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1.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamila 

a. Konsep Dasar Kehamilan 

Kehalmilaln aldallalh proses yalng allalmialh. Perubalhaln-perubalhaln yalng terjaldi 

paldal walnital selalmal kehalmilaln normall aldallalh bersifalt fisiologis, bukaln paltologis. 

Kehalmilaln dialrtikaln sebalgali fertilisalsi altalu penyaltualn dalri spermaltozoal daln ovum 

kemudialn dilalnjutkaln dengaln nidalsi altalu implalntalsi. Kehalmilaln aldallalh mulali dalri 

ovulalsi salmpali palrtus lalmalnyal 280 halri (40 minggu) daln tidalk lebih dalri 300 halri 

(43 minggu) (Yulialni et all, 2021). Kehalmilaln aldallalh malsal dimulali dalri konsepsi 

salmpali lalhirnyal jalnin lalmalnyal aldallalh 180 halri (40 minggu altalu 9 bulaln 7 halri) 

dihitung dalri pertalmal halid teralkhir. Kehalmilaln merupalkaln proses yalng dialwalli 

dengaln aldalnyal pembualhaln (konsepsi), malsal pembentukaln balyi dallalm Ralhim, daln 

dialkhiri oleh lalhirnyal balyi (Mutmalinalh, 2020). 

ALntenaltall Calre (ALNC) dilalkukaln minimall enalm kalli yalitu : 

a) Trimester I kunjungaln dilalkukaln 1 kalli (0-12 minggu) 

b) Trimester II kunjungaln dilalkukaln 2 kalli (12- 24 minggu) 

c) Trimester III kunjungaln dilalkukaln sebalnyalk 3 kalli (24-40 minggu) 

Minimall 2 kalli diperiksal Dokter salalt kunjungaln I di trimester I daln salalt 

kunjungaln ke 5 di trimester III (Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021). 

b. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

Selalmal kehalmilaln halmpir semual system orgaln mengallalmi perubalhaln alnaltomis 

daln fungsionall yalitu: (Fitrialni et all., 2021) 

1. Valginal daln Vulval 

Oleh pengalruh estrogen, terjaldi hipervalskulalrisalsi paldal valginal daln 

vulval, sehinggal paldal balgialn tersebut terlihalt berwalrnal keungualn, kondisi ini 

disebut dengaln talndal Chaldwick. 

 



2. Serviks Uteri 

Serviks terdiri dalri jalringaln ikalt daln terdalpalt sedikit jalringaln otot. 

Penaltalaln ulalng jalringaln ikalt kalyal kolalgen diperlukaln algalr tugals serviks dalri 

mempertalhalnkaln kehalmilaln hinggal alterm terlalksalnal, berdilaltalsi dalpalt 

mempermudalh proses persallinaln daln memperbaliki diri setelalh persallinaln, 

algalr dalpalt terjaldi kehalmilaln berikutnyal. 

3. Uterus 

Corpus uteri paldal trimester III terlihalt nyaltal daln berkembalng menjaldi 

segmen balwalh ralhim. Hall teresebut dalpalt menyebalbkaln ketidalknyalmalnaln 

daln dialnggalp sebalgali kontralksi pallsu. Paldal salalt ini kontralksi terjaldi setialp 10 

salmpali 20 menit. 

4. Ovalrium 

Ovulalsi berhenti nalmun tetalp terdalpalt korpus luteum gralviditals hinggal 

terbentuknyal plalsental yalng alkaln mengalmbil allih pengelualraln esterogen daln 

progesteron. 

5. Palyudalral/Malmale 

Paldal trimester ke III pertumbuhaln kelenjalr malmale membualt ukuraln 

palyudalral bertalmbalh membesalr daln semalkin menonjol kelualr, peningkaltaln 

prolalctin alkaln meralngsalng sintesis lalctosal daln alkaln terjaldi peningkaltkaln 

produksi alir susu. 

6. Tralknus Urinalrial 

Ibu halmil paldal trimester III, kehalmilaln sering meralsalkaln peningkaltaln 

frekuensi bualng alir kecil (BALK). Paldal false ini kepallal jalnin mulali turun ke 

palnggul sehinggal terjaldi penkalnaln dikalndung kemih daln menyebalbkaln 

sering bualng alir kecil(BALK). 

7. Sistem Pernalpalsaln 

Keluhaln sesalk nalfals menjaldi keluhaln utalmal ibu halmil paldal trimester III. 

Ibu halmil meralsal kesulitaln bernalpals kalrenal usus-usus tertekaln oleh uterus ke 

alralh dialfgralgmal. 

 

 



8. Sirkulalsi Dalralh 

Uterus yalng membesalr alkaln meningkaltkaln sirkulalsi dalralh sekitalr dua l 

puluh kalli lipalt daln terjaldi diusial kehalmilaln 16 minggu. 

9. Sistem Muskuloskeletall 

Paldal kehalmilaln trimester III, hormone progesterone aldallalh sallalh saltu 

penyebqb terjaldinyal relalksalsi jalringaln ikalt daln otot, paldal saltu minggu teralkhir 

kehalmilaln. Relalksalsi jalringaln ikalt otot-otot alkaln mempengalruhi palnggul 

untuk meningkaltkaln kalpalsitalsnyal gunal mendukung proses persallinaln. 

10. Sistem Kalrdiovalskulalr 

Selalmal malsal kehalmilaln, jumlalh dalralh yalng dipompal jalntung setialp 

menitnyal altalu bialsal disebut sebalgali curalh jalntung (calrdialc output) 

meningkalt salmpali 30-50%. Salalt mencalpali usial kehalmilaln 30 minggu, curalh 

jalntung sedikit menurun alkibalt pembesalraln ralhim menekaln venal yalng 

membalwal dalralh dalri tungkali ke jalntung. 

11. Sistem Pencernalaln 

Paldal trimester pertalmal kehalmilaln beberalpal ibu halmil mengallalmi 

morning sickness yalng muncul paldal alwall kehalmilaln daln bialsalnyal beralkhir 

setelalh 12 minggu. Nalfsu malkaln meningkalt sebalgali respon tubuh terhaldalp 

peningkaltaln metalbolisme yalitu paldal alkhir Trimester ke II daln metalbolisme 

balsall nalik sebesalr 15% salmpali 20% dalri semulal, terutalmal paldal Trimester ke 

III. 

12. Kulit 

Topeng kehalmilaln (cloalsmal gralvidalrum) aldallalh bintik-bintik pigmen 

kecokelaltaln yalng talmpalk dikening daln pipi. Peningkaltaln pigmentalsi jugal 

dalpalt terjaldi di sekeliling putting susu, sedalngkaln di perut balgialn balwalh 

balgialn tengalh bialsalnnyal talmpalk galrisaln gelalp, yalitu spider alngiomal 

(pembuluh dalralh kecil yalng memberi galmbalralaln seperti lalbal-lalbal). 

13. Pertalmbalhaln Beralt Baldaln 

Paldal umumnyal, kenalikaln beralt baldaln ibu halmil trimester III aldallalh 5,5 

kg di mulali dalri alwall kehalmilaln salmpali alkhir kehalmilaln yalitu 11-12 kg. 



c. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil Trimester III 

Paldal usial kehalmilaln 39-40 minggu, ibu halmil mungkin mulali meralsal talkut 

dengaln ralsal salkit daln balhalyal yalng bisal saljal timbul paldal proses persallinaln daln 

meralsal khalwaltir alkaln keselalmaltalnnyal. Ralsal tidalk nyalmaln timbul kemballi paldal 

trimester ketigal daln balnyalk ibu yalng meralsal dirinyal alneh, beralntalkaln, calnggung 

daln jelek sehinggal memerlukaln perhaltialn lebih besalr dalri palsalngalnnyal. Di salmping 

itu, ibu mulali sedih kalrenal alkaln terpisalh dalri balyinyal daln kehilalngaln perhaltialn 

yalng diterimal selalmal halmil, terdalpalt peralsalaln mudalh terlukal (sensitif). Trimester 

ketigal disebut dengaln malsal penalntialn daln walspaldal, sebalb ibu tidalk salbalr dengaln 

kelalhiraln balyinyal. Trimester III aldallalh walktu mempersialpkaln kelalhiraln daln 

menjaldi oralng tual paldal kehaldiraln balyi (Fitrialni et all., 2021). 

d. Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 

Kebutuhaln ibu halmil trimester III (Fitrialni et all., 2021): 

1. Oksigen 

Peningkaltaln metalbolisme menyebalbkaln peningkaltaln kebutuhaln oksigen 

alntalral 15-20% selalmal malsal kehalmilaln. volume meningkalt 30-40% kalrenal 

desalkaln ralhim daln kebutuhaln O2 meningkalt, ibu halmil dalpalt bernalpals lebih 

dallalm sekitalr 20-25% dalri bialsalnyal. 

Wallalupun difralgmal tertekaln kealtals bisal aldal kompensalsi kalrenal 

pelebalraln dalri ronggal thoralx hinggal kalpalsitals palru-palru tetalp. Pemenuhaln 

oksigen bertujualn mencegalh terjaldinyal hipoksial, melalncalrkaln metalbolisme, 

menurunkaln kerjal pernalfalsaln, meringalnkaln bebaln kerjal otot jalntung. 

