu: 

a. Pijat iBayi 

Pijat ibayi imerupakan isalah isatu ibentuk iasuhan ikomplementer 

iyang isering idigunakan. iPijat ibayi idapat imembantu imeredakan 

iketegangan iotot, imeningkatkan isirkulasi idarah, idan imemperkuat 

iikatan iantara iibu idan ibayi. iPijat ibayi ijuga idapat imembantu ibayi 

imerasa ilebih itenang idan inyaman. 

b. Penggunaan iTanaman iHerbal 

Beberapa itradisi imenggunakan itanaman iherbal isebagai ibagian 

idari iperawatan ibayi ibaru ilahir. iMisalnya, imengoleskan iramuan 

iherbal ipada ikepala iatau iseluruh itubuh ibayi. iPenggunaan itanaman 



 
 

iherbal iini idiyakini imemiliki imanfaat ikesehatan idan idapat 

imembantu ibayi imerasa ilebih ibaik. 

c. Tradisi idan iBudaya 

Asuhan ikomplementer ipada ibayi ibaru ilahir iseringkali 

idipengaruhi ioleh itradisi idan ibudaya isetempat. iBeberapa ipraktik 

iseperti imengikat itali ipusar idengan ibahan itertentu, imengoleskan 

iminyak ipada itubuh ibayi, iatau imemberikan imandi idengan iramuan 

ikhusus imerupakan ibagian idari itradisi idan ibudaya iyang 

idiwariskan idari igenerasi ike igenerasi. 

d. Kepercayaan iIbu 

Ibu iseringkali imemilih iasuhan ikomplementer ikarena imereka 

ipercaya ibahwa ipraktik itersebut iakan imembuat ibayi ilebih inyaman 

idan isehat. iKepercayaan iini idapat iberasal idari ipengalaman 

ipribadi, isaran idari iorang itua, iatau ikeyakinan ibudaya. 

Penting iuntuk iselalu iberkonsultasi idengan itenaga imedis, 

iterutama ibidan, isebelum imenggunakan iasuhan ikomplementer 

ipada ibayi ibaru ilahir. iMeskipun ipraktik iini imemiliki inilai ibudaya 

idan itradisional, ikeamanan idan ikesejahteraan ibayi iharus itetap 

imenjadi iprioritas iutama. 

2. Pemeriksaan iFisik iBayi iBaru iLahir 

 Sebelum imelakukan ipemeriksaan ifisik, iterlebih idahulu ibeberapa 

iprosedur iharus idiperhatikan iantara ilain: i 

a. Menginformasikan iprosedur idan iminta ipersetujuan iorang itua. i 

b. Mencuci itangan idan ikeringkan, ibila iperlu imemakai isarung 

itangan. i 

c. Memastikan ipenerangan icukup idan ihangat iuntuk ibayi. i 

d. Memeriksa isecara isistematis ihead ito itoe i(kepala, imuka, iklavikula, 

ilengan, itangan, idada, iabdomen, itungkai ikaki, ispinal, idan 

igenetalia). i 

e. Mengidentifikasi iwarna idan iaktivitas ibayi. i 

f. Mencatat imiksi idan imekonium ibayi. i 



 
 

g. Mengukur ilingkar ikepala i(LK), ilingkar idada i(LD), ilingkar ilengan 

iatas i(LILA), imenimbang iberat ibarat i(BB), idan imengukur 

ipanjang ibadan i(PB) ibayi. i 

h. Mendiskusikan ihasil ipemeriksaan ikepada ibayi iorang itua. i 

i. Mendekontaminasi ihasil ipemeriksaan. i(Naomy,2016). i 

3. Pemeriksaan iumum ipada ibayi ibaru ilahir: 

a. Pernafasan ibayi iPenafasan ibayi ibaru ilahir inormal i30-60 ikali 

ipermenit, itanpa iretraksi idada idan itanpa isuara imerintih ipada ifase 

iekspirasi. i 

b. Warna ikulit iBayi ibaru ilahir iaterm ikelihatan ilebih ipucat idibanding 

ibayi ipreterm ikarena ikulit ilebih itebal. i 

c. Denyut ijantung iDenyut ijantung ibayi ibaru ilahir inormal iantara 

i100-160 ikali ipermenit. i 

d. Suhu iAksiler i36,5 i0C isampai i37,5 i0C i 

e. Postur idan igerakan iPostur inormal ibayi ibaru ilahir idalam ikeadaan 

iistirahat iadalah ikepalan itangan ilonggar, idengan ilengan, ipanggul 

idan ilutut isemi ifleksi. i 

f. Tonus iotot i/ itingkat ikesadaran iRentang inormal itingkat ikesadaran 

ibayi ibaru ilahir iadalah imulai idari idiam ihingga isadar ipenuh idan 

idapat iditenangkan ijika irewel. i 

g. Ektermitas iPemerika iposisi, igerakan, ireaksi ibayi ibila iektremitas 

idisentuh, idan ipembengkakan. i 

h. Kulit iWarna ikulit idan iadanya iverniks ikaseosa, ipembengkakan 

iatau ibercak ihitam, itanda ilahir i/ itanda imongol. iSelama ibayi 

idianggap inormal, ibeberapa ikelainan ikulit ijuga idapat idianggap 

inormal. iKelainan iini itermasuk imilia, ibiasanya iterlihat ipada ihari 

ipertama iatau iselanjutnya idan ieritma itoksikum ipada imuka, itubuh 

idan ipunggung ipada ihari ikedua iatau iselanjutnya. iKulit itubuh, 

ipunggung idan iabdomen iyang iterkelupas ipada ihari ipertama ijuga 

imasih idianggap inormal. i 



 
 

i. Perawatan itali ipusat iNormal iberwarna iputih ikebiruan ipada ihari 

ipertama, imulai ikering idan imengkerut/mengecil idan ikahirnya 

ilepas isetelah i7-10 ihari ij) iBerat iBadan iNormal i2500-4000 igrami 

j. Kepala iUbun-ubun ibesar, iubun-ubun ikecil, isutura, imoulase, icaput 

isuccedaneum, icephal ihematoma, ihidrosefalus, irambut imeliputi i: 

ijumlah, iwarna idan iadanya ilanugo ipada ibahu idan ipunggung. i 

k. Muka iTanda-tanda iparalitis. i 

l. Mata iUkuran, ibentuk i(strabismus, ipelebaran iepicanthus) idan 

ikesimetrisan, ikekurangan ikornea, ikatarak ikongenital, itrauma, 

ikeluar inanah, ibengkak ipada ikelopak imata, ipendarahan 

isubkonjungtiva. i 

m. Telinga iJumlah, ibentuk, iposisi, ikesimetrisan iletak idihubungkan 

idengan imata idan ikepala iserta iadanya igangguan ipendengaran. i 

n. Hidung iBentuk idan ilebar ihidung i, ipola ipernafasan, ikebersihan. i 

o. Mulut iBentuk isimetris/tidak, imukosa imulut ikering/basah ilidah i, 

ipatum, ibercak iputih ipada igusi, irefleks imenghisap, iadakah ilabio 

i/ ipalatoskis, itrush, isianosis. i 

p. Leher iBentuk isimetris i/tidak, iadakah ipembengkakan idan ibenjolan, 

ikelainan itiroid, ihemangioma, itanda iabnormalitas ikromosom. i 

q. Lengan itangan iGerakan, ijumlah ijari idan ireflek imenggenggam. i 

r. Dada iBentuk idan ikelainan ibentuk idada, ipunting isusu, igangguan 

ipernafasan iauskultasi ibunyi ijantung idan ipernafasan. i 

s. Abdomen iPenonjolan isekitar itali ipusat ipada isaat imenangis, 

iperdarahan itali ipusat, ijumlah ipembuluh idarah ipada itali ipusat, 

idinding iperut idan iadanya ibenjolan,distensi, igastroksis,omfalokel, 

ibentuk isimetris/tidak, ipalpasi. i 

t. Genetalia iKelamin ilaki–laki i: ipanjang ipenis, itestis isudah iturun 

iberada idalam iskrotum, iorifusium iuretrae idi iujung ipenis, ikelainan 

i(fimosis, ihipospedia i/epispadia i). iKelamin iperempuan i: ilabia 

imayora idan ilabia iminora, iklitoris, iorifisium ivagina, iorifisium 

iuretra, isekret, idan ilain-lain. i 



 
 