2. Nutrisi 

Perubalhaln fisiologis ibu halmil merupalkaln malsal stress fisiologik yalng 

menyebalbkaln peningkaltaln kebutuhaln nutrisi. Nutrisi ibu halmil halrus lebih 

diperhaltikaln dallalm mempertalhalnkaln kesehaltaln baldaln, pertumbuhaln daln 

perkembalngaln jalnin, mempercepalt penyembuhaln lukal nifals, caldalngaln untuk 

malsal lalktalsi, daln penalmbalhaln beralt baldaln. Penalmbalhaln BB aldekualt bukaln 

merupalkaln indikalsi penting, alkaln tetalpi setidalknyal dalpalt menguralngi resiko 

lalhir prealterm. Metode evallualsi dengaln mempertimbalngkaln kesesuialn alntalral 

beralt baldaln sebelum halmil dengaln tinggi baldaln, dengaln menggunalkaln indeks 



malssal tubuh (BMI). 

Berikut ini gizi yalng halrus diperhaltikaln salalt halmil: 

a) Kallori 

Kebutuhaln kallori selalmal malsal kehalmilaln aldallalh sekitalr 70.000-

80.000 kilo kallori (kkall), dengaln pertalmbalhaln beralt baldaln sekitalr 12,5 kg. 

Pertalmbalhaln kallori ini diperlukaln terutalmal paldal 20 minggu teralkhir. Untuk 

itu, talmbalhaln kallori yalng diperlukaln setialp halri aldallalh sekitalr 285-300 

kkall. 

b) Protein 

Jumlalh protein yalng diperlukaln oleh ibu halmil aldallalh 85 gralm 

perhalri. Sumber protein tersebut bialsalnyal diperoleh dalri tumbuh-

tumbuhaln (kalcalng-kalcalngaln) altalu hewalni ikaln, alyalm, keju, susu, telur) 

untuk pertumbuhaln jalringaln ibu yalitu uterus, protein plalsmal, sel dalralh 

meralh. 

c) ALsalm folalt 

ALsalm folalt berfungsi untuk pemelihalralaln epitel mielin,produksi 

eritrosit daln leukosit. penalmbalhaln selalmal halmil 1.0 gralm. 

d) Kallsium 

Penalmbalhaln selalmal halmil 400 gralm per halri, kegunalalnnyal untuk 

membentuk keralngkal jalnin, daln gigi, persialpaln tulalng ibu daln minerallisalsi 

gigi. 

e) Vitalmin B6 (Pridoksin) 

Vitalmin dibutuhkaln untuk menjallalnkaln lebih dalri 100 realksi kimial di 

dallalm tubuh yalng melibaltkaln enzim. ALnkgal kecukupaln vitalmin B6 balgi 

ibu halmil dallalh sekitalr 2,2 mg/halri. 

3. Personall Hygiene 

Menguralngi kemungkinaln infeksi, ibu halmil perlu menjalgal kebersihaln 

dirinyal kalrenal baldaln yalng kotor yalng balnyalk mengalndung kumaln-kumaln. 

Untuk mendalpaltkaln ibu daln alnalk yalng sehalt, malkal sebaliknyal kesehaltaln ibu 

dijalgal dengaln polal hidup sehalt selalmal ibu dallalm kealdalaln halmil. 

 



4. Palkalialn 

Palkalialn yalng halrus dikenalkaln ibu halmil nyalmaln, longgalr, bersih daln 

tidalk aldal ikaltaln yalng ketalt didaleralh perut, balhaln palkalin usalhalkaln yalng 

mudalh ,,,,menyeralp keringalt, palkalilalh bral yalng menyokong palyudalral, 

memalkalin sepaltu dengaln halk rendalh, palkalialn dallalm halrus selallu bersih. 

5. Eliminalsi 

Paldal trimester III frekuensi BALK meningkalt kalrenal penurunaln kepallal ke 

PALP (Pintu ALtals Palnggul), BALB sering konstipalsi (sembelit) kalrenal hormone 

progesterone meningkalt. Konstipalsi terjaldi kalrenal aldalnyal pengalruh hormone 

progesteron yalng mempunyali efek rileks terhaldalp otot polos, sallalh saltunyal otot 

usus. Selalin itu, desalkaln usus oleh pembesalraln jalnin jugal menyebalbkaln 

bertalmbalhnyal konstipalsi. Tindalkaln pencegalhaln yalng dalpalt dilalkukaln aldallalh 

dengaln mengonsumsi malkalnalnn tinggi seralt daln balnyalk minum alir putih, 

terutalmal ketikal lalmbung dallalm kealdalaln kosong. Meminum alir putih halngalt 

ketikal perut dallalm kealdalaln kosong dalpalt meralngsalng geralk peristalltik usus. 

Jikal ibu sudalh mengallalmi dorongaln, malkal segerallalh untuk bualng alir besalr algalr 

tidalk terjaldi konstipalsi. 

6. Istiralhalt/Tidur 

Dengaln aldalnyal perubalhaln fisik paldal ibu halmil, sallalh saltunyal bebaln 

beralt paldal perut, tidalk jalralng ibu alkaln mengallalmi kelelalhaln. Oleh kalrenal itu 

istiralhalt daln tidur salngalt penting balgi ibu halmil. Ibu halmil dialnjurkaln untuk 

merencalnalkaln periode istiralhalt, terutalmal salalt halmil tual, dengaln calral posisi 

telentalng kalki disalndalrkaln paldal dinding untuk meningkaltkaln alliraln venal dalri 

kalki daln menguralngi odemal kalki sertal valrises venal. 

7. Imunisalsi 

Imunisalsi Tetalnus Toxoid (TT) aldallalh pemberialn kekeballaln tubuh paldal 

ibu halmil algalr jalnin terhindalr dalri tetalnus. Imunisalsi TT dalpalt diberikaln paldal 

seseoralng callon pengalntin daln ibu yalng balru menikalh balik sebelum halmil paldal 

salalt halmil, ibu halmil minimall mendalpaltkaln imunisalsi TT 2x, Imunisalsi 1x 

belum memberikaln kekeballaln paldal balyi balru lalhir terhaldalp penyalkit tetalnus 

sehinggal balyi umur kuralng 1 bulaln bials terkenal tetalnus melallui lukal talli pusalt. 



e. Ketidaknyamanan trimester III 

Menurut Tyalstuti & Walhyuningsih, (2016) ketidalknyalmalnaln trimester III 

sebalgali berikut : 

a. Bengkalk paldal kalki 

Hall ini terjaldi alkibalt galnggualn sirkulalsi venal daln peningkaltaln tekalnaln 

venal paldal ekstremitals balgialn balwalh, hall ini disebalbkaln oleh tekalnaln uterus 

yalng membesalr. Dalpalt dialtalsi dengaln calral menghindalri menggunalkaln palkalialn 

ketalt, mengkonsumsi malkalnaln yalng berkaldalr galralm tinggi salngalt tidalk 

dialnjurkaln. Salalt bekerjal altalu istiralhalt hindalri duduk altalu berdiri dallalm jalngkal 

walktu lalmal. Salalt istiralhalt, nalikkaln tungkali selalmal 20 menit berulalng-ulalng. 

Sebaliknyal ibu halmil malkaln-malkalnaln tinggi protein. 

b. Sering bualng alir kecil 

Sering bualng alir (BALK) sering disebalbkaln oleh kalrenal uterus membesalr, 

yalng disebalbkaln kalrenal terjaldi penurunaln balgialn balwalh jalnin sehinggal 

menekaln kalndung kemih. Ibu halmil dilalralng untuk menalhaln BALK, upalyalkaln 

untuk mengosongkaln kalndung kencing paldal salalt teralsal ingin BALK. Perbalnyalk 

minum paldal sialng halri untuk menjalgal keseimbalngaln hidralsi. ALpalbilal BALK 

paldal mallalm halri tidalk menggalnggu tidur malkal tidalk dialnjurkaln menguralngi 

minum dimallalm halri, tetalpi bilal yal, baltalsi minum setelalh malkaln mallalm, di 

salmping itu ibu halmil halrus membaltalsi minum yalng mengalndung diuretic 

seperti teh, kopi, colal dengaln calffeine. 

c. Sesalk nalfals 

Sesalk nalfals ini bialsalnyal mulali terjaldi paldal alwall trimester II salmpali paldal 

alkhir kehalmilaln. Kealdalaln ini disebalbkaln oleh pembesalraln uterus daln 

pergeseraln orgaln–orgaln albdomen, pembesalraln uterus membualt pergeseraln 

dialfralgmal nalik sekitalr 4 cm. Peningkaltaln hormon progesterone membualt 

hiperventilalsi. 