u. Tungkai idan ikaki iGerakan, ibentuk isimetris i/ itidak, ijumlah ijari, 

ipergerakan, ipes iequinovarius/pes iequinovarus/pes ieqouinovalgus, i 

v. Anus iBerlubang/tidak, iposisi, ifungsi isfingter iani, iadanya iastresia 

iani, imeconium iplug isyndrome, imegacolon. i 

w. Punggung iBayi itengkurap, iraba ikurvutura ikolomna ivertebralis, 

iskoliosis, ipembengkakan, ispina ibifida, imielomeningokel, 

ilesung/bercak iberambut, idan ilain-lain. i 

x. Pemeriksaan ikulit iVerniks icaseosa, ilanugo, iwarna, iudem, ibercak, 

itanda ilahir, imemar. i 

y.  iAntropometri i 

1. Berat iBadan i: i2500 i- i4000 igram i 

2. Panjang ibadan i: i48-52 icm i 

3. Lingkar iDada i: i30-38 icm i 

4. Lingkar iKepala i: i33-36 icm i 

5. Lingkar iLengan iAtas i: i11-12 icm i 

z. Eliminasi i 

 Kaji ikepatenan ifungsi iginjal idan isaluran igastrointestinal ibagian 

ibawah. iBayi ibaru ilahir inormal ibiasanya ikencing ilebih idari ienam 

ikali iperhari. iBayi ibaru ilahir inormal ibiasanya ibercak icair ienam 

isampai idelapan ikali iperhari. iDicurigai idiare iapabila ifrekuensi 

imeningkat, itinja ihijau iatau imengandung ilendir iatau idarah. 

iPerdarahan ivagina ipada ibayi ibaru ilahir idapat iterjadi iselama 

ibeberapa ihari ipada iminggu ipertama ikehidupan idan ihal iini 

idianggap inormal. i(Tando, i2016). 

4. Pemeriksaan iKhusus 

Reflek-reflek iPada iBayi iBaru iLahir i i i 

a. Refleks imenghisap i(sucking ireflex), iReflek iini iditandai idengan 

ibayi imenoleh ikearah istimulus, imembuka imulutnya, imemasukan 

iputting idan imenghisap. 

b. Refleks imenggenggam i(Palmar igrasp ireflex), iGrapsing ireflex 

iadalah irefleks igerakan ijari-jari itangan imencengkram ibenda-benda 



 
 

iyang idisentuhkan ike ibayi, iindikasi isyaraf iberkembang inormal 

ihilang isetelah i3-4 ibulan ibayi iakan iotomatis imenggengam ijari 

iketika ianda imenyodorkan ijari itelunjuk. 

c. Refleks ileher i(tonic ineck ireflex), iAkan iterjadi ipeningkatan 

ikekuatan iotot i(tonus) ipada ilengan idan itungkai isisi iketika ibayi 

imenoleh ike isalah isatu isisi. 

d. Refleks imencari i(rooting ireflex), iRooting ireflex iterjadi iketika ipipi 

ibayi idiusap i(dibelai) iatau idi isentuh ibagian ipinggir imulutnya. 

e. Refleks imoro i(moro ireflex), iReleks iMoro iadalah isuatu irespon 

itiba itiba ipada ibayi ibaru ilahir iyang iterjadi iakibat isuara iatau 

igerakan iyang imengejutkan. 

f. Babinski iReflex, iRefleks iprimitif ipada ibayi iberupa igerakan ijari-

jari imencengkram iketika ibagian ibawah ikaki idiusap, iindikasi 

isyaraf iberkembang idengan inormal. iHilang idi iusia i4 ibulan. 

g. Swallowing iReflex, iSwallowing iReflex iadalah irefleks igerakan 

imenelan ibenda-benda iyang ididekatkan ike imulut. 

h. Refleks iTonic iNeck, iDisebut ijuga iposisi imenengadah, imuncul 

ipada iusia isatu ibulan idan iakan imenghilang ipada isekitar iusia ilima 

ibulan. 