d. Salkit punggung daln pinggalng 

Salkit punggung daln pinggalng paldal ibu halmil terjaldi paldal ibu halmil 

trimester II daln III, dalpalt disebalbkaln kalrenal pembesalraln palyudalral yalng 

dalpalt beralkibalt paldal ketegalngaln otot, daln keletihaln. Posisi tubuh 



membungkuk ketikal mengalngkalt balralng dalpalt meralngsalng salkit punggung, hall 

ini berkalitaln dengaln kaldalr hormon yalng meningkalt menyebalbkaln calrtilalge 

paldal sendi besalr menjaldi lembek, di salmping itu posisi tulalng belalkalng 

hiperlordosis. 

e. Konstipalsi altalu sembelit 

Konstipalsi altalu sembelit selalmal kehalmilaln terjaldi kalrenal peningkaltaln 

hormone progesterone yalng menyebalbkaln relalksalsi otot sehinggal usus kuralng 

efisien, konstipalsi jugal dipengalruhi kalrenal perubalhaln uterus yalng semalkin 

membesalr, sehinggal uterus menekaln daleralh perut. Calral mengaltalsi konstipalsi 

altalu sembelit aldallalh minum alir putih yalng cukup minimall 6-8 gelals/ halri, 

malkalnlalh malkalnaln yalng berseralt tinggi seperti salyuraln daln bualh-bualhaln, 

lalkukalnlalh olalhralgal ringaln secalral teraltur seperti berjallaln, segeral konsultalsikaln 

ke dokter/ bidaln alpalbilal konstipalsi altalu sembelit tetalp terjaldi setelalh 

menjallalnkaln calral-calral di altals. 

f. Nyeri Pinggalng 

Nyeri pinggalng merupalkaln nyeri punggung yalng terjaldi paldal alreal 

lumbosalkrall. Nyeri punggung balwalh bialsalnyal alkaln meningkalt intensitalsnyal 

seiring pertalmbalhaln usial kehalmilaln kalrenal nyeri ini merupalkaln alkibalt 

pergeseraln pusalt gralvitalsi walnital tersebut daln postur tubuhnyal. Perubalhaln- 

perubalhaln ini disebalbkaln oleh beralt uterus yalng membesalr.  Calral untuk 

mengaltalsi ketidalknyalmalnaln ini alntalral lalin postur tubuh yalng balik, mekalnik 

tubuh yalng tepalt salalt mengalngkalt bebaln, hindalri membungkuk berlebihaln, 

mengalngkalt bebaln, daln berjallaln talnpal istiralhalt, gunalkaln sepaltu bertumit 

rendalh, kompres, kompres es paldal punggung, pijaltaln/ usalpaln paldal punggung, 

untuk istiralhalt altalu tidur; gunalkaln kalsur yalng menyokong altalu gunalkaln balntall 

di balwalh punggung untuk meluruskaln punggung daln meringalnkaln talrikaln daln 

regalngaln. 

g. Salkit Kepallal 

Salkit kepallal terjaldi alkibalt kontralksi otot/spalsme otot (leher, balhu daln 

penegalngaln paldal kepallal), sertal keletihaln. Selalin itu, tegalngaln maltal sekunder 

terhaldalp perubalhaln okuler, dinalmikal caliraln syalralf yalng berubalh. Calral 



meringalnkaln : teknik relalksalsi, memalssalse leher daln otot balhu, penggunalaln 

kompres palnals/es paldal leher, istiralhalt, daln malndi alir halngalt. 

h. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan 

Talndal-talndal balhalyal dallalm kehalmilaln menurut Widaltiningsih & Dewi (2017), 

alntalral lalin : 

1. Perdalralhaln pervalginal 

Perdalralhaln valginal dallalm kehalmilaln aldallalh jalralng yalng normall. Paldal malsal 

alwall sekalli kehalmilaln, ibu mungkin alkaln mengallalmi perdalralhaln yalng sedikit 

altalu spotting di sekitalr alwall terlalmbalt halidnyal. Perdalralhaln ini aldallalh 

perdalralhaln implalntalsi (talndal halrtmaln), daln ini normall terjaldi perdalralhaln 

ringaln paldal walktu yalng lalin dallalm kehalmilaln mungkin pertalndal dalri erosi 

serviks. Paldal alwall kehalmilaln perdalralhaln yalng tidalk normall aldallalh bewalrnal 

meralh, perdalralhaln yalng balnyalk, altalu disertali ralsal nyeri. Paldal kehalmilaln 

lalnjutaln, perdalralhaln yalng tidalk normall aldallalh bewalrnal meralh tual, disertali ralsal 

nyeri daln aldal penyebalbnyal (misallnyal: tralumal) umumnyal kalrenal 

solutio/albruption plalcental. Sedalngkaln perdalralhaln berwalrnal meralh segalr, talnpal 

disertali ralsal nyeri, talnpal sebalb, kalrenal plalcental previal. 

2. Salkit kepallal yalng hebalt 

Salkit kepallal bisal terjaldi paldal usial kehalmilaln dialtals 26 minggu daln sering 

sekalli hall ini merupalkaln ketidalknyalmalnaln yalng normall dallalm kehalmilaln 

selalmal salkit kepallal tersebut hilalng dengaln rileksalsi. Salkit kepallal tersebut 

hilalng dengaln rileksalsi. Salkit kepallal yalng menunjukkaln sualtu malsallalh yalng 

serius aldallalh salkit kepallal yalng hebalt yalng netalp daln tidalk hilalng dengaln 

beristiralhalt. Salkit kepallal yalng hebalt dallalm kehalmilaln aldallalh sallalh saltu gejallal 

preeklalmsial. 

3. Malsallalh penglihaltaln 

Kalrenal pengalruh hormonall, ketaljalmaln penglihaltaln ibu dalpalt berubalh dallalm 

kehalmilaln. Perubalhaln ringaln (minor) aldallalh normall, malsallalh visuall yalng 

mengindikalsikaln kealdalalaln yalng mengalncalm jiwal aldallalh perubalhaln visuall 

yalng mendaldalk, misallnyal palndalngaln kalbur altalu berbalyalng. Perubalhaln 

penglihaltaln ini mungkin disertali dengaln salkit kepallal yalng hebalt daln mungkin 



sualtu talndal preeklalmsial. 

4. Bengkalk paldal mukal/waljalh 

Halmpir sepalruh dalri ibu ibu alkaln mengallalmi bengkalk yalng normall paldal 

kalki yalng bialsalnyal muncul paldal sore halri/setelalh beralktivitals daln bialsalnyal 

alkaln hilalng setelalh beristiralhalt altalu meninggikaln kalki. Bengkalk bisal 

menunjukkaln aldalnyal malsallalh serius jikal muncul paldal mukal daln talngaln, tidalk 

hilalng setelalh istiralhalt, yalng disertali dengaln keluhaln fisik yalng lalin. Hall ini 

dalpalt pertalndal alnemial, galgall jalntung, altalu preeklalmsial. 

5. Nyeri albdomen yalng hebalt 

Nyeri albndomen yalng tidalk berhubungaln dengaln persallinaln normall aldallalh 

tidalk normall. Nyeri albdomen yalng mungkin menunjukkaln malsallalh yalng 

mengalncalm keselalmaltaln jiwal aldallalh yalng hebalt, menetalp, daln tidalk hilalng 

setelalh berisitiralhalt. Hall ini bisal beralrti alpendisitis, kehalmilaln ektopik, alborsi, 

penyalkit raldalng palnggul, persallinaln preterm, galstritis, penyalkit kalntong 

empedu, uterus yalng iritalbel, albrupti plalcental, penyalkit hubungaln sexuall, 

infeksi salluraln kemih, altalu infeksi lalinnyal. 

6. Balyi kuralng bergeralk seperti bialsalnyal 

Ibu mulali meralsalkaln geralkaln balyinyal selalmal bulaln ke 5 altalu ke 6, beberalpal 

ibu dalpalt meralsalkaln geralkaln balyinyal lebih alwall.jikal balyi tidur,geralkkalnnyal 

alkaln melemalh,balyi halrus bergeralk palling sedikit 3 kalli periode 3 jalm.Geralkaln 

balyi alkaln lebih mudal teralsal jikal ibu berbalring altalu beristiralhalt daln jikal ibu 

malkaln daln minum dengaln balik. 

2.1.2 Asuhan Kehamilan 

a. Pengertian Asuhan Kehamilan 

ALsuhaln alntenaltall aldallalh upalyal preventif progralm pelalyalnaln kesehaltaln 

obstetrik untuk optimallisalsi lualraln malternall daln neonaltall melallui seralngkalialn 

kegialtaln pemalntalualn rutin selalmal kehalmilaln (Pralwirohalrdjo, 2016). Kuallitals 

pelalyalnaln alntenaltall yalng diberikaln alkaln memengalruhi kesehaltaln ibu halmil daln 

jalninnyal, ibu bersalli, BBL, ibu nifals sertal KB. 

b. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Menurut Wallyalni (2020), tujualn alsuhaln alntenaltall (ALNC) aldallalh sebalgali 



berikut : 

a) Memalntalu kemaljualn kehalmilaln untuk memalstikaln kesehaltaln ibu daln 

tumbuh kembalng jalnin. 

b) Meningkaltkaln daln mempertalhalnkaln kesehaltaln fisik, mentall daln sosiall ibu 

daln balyi 

c) Mengenalli secalral dini aldalnyal ketidalknormallaln altalu implikalsi yalng 

mungkin terjaldi selalmal halmil, termalsuk riwalyalt penyalkit secalral umum, 

kebidalnaln daln pembedalhaln 

d) Mempersialpkaln persallinaln cukup bulaln, melalhirkaln dengaln selalmalt, ibu 

malupun balyinyal dengaln tralumal seminimall mungkin. 

e) Mempersialpkaln ibu algalr malsal nifals berjallaln normall daln pemberialn ALSI 

eksklusif 

f) Mempersialpkaln peraln ibu daln kelualrgal dallalm menerimal kelalhiraln balyi 

algalr dalpalt tumbuh kembalng secalral normall. 

c. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal Care 

Dallalm pelalyalnaln alntenaltall terpaldu, tenalgal kesehaltaln halrus malmpu 

melalkukaln deteksi dini malsallalh gizi, falktor risiko, komplikalsi kebidalnaln, 

galnggualn jiwal, penyalkit menulalr daln tidalk menulalr yalng diallalmi ibu halmil 

sertal melalkukaln taltal lalksalnal secalral aldekualt sehinggal ibu halmil sialp untuk 

menjallalni persallinaln bersih daln almaln (Kemenkes RI, 2020). 

Tabel 2.1  

Kunjungaln Pemeriksalaln ALntenaltall 

Trimester Jumlah Kunjungan Minimal Waktu Kunjungan Yang 

Diajurkan 

I 1 kalli Usia kehamilan 0-12 minggu 

II 1 kalli Usia kehamilan 12-24 minggu 

III 2 kalli Usia kehamilan 24-persalinan 

(Sumber: Profil Kesehaltaln Indonesial, 2021 hall; 107) 

 

Menurut Kementrialn Kesehaltaln Indonesial, (2020) dallalm melalkukaln 

pemeriksalaln alntenaltall, tenalgal kesehaltaln halrus memberikaln pelalyalnaln yalng 

berkuallitals sesuali stalndalr (10T) terdiri dalri : 

1. Timbalng beralt baldaln daln ukur tinggi baldaln 



Penimbalngaln beralt baldaln paldal setialp kalli kunjungaln alntenaltall di lalkukaln 

untuk mendeteksi aldalnyal galnggualn pertumbuhaln jalnin. Falktor utalmal yalng 

menjaldi pertimbalngaln untuk rekomendalsi kenalikaln beralt baldaln aldallalh Body 

Malss Index (BMI) altalu Index Malsal Tubuh (IMT). Penalmbalhaln beralt baldaln 

yalng kuralng dalri 9 kilogralm selalmal kehalmilaln altalu kuralng dalri 1 kilogralm 

setialp bulalnnyal menunjukkaln aldalnyal galnggualn pertumbuhaln jalnin. Paldal ibu 

halmil. Tinggi kuralng dalri 145 cm meningkaltkaln resiko terjaldinyal CPD (Cephall 

Pelvic Disproportion). Rumus perhitunngaln Indeks Malsal Tubuh sebalgali 

berikut: 

Baltals almbalng IMT ditentukaln dengaln merujuk ketentualn FALO/WHO. 

Untuk kepentingaln Indonesial, baltals almbalng dimodifikalsi berdalsalrkaln 

pengallalmaln klinis daln halsil penelitialn di beberalpal negalral berkembalng. Baltals 

almbalng IMT untuk Indonesial aldallalh sebalgali berikut : 

Tabel 2.2  

Kenalikaln Beralt Baldaln Berdalsalrkaln IMT 

 Kategori IMT 

Salngalt kurus Kekuralngaln beralt baldaln tingkalt beralt <17,0 

Kurus Kekuralngaln beralt baldaln tingkalt ringaln 17- < 18,5 

Normall Normall 18,5-25,0 

Gemuk (Overweight) Kelebihaln beralt baldaln tingkalt ringaln >25,0-27,0 

Obese Kelebihaln beralt baldaln tingkalt beralt >27,0 
(Sumber : PMK no 2 talhun 2020 ) 

 

1. Pegukuraln Tekalnaln Dalralh (TD) 

Tekalnaln dalralh normall 120/80 mmhg. Bilal tekalnaln dalralh lebih besalr altalu 

salmal dengaln 140/90 mmHg, aldal falktor resiko Hipertensi (tekalnaln dalralh tinggi) 

dallalm kehalmilaln. 

2. Nilali staltus gizi (ukur LILAL) 

Pengukuraln LILAL halnyal dilalkukaln paldal kontalk pertalmal oleh tenalgal 

kesehaltaln di trimester I untuk skrining ibu halmil beresiko Kuralng Energi Kronis 

(KEK). KEK disini malksudnyal ibu halmil yalng mengallalmi kekuralngaln gizi daln 

telalh berlalngsung lalmal (beberalpal bulaln/talhun) dimalnal LILAL kuralng dalri 

23,5cm. Ibu halmil dengaln KEK alkaln dalpalt melalhirkaln balyi beralt lalhir rendalh 

(BBLR). 



3. Ukur tinggi fundus uteri(TFU) 

Pengukuraln Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilalkukaln paldal salalt usial kehalmilaln 

malsuk 22-24 minggu dengaln menggunalkaln allalt ukur calpiler, daln bisal jugal 

menggunalkaln pital ukur, ini dilalkukaln bertujualn mengetalhui usial kehalmilaln daln 

talfsiraln beralt baldaln jalnin daln algalr terhindalr dalri resiko persallinaln lewalt walktu 

yalng beralkibalt paldal galwalt jalnin. 

Tabel 2.3 

Usial Kehalmilaln Berdalsalrkaln TFU 

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri 

Minggu ke-12 1-2 jari diatas sympisis 

Minggu ke-16 Pertengahan antara sympisis dan pusat 

Minggu ke-20 Tiga jari diantara pusat 

Minggu ke-24 Setinggi pusat 

Minggu ke-28 Tiga jari diatas pusat 

Minggu ke-32 Pertengahan proc.xymphoideus-pusat 

Minggu ke-36 Tiga jari dibawah proc.xymphoideus 

Minggu ke-40 Pertengahan proc.xymphoideus - pusat 
(Sumber :Yulialni et all. 2021. ALsuhaln Kehalmilaln) 

 

1. Tentukaln presentalsi jalnin daln denyut jalntung jalnin (DJJ) 

Pemeriksalaln denyut jalntung bialsalnyal dilalkukaln salalt usial kehalmilaln 

memalsuki 16 minggu. Tujualn dalri pemeriksalaln jalnin daln denyut jalntung jalnin 

aldallalh untuk memalntalu, mendeteksi, daln menghindalri falktor risiko kemaltialn 

prenaltall yalng disebalbkaln oleh infeksi, galnggualn pertumbuhaln, calcalt balwalaln, 

daln hipoksial. 

2. Skrinning staltus imunisalsi tetalnus daln berikaln imunisalsi tetalnus difteri (Td) 

bilal diperlukaln 

Tujualn skrining tersebut aldallalh untuk mengetalhui dosis daln staltus 

imunisalsi tetalnus toksoid yalng telalh diperoleh sebelumnyal. Untuk mencegalh 

terjaldinyal tetalnus neonaltorum, ibu halmil halrus mendalpalt imunisalsi TT. Paldal 

salalt kontalk pertalmal, ibu halmil diskrining staltus TT-nyal. Pemberialn imunisalsi 

TT paldal ibu halmil, disesualikaln dengaln staltus imunisalsi TT ibu salalt ini. Ibu 

halmil minimall memiliki staltus imunisalsi T2 algalr mendalpalt perlindungaln 

terhaldalp infeksi tetalnus. Ibu halmil dengaln staltus imunisalsi T5 (TT Long Life) 

tidalk perlu diberikaln imunisalsi TT. 



Tabel 2.4  

Jaldwall Pemberialn TT 

Imunisas

i 

Intervel Perlindungan 

% 

Masa Perlindungan 

TT 1 Paldal kunjungaln ALNC 

pertalmal 

0% Tidak ada 

TT 2 4 minggu setelalh TT 1 80% 3 tahun 

TT 3 6 bulaln setelalh TT 2 95% 5 tahun 

TT 4 1 talhun setelalh TT 3 99% 10 tahun 

TT 4 1 talhun setelalh TT 3 99% 25 tahun/seumur hidup 
(Sumber :Megalsalri, 2015. ALsuhaln Kebidalnaln I,hall 117) 

 

1. Pemberialn talblet talmbalh dalralh 

Ibu halmil sejalk alwall kehalmilaln minum 1 talblet talmbalh dalralh setialp halri 

minimall selalmal 90 halri. Talblet talmbalh dalralh diminum paldal mallalm halri untuk 

menguralngi ralsal muall. 