5. Kunjungan iNeonatus 

 Setiap ibayi ibaru ilahir imemperoleh ipelayanan ikunjungan ineonatal 

iminimal i3 ikali iyaitu i: i1 ikali ipada i6-48 ijam, i1 ikali ipada i3-7 ihari, 

i1 ikali ipada i8-28 ihari isesuai istandar idisatu iwilayah ikerja ipada isatu 

itahun i(Kemenkes, i2020). iPelayanan ikesehatan ineonatus ioleh ibidan 

idilaksanakan iminimal i3 ikali iyaitu i: 

a. Kunjungan ineonatal i(KN1) i 

Pada i6 ijam- i48 ijam isetelah ilahir iasuhan iyang idiberikan iyaitu: 

1) Pencegahan iinfeksi i 

Asuhan isegera ipada ibayi ibaru ilahir inormal iyang 

ipertama iadalah ipencegahan iinfeksi. iPencegahan iinfeksi 

imerupakan ibagian iterpenting idari isetiap ikomponen 



 
 

iperawatan ineonatus. iNeonatus isangat irentan iterhadap iinfeksi 

ikarena isistem iimunnya imasih ibelum isempurna. 

2) Mempertahankan isuhu itubuh ibayi 

  Neonatus iharus idiselimuti iagar itetap ihangat. iSuhu 

itubuh ibayi imerupakan itolak iukur iakan ikebutuhan itempat 

iyang ihangat isampai isuhu itubuhnya ikembali istabil. iJika 

ikehilangan ipanas itidak isegera idicegah itubuh ibayi isecara 

icepat iakan ikedinginan. 

3) Melakukan ipemeriksaan ifisik 

 Pemeriksaan ifisik iyang idilakukan ikepada ineonatus 

iadalah iwarna ikulit, iekstremitas, itali ipusat, iTTV idan 

ipemeriksaan ireflek. 

4) Perawatan itali ipusat 

 Sisa ipotongan itali ipusat imenjadi ipenyebab iutama 

iterjadinya iinfeksi ipada ibayi ibaru ilahir. iKondisi iini idapat 

idicegah idengan imembiarkan itali ipusat ikering idan ibersih. 

iTali ipusat iakan ipuput iatau ilepas iumumnya isatu iminggu 

ikehidupan ibayi, inamun idapat ilebih ilambat ihingga i10-14 

ihari isetelah ibayi ilahir. 

5) Pijat iBayi 

 Touch itherapy iatau imassage i(pemijatan) iadalah isalah 

isatu iteknik iyang imengkombinasikan imanfaat ifisik isentuhan 

imanusia idengan imanfaat iemosional iseperti iikatan ibatin 

i(bounding). iAktivitas ipijat imenimbulkan ikontak iantara ianak 

idan iorang itua, ianak iakan imerasa itentram idan inyaman 

ikarena idampak ipsikologis idari ipemijatan iini iadalah 

imenyatakan irasa isayang. iTerlebih ilagi ibila ipemijatan 

idilakukan idengan imemberi ipenghangat isehingga isecara ifisik 

ibadan ianak iakan iterasa ihangat, isedangkan isecara ikejiwaan 

ihubungan ianak idengan iorang itua ibertambah idekat. 