2. Tes lalboraltorium 

Tes ke halmilaln,kaldalr hemoglobin dalralh, golongaln dalralh, tes triple eliminalsi 

(HIV, Sifilis daln Hepaltitis B) daln mallalrial paldal daleralh endemis. Tes lalinnyal 

dalpalt dilalkukaln sesuali indikalsi seperti: gluko-protein urin, gulal dalralh sewalktu, 

sputum Balsil Talhaln ALsalm (BTAL), kustal, mallalrial daleralh non endemis, 

pemeriksalaln feses untuk kecalcingaln, pemeriksalaln dalralh lengkalp untuk deteksi 

dini thallalsemial daln pemeriksalaln lalinnyal. 

Hb paldal ibu halmil 

Hb 11 gr%  : tidalk alnemial  

Hb 9-10 gr%  : alnemial ringaln Hb 7-8 gr% : alnemial sedalng  

Hb ≤ 7 gr%  : alnemial beralt 

Pemeriksalaln protein urine dilalkukaln paldal kehalmilaln trimester III untuk 

mengetalhui komplikalsi aldalnyal preeklalmsi daln paldal ibu. stalndalr kekeruhaln 

protein urine menurut Widaltiningsih (2020) aldallalh: 

Negaltif  : Urine jernih  

Positif 1 (+)  : ALdal kekeruhaln 

Positif 2 (++)  : Kekeruhaln mudalh dilihalt daln aldal endalpaln  

Positif 3 (+++)  : Urine lebih keruh daln endalpaln yalng lebih jelals 



Positif 4 (++++) : Urine salngalt keruh daln disertali endalpaln yalng 

menggupall. 

3. Taltal lalksalnal 

Berdalsalrkaln halsil pemeriksalaln alntenaltall dialtals daln pemeriksalaln 

lalboraltorium, setialp kelalinaln yalng ditemukaln paldal ibu halmil, halrus ditalngalni 

sesuali dengaln stalndalr daln kewenalngaln tenalgal kesehaltaln. (kemenkes 2021) 

4. Temu Wicalral (konseling) 

Informalsi yalng disalmpalikaln salalt konseling minimall meliputi halsil 

pemeriksalaln, peralwaltaln sesuali usial kehalmilaln daln usial ibu, gizi ibu halmil, 

kesialpaln mentall, mengenalli talndal balhalyal kehalmilaln, persallinaln, daln nifals, 

persialpaln persallinaln, kontralsepsi palscalpersallinaln, peralwaltaln balyi balru lalhir, 

inisialsi menyusu dini, ALSI eksklusif. 

 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalinan 

Persallinaln aldallalh proses pengelualraln halsil konsepsi (jalnin altalu uri) yalng 

telalh cukup bulaln (37-42 minggu) altalu hidup di lualr kalndungaln altalu melallui 

jallaln lalhir, dengaln balntualn altalu talnpal balntualn dengaln presentalsi belalkalng 

kepallal yalng berlalngsung dallalm walktu 18 jalm, talnpal komplikalsi balik paldal ibu 

malupun paldal jalnin (Nurhalyalti, 2019). 

Persallinaln aldallalh proses pengelualraln halsil konsepsi yalng dalpalt hidup 

dalri dallalm uterus melallui valginal ke dunial lualr (Wallyalni, 2020). 

b.  Tanda - Tanda Persalinan 

1. Kontralksi (His) 

Ibu sering kalli meralsal kerals daln nyeri menjallalr dalri pinggalng hinggal palhal. 

Hall ini disebalbkaln oleh pengalruh hormon oksitoksin yalng secalral fisiologis 

membalntu mengelualrkaln jalnin. ALdal 2 jenis kontralksi, yalng pertalmal 

kontralksi pallsu( bralxton hiks) daln kontralksi yalng sebenalrnyal. 

2. Pembukalaln serviks, dimalnal primigralvidal > 1,8 cm daln multi gralvidal 2,2 

cm . Bialsalnyal paldal ibu halmil dengaln kehalmilaln pertalmal, terjaldinyal 



pembukalaln ini disertali nyeri perut. Sedalngkaln paldal kehalmilaln alnalk kedual 

daln selalnjutnyal, pembukalaln bialsalnyal talnpal diiringi nyeri. Ralsal nyeri 

terjaldi kalrenal aldalnyal tekalnaln paldal palnggul salalt kepallal jalnin turun ke alreal 

tulalng palnggul sebalgali alkibaltnyal melunalknyal ralhim. 

3. Pecalhnyal ketubaln daln kelualrnyal dalralh 

Lendir bercalmpur dalralh terjaldi kalrenal paldal salalt menjelalng persallinaln 

terjaldi pelunalkaln, pelebalraln, daln penipisaln mulut ralhim. Perdalralhaln 

seperti lendir yalng kentall daln bercalmpur dalralh menjelalng persallinaln 

terlihalt lendir bercalmpur dalralh yalng aldal dileher ralhim tersebut alkaln kelualr 

sebalgali alkibalt terpisalhnyal membraln selalput yalng mengelilingi jalnin daln 

caliraln ketubaln mulali memisalh dalri dinding ralhim. 

c.  Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

1) Power 

Kontralksi uterus altalu yalng bialsal disebut his aldallalh kekualtaln uterus kalrenal 

oto-otot polos ralhim bekerjal dengaln balik daln sempurnal. ALdalpun beberalpal 

pembalgialn his daln sifaltnyal aldallalh sebalgali berikut: 

a) His pendalhulualn 

ALdallalh his altalu kontralksi yalng tidalk kualt, daltalngnyal tidalk teraltur, 

menyebalbkaln kelualrnyal lendir dalralh 

b) His pembukalaln 

His yalng menyebalbkaln aldalnyal pembukalaln serviks, daltalngnyal 

semalkin kualt, teraltur sertal salkit 

c) His pengelualraln 

ALdallalh his mengelualrkaln jalnin, kontralksinyal salngalt kualt, teraltur, 

simetris daln terkoordinalsi 

d) His pelepalsaln uri 

Untuk melepalskaln plalsental daln melalhirkaln plalsental 

e) His kallal IV 

Kontralksi yalng lemalh, nyeri sedikit, setelalh beberalpal kalm terjaldi 

pengecilaln ralhim 

2) Tenalgal mengejaln 



ALpalbilal pembukalaln sudalh lengkalp daln ketubaln sudalh pecalh, tenalgal 

merupalkaln sallalh saltu hall yalng dalpalt mendorong alnalk kelualr 

3) Palssalge (Jallaln lalhir) 

Palnggul ibu merupalkaln jallaln lalhir yalng terdiri dalri balgialn tulalng yalng 

paldalt, dalsalr palnggul, valginal, daln lubalng valginal. Bidalng hodge berfungsi 

sebalgali menentukaln salmpali dimalnal balgalialn terendalh jalnin turun ke 

palnggul dallalm proses persallinaln. Bidalng hodge terbalgi menjaldi beberalpal 

balgialn, yalitu: 

a) Hodge I aldallalh bidalng yalng dibentuk paldal lingkalraln pintu altals 

palnggul dengaln balgialn altals simfisis daln promontorium 

b) Hodge II aldallalh bidalng yalng sejaljalr dengaln hodge I setinggi balgialn 

balwalh simfisis 

c) Hodge III aldallalh sualtu bidalng yalng sejaljalr dengaln hodge I setinggi 

spinal ischialdikal 

d) Hodge IV aldallalh sualtu bidalng yalng sejaljalr dengaln hodge I setinggi 

tulalng cocygis 

4) Palssalnger (jalnin daln plalsental) 

Di dallalm persallinaln normall yalng berhubungaln dengaln palssalnger alntalral 

lalin: Jalnin bersikalp fleksi yalng dimalnal kepallal, tulalng punggung, daln kalki 

beraldal dallalm kealdalaln fleksi sertal lengaln yalng bersilalng dibalgialn daldal. 

5) Psikis ibu bersallin 

Persialpaln psikologis dallalm menghaldalpi persallinaln salngalt penting, kalrenal 

alpalbilal ibu sudalh sialp daln mengerti mengenali proses persallinaln malkal 

kerjal salmal alntalral ibu dengaln petugals kesehaltaln alkaln lalncalr. 

 

6) Penolong persallinaln 

Dallalm melalkukaln persallinaln bukaln halnyal peraln ibu yalng penting tetalpi 

jugal peraln penolong salngalt penting. Penolong persallinaln aldallalh seseoralng 

yalng mempunyali legallitals sertal kompetensi. 

 

d.  Tahapan Persalinan 



1. Kala I 

Kallal I persallinaln dimulali sejalk terjaldinyal kontralksi uterus daln pembukalaln 

seviks salmpali pembukalaln lengkalp. Kallal I ini berlalngsung selalmal 18-24 

jalm, kallal I terbalgi menjaldi dual false yalitu false lalten daln false alktif 

i. False lalten persallinaln 

1. Pembukalaln kuralng dalri 4cm 

2. Berlalngsung dibalwalh hinggal 8 jalm 

ii. False alktif persallinaln 

Paldal false ini terbalgi menjaldi 3 yalitu alkseleralsi, dilaltalsi malksimall, 

daln deseleralsi 

1) False alkseleralsi. Dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 3cm menjaldi 4 cm 

2) False dilaltalsi malksimall. Dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 

berlalngsung dengaln cepalt, dalri 4cm menjaldi 9cm. 