 
 

 Berdasarkan ihasil ipenelitian iAryani, idkk i(2017) ipijat 

ibayi idapat imeningkatkan iberat ibadan ibayi ikarena 

imeningkatkan ihormon igastrin idan iinsulin iyang iberperan 

idalam ipenyerapan imakanan isehingga iberat ibadan ibayi ilebih 

icepat inaik. iKenaikan iberat ibadan ibayi idiusia i1-2 ibulan 

idengan irata-rata ikenaikan i507.500 igram. 

 Selain isebagai isalah isatu iterapi iyang ibanyak 

imemberikan imanfaat, iSecara iumum iberikut iini iadalah 

ibeberapa imanfaat idari ipijat ibayi iyaitu i: i i 

a. Membantu iperkembangan isistem iimun itubuh i 

b. Merelaksasikan itubuh ibayi i 

c. Membantu imengatasi igangguan itidur isehingga ibayi idapat 

itidur idengan inyaman idan inyenyak i 

d. Meningkatkan iproses ipertumbuhan ibayi i 

e. Menumbuhkan iperasaan ipositif iterhadap ibayi i 

f.  iMencegah irisiko igangguan ipencernaan idan iserangan ikolik 

ilainya i 

g. Memudahkan ibuang iair ibesar isehingga iperut ibayi 

imenjadi ilega i 

b. Kunjungan iNeonatal i(KN2) i 

 Deteksi itanda-tanda ibahaya ipada ineonatus. iJika imenemukan 

itanda-tanda ibahaya iseperti ipernapasan isulit, isuhu itubuh iterlalu 

ihangat/terlalu idingin, i itidak imau imenyusu, ikejang, ilemah, itali 

ipusat ikemerahan idan ibernanah. iJika imenemukan itanda itersebut 

isegera ilakukan ipertolongan. 

1) Kebutuhan itidur ineonatus 

 Dalam i2 iminggu ipertama isetelah ilahir, ibayi inormalnya 

isering itidur. iPada isaat ineonatus isampai iusia i3 ibulan irata- irata 

ibayi itidur isekitar i16 ijam isehari. 

 

 



 
 

2) Menjaga ikeamanan ibayi 

 Jangan isesekali imeninggalkan ibayi itanpa iada iyang 

imenunggu, ihindari ipemberian iapapun ike imulut ibayi iselain 

iASI. 

3) Buang iair ibesar ipada ibayi 

  Feses ibayi iyang idisusui iibunya ilebih ilunak, iberwarna 

ikuning, idan itidak imeneyebabkan iiritasi ikulit, isedangkan ibayi 

iyang idiberi isusu ibotol ifeses ilebih ipadat, iberwarna ipucat, idan 

icenderung imenyebabkan iiritasi ikulit. 

4) Pemberian iminum ipada ibayi 

  Salah isatu iminuman iyang iboleh idikonsumsi ioleh ibayi ibaru 

ilahir idan idiberikan isecara itepat iadalah iair isusu iibu i(ASI) 

ikarena iASI imerupakan imakanan iyang iterbaik ibagi ibayi. 

iMenurut iYulizawati i(2019) itanda ibayi isudah icukup iASI iyaitu 

i: 

a)  iPayudara iibu iyang itadinya ikencang imenjadi ikempes iatau 

ilembek i 

b)  iSetelah imenyusui ibayi itampak isantai, itenang idan ipuas. 

iSebelumnya imenyusu ibayi iterlihat irewel idan itak inyaman. 

c)  iBayi imemperoleh ikembali iberat ibadan iawalnya isetelah 

ilahir 

d)  iBuang iair ikecil ibayi ilebih isering, idapat imembasahi i6-8 

ikali ipopok isehari 

c. Kunjungan iNeonatal i(KN i3) i 

1) Memberitahu iibu itentang iimunisasi iBCG 

 Imuniasi iBCG idiberikan ipada ibayi iusia i1 ibulan isecara 

iI.C i(Intra iCutan) idi ilengan ibayi, iuntuk imencegah ipenyakit 

iTBC. 

2) Memantau iberat ibadan ibayi 

 Berat ibadan ibayi ibaru ilahir inormal iadalah iantara i2500-

4000 igram, ipada ibayi iyang ilahir icukup ibulan, iberat ibadan 



 
 

iwaktu ilahir iakan ikembali ipada ihari ike- i10. iBerat ibadan 

imenjadi i2 ikali ilipat iberat ilahir ipada ibayi iusia i5 ibulan. 

iMenjadi i3 ikali ilipat iberat ilahir ipada iumur i1 itahun, idan 

imenjadi i4 ikali iberat ilahir ipada iumur i2 itahun. 

6. Jadwal iPemberian iImunisasi 

Tabel i2.4 

Jadwal iPemberian iImnunisasi 

 

NO Umur Jadwal iImunisasi 

1. 0-7 ihari HB-0 

2. 1 ibulan i BCG 

3. 2 ibulan DPT/HB i1, iPolio i1 

4. 4 ibulan DPT/HB i2, iPolio i2 

5. 6 ibulan DPT/HB i3, iPolio i3 

6. 9 ibulan Campak 

  Sumber i: iIDAI,2016 

  Manfaat iimunisasi iini iadalah iagar imelindungi idan imencegah 

ibalita idari ipenyakit-penyakit iseperti iTBC, iPolio, iDifteri, iBatuk 

iRejan i(Pertusis), itetanus, iHepatitis-B, imeningitis, icampak idan 

irubella. iSementara iitu iuntuk iwaktu ipemberian iimunisasi iadalah iBCG 

iumur i0-1 ibulan, iPolio idiberikan isebanyak i4 ikali iyaitu ipada iusia i0 

is/d i4 ibulan, iDPT iHB iHIB idiberikan isebanyak i3 ikali ipada iusia i2 

is/d i4 ibulan, icampak irubela i(MR) ipada iusia i9 ibulan idan iPentabio 

ilanjutan ipada iumur i18 ibulan iserta icampak ilanjutan ipada iumur i18 

ibulan i(IDAI,2016). 

2.5 Keluarga iBerencana 

2.5.1 Konsep iDasar iKeluarga iBerencana 

1. Pengertian 

 KB iadalah iupaya imengatur ikelahiran ianak, ijarak idan iusia 

iideal imelahirkan, imengatur ikehamilan, imelalui ipromosi, 

iperlindungan, idan ibantuan isesuai idengan ihak ireproduksi iuntuk 

imewujudkan ikeluarga iyang iberkualitas. iKB imencakup ilayanan, 



 
 

ikebijakan, iinformasi, isikap, ipraktik, idan ikomoditas, itermasuk 

ikontrasepsi, iyang imemberi iwanita, ipria, ipasangan, idan iremaja 

ikemampuan iuntuk imenghindari ikehamilan iyang itidak idiinginkan idan 

imemilih iapakah idan i/ iatau ikapan imemiliki ianak.Program iKB iadalah 

isuatu ilangkahlangkah iatau isuatu iusaha ikegiatan iyang idisusun ioleh 

iorganisasi-organisasi iKB idan imerupakan iprogram ipemerintah iuntuk 

imencapai irakyat iyang isejahtera iberdasarkan iperaturan idan 

iperundang-undangan ikesehatan. iKB iadalah imengatur ijumlah ianak 

isesuai idengan ikeinginan idan imenentukan ikapan iingin ihamil. iJadi, 

iKB i(Family iPlanning, iPlanned iParenthood) iadalah isuatu iusaha 

iuntuk imenjarangkan iatau imerencanakan ijumlah idan ijarak ikehamilan 

idengan imemakai ialat ikontrasepsi, iuntuk imewujudkan ikeluarga ikecil, 

ibahagia idan isejahtera. 

2. Tujuan iKb i 

 Menurut iPeraturan iPemerintah iRepublik iIndonesia inomer i87 

itahun i2014 itentang iPerkembangan iKependudukan idan iPengembangan 

iKeluarga, iKeluarga iBerencana, idan iSistem iInformasi iKeluarga, 

ikebijakan iKB ibertujuan iuntuk i: i 

1) Mengatur ikehamilan iyang idiinginkan. 