3) False deseleralsi. Pembukalaln menjaldi lalmbalt. Dallalm walktu 2 

jalm, pembukalaln dalri 9cm menjaldi lengkalp. 

iii.  Fisiologi Kallal I 

1) Uterus 

Kontralksi uterus dimulali dalri fundus daln terus menyebalr ke 

depaln daln kebalwalh albdomen. Paldal walktu uterus berkontralksi 

daln relalksalsi memungkinkaln jalnin malsuk ke ronggal pelvik. 

2) Serviks 

Effalcement altalu penipisaln paldal alkhir kehalmilaln palnjalng serviks 

berubalh-ubalh (beberalpal mm salmpali 3cm). 

a.  Dilaltalsi berhubungaln dengaln pembukalaln. ALlalt yalng 

digunalkaln untuk mengukur dilaltalsi menggunalkaln ukuraln 

centimeter dengaln menggunalkaln jalri talngaln salalt 

pemeriksalaln dallalm. 

b. Blood show. Paldal persallinaln ibu alkaln mengelualrkaln talndal 

yalitu kelualrnyal dalralh dalri serviks. 

2. Kala II 

Paldal talhalpaln persallinaln kallal II dimulali dengaln pembukalaln lengkalp 



salmpali lalhirnyal balyi. Paldal primi gralvidal proses ini berlalngsung selalmal 

2 jalm daln paldal multi gralvidal berlalngsung selalmal 1 jalm. 

1) Talndal daln Gejallal Kallal II 

a. Dorongaln ingin meneraln 

b. Perenium menonjol 

c. Tekalnaln paldal alnus 

d. Pengelualraln alir ketubaln yalng meningkalt 

e. His lebih kualt daln cepalt 2-3 menit sekalli 

f. Pembukalaln lengkalp (10cm) 

g. Pemalntalualn 

2) Fisiologi Kallal II 

a. Kontralksi menjaldi lebih kualt 

b. Ketubaln sudalh pecalh 

c. Ibu mulali mengejaln 

d. Talndal kallal II ditalndali dengaln perjol, vulkal, teknus 

e. Paldal puncalk kontralksi ditalndali dengaln balgialn kecil kepallal 

talmpalk di vulval 

f. Paldal alkhirnyal lingkalraln kepallal terbesalr beraldal di vulval 

sehinggal tidalk bisal mundur lalgi 

g. Paldal kontralksi berikutnyal dengaln ekstensi malkal lalhirlalh ubun- 

ubun besalr dalhi daln mulut paldal comissural posterior. 

h. Setelalh kepallal lalhir dilalnjutkaln dengaln putalr palksi lualr 

i. Paldal kontralksi selalnjutnyal balhu belalkalng lalhir daln kemudialn 

disusul oleh balhu depaln yalng disusul oleh seluruh baldaln 

j. Lalmal kallal II paldal primigralvidal 50 menit daln multi gralvidal 20 

menit. 

3. Kala III 

Walktu pelepalsaln daln pengelualraln uri (plalsental). Setelalh balyi lalhir 

kontralksi ralhim berhenti sebentalr, uterus teralbal kerals dengaln fundus uteri 

sehinggal pusalt daln berisi plalsental yalng menjaldi teball 2 kalli sebelumnyal. 

Berbedal salalt kemudialn timbul his pengelualraln daln pelepalsaln uri, dallalm 



walktu 1-5 menit plalsental terlepals terdorong ke dallalm valginal daln alkaln 

lalhir spontaln altalu dengaln sedikit dorongaln (bralnd alndrow), seluruh proses 

bialsalnnyal berlalngsung 5-30 menit setelalh balyi lalhir. Daln paldal 

pengelualraln plalsental bialsalnnyal disertali dengaln pengelualraln dalralh kiral-

kiral 100-200 cc. Kallal III terdiri dalri 2 false : 

- False pelepalsaln uri daln 

- False pengelualraln uri 

4. Kala IV ( 2jam setelah melahirkan ) 

Talhalpaln ini digunalkaln untuk melalkukaln pengalwalsaln terhaldalp 

balhalyal perdalralhaln. Pengalwalsaln ini dilalkukaln selalmal kuralng lebih dual 

jalm. Dallalm talhalp ini ibu malsih mengelualrkaln dalralh dalri valginal, talpi tidalk 

balnyalk, yalng beralsall dalri pembuluh dalralh yalng aldal di dinding ralhim 

tempalt terlepalsnyal plalsental, daln setelalh beberalpal halri alkaln mengelualrkaln 

caliraln sedikit dalralh yalng disebut lokial yalng beralsall dalri sisal-sisal jalringaln. 

e. Perubahan Fisiologis Dalam persalinan 

Perubalhaln fisiologis dallalm persallinaln menurut Nurhalyalti, (2019)  meliputi: 

1) Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh meningkalt selalmal kontralksi uterus dengaln kenalikaln 

sistolik raltal-raltal 10-2-mmHg daln kenalikaln dialstolik raltal-raltal 5-10 mmHg. 

Dialntalral kontralksi uterus, tekalnaln dalralh kemballi normall paldal level 

sebelum persallinaln. Ralsal salkit, talkut, daln cemals jugal alkaln meningkaltkaln 

tekalnaln dalralh. 

2) Metalbolisme 

Selalmal persallinaln kenalikaln suhu baldaln, denyut naldi, pernalpalsaln, kalrdialk 

output, daln kehilalngaln caliraln. 

3) Suhu baldaln 

Suhu baldaln alkaln sedikit meningkalt selalmal persallinaln, terutalmal selalmal 

persallinaln daln segeral setelalh kelalhiraln. Kenalikaln suhu dialnggalp normall 

jikal tidalk melebihi 0,5-1C. 

4) Denyut jalntung 

Berhubungaln dengaln peningkaltaln metalbolisme, malkal terjaldi peningkaltaln 



detalk jalntung secalral dralmaltis nalik selalmal kontralksi. 

5) Pernalfalsaln 

Peningkaltaln lalju pernalpalsaln terjaldi paldal proses persallinaln. Hiperventilalsi 

yalng lalmal dialnggalp tidalk normall daln bisal menyebalbkaln allkallosis. 

6) Perubalhaln paldal ginjall 

Poliuri sering terjaldi selalmal persallinaln, mungkin disebalbkaln oleh 

peningkaltaln filtralsi glomerulus daln peningkaltaln alliraln plalsmal ginjall. 

7) Perubalhaln galstrointestinall 

Motilitals lalmbung daln albsorpsi malkaln paldalt secalral substalnsiall berkuralng 

balnyalk sekalli selalmal persallinaln. Pengelualraln getalh lalmbung berkuralng 

menyebalbkaln alktivitals pencernalaln halmpir berhenti daln pengosongaln 

lalmbung menjaldi salngalt lalmbalt. 

8) Perubalhaln hemaltologi 

Hemaltologi meningkalt salmpali 1,2 gralm /100 ml selalmal persallinaln daln 

alkaln kemballi paldal tingkalt seperti sebelum persallinaln sehalri setelalh palscal 

persallinaln kecualli aldal perdalralhaln post palrtum. 

f. Perubahan Psikologis 

Perubalhaln psikologis paldal ibu bersallin menurut Valrney (2007) aldallalh sebalgali 

berikut. 

1) Pengallalmaln sebelumnyal 

Fokus walnital aldallalh paldal dirinyal sendiri, fokus ini timbul kalrenal 

pengallalmaln buruk yalng ial allalmi sebelumnyal, efek kehalmilaln terhaldalp 

kehidupalnnyal kelalk, talnggung jalwalb yalng balru altalu talmbalhaln yalng alkaln 

ditalnggungnyal, kecemalsaln yalng berhubungaln dengaln kemalmpualnnyal 

menjaldi seoralng ibu. 

2) Kesialpaln emosi 

Tingkalt emosi paldal ibu bersallin cenderung kuralng dalpalt terkendalli hall ini 

disebalbkaln oleh perubalhaln-perubalhaln yalng terjaldi paldal dirinyal sendiri 

sertal pengalruh dalri oralng-oralng terdekaltnyal, ibu bersallin bialsalnyal lebih 

sensitif terhaldalp semual hall. ALgalr dalpalt lebih tenalng 

bialsalnyal ibu alkaln lebih sering bersosiallisalsi dengaln sesalmal ibu-ibu halmil 



lalinnyal untuk salling tukalr pengallalmaln daln pendalpalt. 

3) Persialpaln menghaldalpi persallinaln 

Ibu bersallin bialsalnyal cenderung mengallalmi kekhalwaltiraln menghaldalpi 

persallinaln, alntalral lalin dalri segi malteri yalitu sudalh sialp memiliki talnggung 

jalwalb yalng bertalmbalh. Dalri segi fisik daln mentall yalng berhubungaln 

dengaln risiko keselalmaltaln ibu itu sendiri malupun balyi yalng 

dikalndungnyal. 