2) Menjaga ikesehatan idan imenurunkan iangka ikematian iibu, ibayi, 

idan ianak. 

3) Meningkatkan iakses idan ikualitas iinformasi, ipendidikan, 

ikonseling, idan ipelayanan iKB idan ikesehatan ireproduksi. 

4) Meningkatkan ipartisipasi idan ikesertaan ipria idalam ipraktek 

iKeluarga iBerencana. 

5) Mempromosikan ipenyusuan ibayi isebagai iupaya iuntuk 

imenjarangkan ijarak ikehamilan. 

2.5.2 Asuhan iKebidanan iKeluarga iBerencana 

 Pemberian ipelayanan iberperan isebagai ikonselor idan ifasilitator, 

isesuai idengan ilangkah-langkah idi ibawah iini, i(Kemenkes, i2020). i 



 
 

1. Jalin iKomunkasi iyang ibaik idengan iibu iBeri isalam ikepada iibu, 

itersenyum, iperkenalan idiri. iGunakan ikomunikasi iverbal idan inon-

verbal isbagai iawal iinteraksi idua iarah. iTanya iibu itentang iidentitas 

idan ikeinginannya ipada ikunjungan iini. i 

2. Nilailah ikebutuhan idan ikondisi iibu iTanyakan itujuan iibu 

iberkontrasepsi idan ijelaskanpilihan imetode iyang idapat idignakan 

iuntuk itujuan itersebut. iTanyakan ijuga iapa iibu isudah imemikirkan 

ipilihan imetode itertentu. i 

3. Berikan iinformasi imengenai ipilihan imetode ikontrasepsi iyang 

idapat idi igunakan iibu. iBerikan iinformasi iobjektif idan ilengkap 

itentang iberbagai imetode ikontrasepsi: iefektivitas, icara ikerja, iefek 

isamping, idan ikomplikasi iyang idapat iterjadi iserta iupaya-upaya 

imenghilangkan iatau imengurangi iberbagai iefek iyang imerugikan 

itersebut. i 

4. Bantu iibu imenentukan ipilihan iBantu iibu imemilih imetode 

ikontrasepsi iyang ipaling iaman idan isesuai ibagi idirinya. iBeri 

ikesempatan ipada iibu iuntuk imempertimbangkan ipilihannya. 

iApalagi iingin imendapat ipenjelasan ilanjutan, ianjurkan iibu iuntuk 

iberkonsultasi ikembali iatau irujuk ipada ikonselor iatau itenaga 

ikesehatan iyang ilebih iahli. i 

5. Jelaskan isecara ilengkap imengenai imetode ikontrasepsi iyang itelah 

idi ipilih iibu. iSetelah iibu imemilih imetode iyang isesuai ibaginya, 

ijelaskan imengenai i: i 

a) Waktu, itempat, itenaga idan icara ipemasangan/pemakaian ialat 

ikontrasepsi. i 

b) Rencana ipengamatan ilanjutan isetelah ipemasangan i 

c) Cara imengenali iefek isamping/komplikasi i8 

d) Lokasi iklinik ikeluarga iberencana i(KB) i/ itempat ipelayanan 

iuntuk ikunjungan iulang ibila idi iperlukan. i 

e) Waktu ipenggantian/pencabutan ialat ikontrasepsi. i 



 
 

6. Rujuk iibu ibila idi iperlukan iRujuk ike ikonselor iyang ilebih iahli 

iapabila idi iklinik iKB iini ibelum imendapat iinformasi iyang icukup 

imemuaskan, iatau irujuk ike ifasilitas ipelayanan ikontrasepsi iatau 

ikesehatan iyang ilebih ilengkap iapabilaklinik iKB isetempat itidak 

imampu imengatasi iefek isamping iatau ikomplikasi iatau imemenuhi 

ikeinginan iibu. iBerikan ipelayanan ilanjutan isetelah iibu idi ikirim 

ikembali ioleh ifasilitas irujukan
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