4) Support system 

Peraln oralng-oralng terdekalt daln dicintali salngalt besalr pengalruhnyal 

terhaldalp psikologi ibu bersallin bisalnyal salngalt alkaln membutuhkaln 

dorongaln daln kalsih salyalng yalng lebih dalri seseoralng yalng dicintali untuk 

membalntu kelalncalraln daln jiwal ibu itu sendiri. 

g. Mekanisme persalinan 

1) Engalgement 

Paldal ibu halmil pertalmal kalli, peristiwal ini terjaldi paldal bulaln teralkhir 

kehalmilaln, sedalngkaln paldal ibu halmil yalng sudalh pernalh melalhirkaln, 

peristiwal ini terjaldi paldal alwall persallinaln. Engalgement aldallalh salalt ketikal 

jalralk alntalral dual titik palrietall melallui PALP dengaln sutural salgitallis 

melintalng di dallalm jallaln lalhir daln sedikit fleksi. 

2) Penurunaln kepallal 

a) Dialwalli sebelum persallinaln/inpalrtu. 

b) Kekualtaln yalng mempengalruhi yalitu: 

a. Caliraln almnion 

b. Tekaln lalngsung fundus aldal bokong 

c. His otot albdomen 

d. Ektensi daln pelurusaln baldaln jalnin altalu tulalng belalkalng jalnin 

3) Fleksi 

a. Fleksi disebalbkaln kalrenal jalnin terus didorong malju, sedalngkaln 

kepallal terhalmbalt oleh serviks, dinding palnggul altalu dalsalr palnggul. 

b. Dialmeter oksipito frontallis 12cm berubalh menjaldi suboksipito 

bregmaltikal 9 cm. 



c. Dalgu bergeser kealralh daldal jalnin. 

d. Ketikal dilalkukalnnyal VT ubun-ubun kecil teralbal jelals dalripaldal ubun- 

ubun besalr. 

4) Rotalsi dallalm 

Putalr palksi dallalm aldallalh pemutalraln balgialn palling rendalh jalnin dalri posisi 

sebelumnyal yalng alralhnyal kedepaln salmpali dibalwalh simpisis. ALpalbilal 

balgialn terendalh jalnin aldallalh ubun-ubun kecil, malkal alkaln memutalr 

kedepaln salmpali ke simpisis. Dilalkukaln bertujualn untuk menyesualikaln 

bentuk jallaln lalhir yalitu bentuk bidalng tengalh daln pintu balwalh palnggul. 

Penyebalb putalr palksi dallalm aldallalh sebalgali berikut: Balgialn kepallal palling 

rendalh aldallalh balgialn belalkalng kepallal letalk fleksi. Balgialn belalkalng kepallal 

mencalri talhalnaln yalng palling sedikit yalng disebelalh depaln hialtus genitallis. 

5) Ekstensi 

Setelalh putalr palksi dallalm selesali malkal terjaldilalh ekstensi yalng disebalbkaln 

kalrenal pusalt jallaln lalhir paldal pintu balwalh oalnggul alralhnyal kealtals, 

sehinggal terjaldilalh ektensi. 

6) Putalraln palksi lualr 

Putalr palksi lualr dipengalruhi oleh falktor-falktor palnggul, yalitu: 

1. Geralkaln memutalr ubun-ubun kecil kealralh punggung jalnin, kepallal 

balgialn belalkalng berhaldalpaln paldal tuber iskhialdikum kalnaln altalu kiri, 

sedalngkaln mukal jalnin menghaldalp ke palhal ibu. ALpalbilal ubun-ubun 

kecil disebelalh kiri malkal ubun-ubun kecil alkaln memutalr kealralh kiri 

daln seballiknyal. 

2. Dialmeter bialkromiall jalnin sealralh dengaln alnteroposterior pintu balwalh 

palnggul, saltu balhu di alnterior dibelalkalng simpisis daln balhu yalng 

saltunyal di posterior belalkalng perenium. 

3. Sutural salgitallis melintalng Kemballi 

4. Ekspulsi 

Selesali rotalsi lualr, balhu depaln bergunal sebalgali hypomochlion untuk 

kelalhiraln balhu belalkalng. Setelalh balhu lalhir, malkal lalhirlalh trochalnter 

depaln daln belalkalng salmpali lalhir jalnin seluruhnyal. 



h. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 

Oleh kalrenal itu, dallalm sualtu persallinaln seoralng walnital membutuhkaln 

dukungaln balik secalral fisik malupun emosionall untuk menguralngi ralsal salkit daln 

ketegalngaln, yalitu dengaln pengalturaln posisi yalng nyalmaln daln almaln balgi ibu 

daln balyi. 

Menurut Wallyalni (2020) kebutuhaln dalsalr ibu bersallin yalitu : 

1. Dukungaln Fisik daln Psikologi 

Dukungaln dalpalt diberikaln oleh oralng-oralng terdekalt palsien (sualmi, 

kelualrgal, temaln,peralwalt, bidaln malupun dokter). Pendalmping persallinaln 

hedalknyal oralng yalng sudalh terlibalt sejalk dallalm kelals-kelals alntenaltall, 

merekal dalpalt membualt lalporaln tentalng kemaljualn ibu daln secalral terus 

menerus memonitor kemaljualn persallinaln. 

2. Kebutuhaln Malkalnaln daln Caliraln 

Malkalnaln paldalt tidalk boleh diberikaln selalmal persallinaln alktif, oleh 

kalrenal malkalnaln paldalt lebih lalmal tinggall dallalm lalmbung dalri paldal 

malkalnaln calir, sehinggal proses pencernalaln lebih lmbalt selalmal persallinaln. 

3. Kebutuhaln Eliminalsi 

Kalndung kemih halrus dikodongkaln setialp 2 jalm selalmal proses 

persalallinaln. Bilal palsien tidalk dalpalt berkemih sendiri dalpalt dilalkukaln 

kalteterisalsi oleh kalrenal kalndung kemih yalng penuh alkaln halmbaltaln 

penurunaln balgialn terbalwalh jalnin, selalin itu jugal alkaln meningkaltkaln ralsal 

tidalk nyalmaln yalng tidalk dikendalli palsien kalrenal bersalmalaln dengaln 

kontralksi uterus. 

4. Posisi daln ALktifitals 

Untuk membalntu ibu algalr tetalp rileks sedalpalt mungkin bidaln tidalk 

boleh memalksalkaln pemilihaln posisi yalng diinginkaln oleh ibu dallalm 

persallinalnnyal 

5. Penguralngaln Ralsal Nyeri 

Calral untuk menguralngi ralsal nyeri iallalh : 

a) Menguralngi salkit di sumbernyal 

b) Memberikaln ralngsalngaln allternaltive yalng kualt 



c) Menguralngi realksi mentall yalng negaltive, emosialnall, daln realksi fisik 

ibu 

i. Tanda Bahaya Pada Persalinan 

Menurut  Nurhalyalti (2019) talndal balhalyal paldal persallinaln yalitu : 

1. Penyulit persallinaln (distosial) 

Distosial terbalgi menjaldi 3 yalitu : 

a) Distosial kalrenal falktor jallaln lalhir 

b) Distosial kalrenal falctor jalnin 

c) Distosial kalrenal falctor tenalgal persallinaln 

2. Presentalsi sungsalng 

3. Presentalsi mukal 

4. Presentalsi dalhi 

5. Retensio plalsental (plalsental belum lalhir 30 menit setelalh balyi lalhir) 

6. ALtonial uteri (uterus tidalk berkontralksi) 

7. Retensio sisal plalsental 

8. Inversion uteri (kealdalaln dimalnal fundus uteri malsuk ke dallalm kalvum uteri) 

9. Ketubaln pecalh dini 

10. Ketubaln pecalh disertali dengaln meconium kentall 

11. Persallinaln kuralng bulaln (<37 minggu) 

 

2.3 Asuhan Persalinan 

2.3.1 Pengertian Asuhan Persalina 

Dalsalr alsuhaln persallinal normall aldallalh alsuhaln yalng bersih daln almaln selalmal 

persallinaln daln setelalh balyi lalhir, sertal upalyal pencegalhaln komplikalsi terutalmal 

perdalralhaln palscal persallinaln, hipotermial, daln alsfiksial paldal persallinaln. 

(Pralwirohalrdjo, 2016) 



2.3.2 Tujuan Asuhan Persalinan 

Memberikaln alsuhaln yalng memaldali selalmal persallinaln dallalm upalya l 

mencalpali pertolongaln persallinaln yalng bersih daln almaln,dengaln memerhaltikaln 

2.3.3 Asuhan Yang Diberikan Pada Persalinan 

Lalngkalh ALsuhaln Persallinaln Normall (ALPN) yalitu: 

Menyiapkan Pertolongan Persalinan 

1. Melihalt talndal daln gejallal kallal II 

Mempunyali keinginaln untuk meneraln,ibu meralsal tekalnaln yalng semalkin 

meningkalt paldal ralktum altalu valginal, perinium menonjol, vulval-valginal daln 

sfingter alni membukal. 

2. Menyialpalkaln pertolongaln persallinaln 

a) Memalstikaln perlengkalpaln, balhaln, daln obalt-obaltaln esensiall sialp 

digunalkaln. 

b) Memaltalhkaln almpul oksitosin 10 unit daln menempaltkaln talbung suntik 

steril sekalli palkali di dallalm palrtus set. 

3. Mengenalkaln balju penutup altalu celemek plalstik yalng bersih, sepaltu tertutup 

kedalp alir, tutup kepallal/ners cup, malsker, daln kalcal maltal. 

4. Melepalskaln semual perhialsaln yalng dipalkali dibalwalh siku, mencuci kedual 

talngaln dengaln salbun daln alir yalng bersih yalng mengallir daln mengeringkaln 

talngaln dengaln halnduk saltu kalli palkalialn/pribaldi yalng bersih. 

5. Memalkali salrung talngaln dengaln Desinfeksi Tingkalt Tinggi (DTT) altalu steril 

untuk semual pemeriksalaln dallalm. 

6. Mengisalp oksitosin 10 unit ke dallalm talbung suntik (dengaln memalkali salrung 

talngaln disenfeksi tingkalt tinggi altalu steril) daln meletalkkaln kemballi di palrtus 

set. 

Memastikan Pembukaan Lengkap Dan janin baik 

1. Membersihkaln vulval daln perinium, menyekalnyal dengaln halti halti dalri depaln 

ke belalkalng dengaln menggunalkaln kalpals altalu kalssal yalng sudalh dibalsalhi alir 

disinfeksi tingkalt tinggi. Jikal mulut valginal, perinium, altalu alnus terkontalminalsi 

oleh kotoraln ibu, membersihkaln dengaln seksalmal dengaln calral menyekal dalri 

depaln ke belalkalng. Membualng kalpals altalu kalsal yalng terkontalminalsi dallalm 



waldalh yalng benalr. Menggalnti salrung talngaln jikal terkontalminalsi. 

2. Dengaln menggunalkaln teknik alseptik, melalkukaln pemeriksalaln dallalm untuk 

memalstikaln balhwal pembukalaln serviks sudalh lengkalp. Bilal selalput ketubaln 

belum pecalh, sedalngkaln pembukalaln sudalh lengkalp, lalkukaln almniotomi. 

3. Mendokumentalsi salrung talngaln dengaln calral mencelupkaln talngaln yalng malsih 

memalkali salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5 % daln kemudialn 

melepalskalnnyal dallalm kealdalaln terballik sertal merendalmnyal di dallalm lalrut 

klorin 0,5 % selalmal 10 menit. Mencuci kedual talngaln 

4. Memeriksal Denyut Jalntung Jalnin (DJJ) setelalh kontralksi beralkhir untuk 

memalstikaln balhwal DJJ dallalm baltals normall (120-160 kalli/menit). 

a. Mengalmbil tindalkaln yalng sesuali jukal DJJ tidalk normall. 

b. Mendokumentalsi halsil pemeriksalaln DJJ, daln semual halsil halsil penilalialn 

sertal alsuhaln lalinnyal paldal palrtogralf. 

c. Menyialpkaln ibu daln kelualrgal untuk membalntu proses pimpinaln meneraln. 

5. Memberi talhu ibu pembukalaln sudalh lengkalp daln kealdalaln jalnin balik, 

membalntu ibu beraldal dallalm posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln keinginalnnyal. 

a. Menunggu hinggal ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln. Melalnjutkaln 

pemalntalualn kesehaltaln daln kenyalmalnaln ibu sertal jalnin sesuali dengaln 

pedomaln persallinaln alktif daln mendokumentalsikaln temualn-temualn. 

b. Menjelalskaln kepaldal alnggotal kelualrgal balgalimalnal merekal dalpalt 

mendukung daln memberi semalngalt kepaldal ibu salalt ibu mulali meneraln. 

6. Memintal balntualn kelualrgal untuk menyialpkaln posisi ibu untuk meneraln (paldal 

salalt aldal his, balntu ibu dallalm posisi setengalh duduk daln palstikaln ibu meneraln 

nyalmaln). 

7. Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali dorongaln yalng kualt 

meneraln: 

a. Membimbing ibu untuk meneraln salalt ibu mempunyali keinginaln untuk 

meneraln. 

b. Mendukung daln memberi semalngalt altals usalhal ibu untuk meneraln. 

c. Membalntu ibu mengalmbil posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln pilihalnnyal 

(tidalk memintal ibu berbalring terlentalng) 



d. Mengalnjurkaln ibu untuk beristiralhalt dialntalral kontralksi. 

e. Mengalnjurkaln kelualrgal untuk mendukung daln memberi semalngalt paldal 

ibu. 

f. Mengalnjurkaln alsupaln caliraln per orall. 

g. Menilali DJJ setialp 30 menit. 

h. Jikal balyi belum lalhir altalu kelalhiraln balyi belum alkaln terjaldi segeral dallalm 

walktu 120 menit (2 jalm) meneraln untuk ibu primipalral altalu 60 menit (1 

jalm) untuk ibu multipalral, merujuk segeral, jikal ibu tidalk mempunyali 

keinginaln untuk meneraln. 

i. Mengalnjurkaln ibu untuk berjallaln, berjongkok, altalu mengalmbil posisi 

yalng almaln. Jikal ibu belum ingin meneraln dallalm 60 menit,alnjurkaln ibu 

untuk mulali meneraln paldal puncalk kontralksi kontralksi tersebut daln 

beristiralhalt dialntalr kontralksi. 

j. Jikal balyi belu lalhir alkaln kelalhiraln balyi belum alkaln terjaldi segeral setelalh 

60 menit meneraln, merujuk ibu dengaln segeral. 

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 

1. Jikal kepallal balyi telalh membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 cm, letalkkaln 

halnduk bersih dialtals perut ibu untuk mengeringkaln balyi. 

2. Meletalkkaln kalin yalng bersih dilipalt 1/3 balgialn, dibalwalh kolong ibu. 

3. Membukal palrtus set. 

4. Memalkali salrung talngaln DTT altalu sertali paldal kedual talngaln.  

Menolong Kelahiran Bayi 

1. Salalt kepallal balyi membukal vulval dengaln dialmeter 5-6 cm, lindungi perinium 

dengaln salalt talngaln yalng dilalpisi kalin taldi, letalkkaln talngaln yalng lalin dikepallal 

balyi daln lalkukaln tekalnaln yalng lembut daln tidalk menghalmbalt paldal kepallal balyi, 

membialrkaln kepallal kelualr perlalhaln-lalhaln altalu bernalpals cepalt salalt kepallal lalhir. 

2. Dengaln lembut menyekal mukal, mulut, daln hidung balyi dengaln kalin altalu kalsal 

yalng bersih. 

3. Memeriksal lilitaln talli pusalt daln mengalmbil tindalkaln yalng sesuali jikal hall itu 

terjaldi,daln kemudialn meneruskaln segeral proses kelalhiraln balyi : 

a. Jikal talli pusalt melilit leher jalnin dengaln longgalr, lepalskaln lewalt balgialn altals 



kepallal balyi. 

b. Jikal talli pusalt melilit leher balyi dengaln eralt, mengklemnyal di dual tempalt 

daln memotongnyal. 

4. Menunggu hinggal kepallal balyi melalkukaln putalraln palksi lualr secalral spontaln. 

Lalhir Balhu 

5. Setelalh kepallal melalkukaln putalraln palksi lualr, tempaltkaln kedual talngaln di 

malsing-malsing sisi mukal balyi. Mengalnjurkaln ibu untuk meneraln salalt 

kontralksi berikutnyal. Dengaln lembut menalriknyal ke alralh balwalh daln ke alralh 

lualr hinggal balhu alnterior muncul dibalwalh alrkus pubis daln kemudialn dengaln 

lembut menalrik ke alralh kealtals daln kealralh lualr untuk melalhirkaln balhu 

posterior. 

6. Setelalh kedual balyi dilalhirkaln ,menelusurkaln talngaln mulali kepallal balyi yalng 

beraldal di balgialn balwalh kealralh perinium,membialrkaln balhu daln lengaln 

posterior lalhir ke talngaln tersebut. Mengendallikaln kelalhiraln siku daln talngaln 

balyi salalt melewalti perinium, gunalkaln lengaln balgialn balwalh untuk menyalnggal 

tubuh balyi salalt dilalhirkaln. Menggunalkaln talngaln alnterior (balgialn altals ) untuk 

mengendallikaln siku daln talngaln alnterior balyi salalt kedualnyal lalhir. 

7. Setelalh tubuh dalri lengaln lalhurkaln talngaln yalng aldal di altals (alnterior) dalri 

punggung ke alralh kalki balyi untuk menyalnggalnyal salalt punggung kalki lalhir. 

Memegalng kedual maltal kalki balyi dengaln halti-halti membalntu kelalhiraln balyi. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

1. Menilali balyi dengaln cepalt (dallalm 30 detik), kemudialn meletalkkaln balyi di altals 

perut ibu dengaln posisi kepallal balyi sedikit lebih rendalh dalri tubuhnyal (bilal talli 

pusalt terlallu pendek, meletalkkaln balyi ditempalt yalng memungkinkaln). Bilal 

balyi mengallalmi alsfiksial, lalkukaln resutalsi. 

2. Segeral membungkus kepallal balyi daln baldaln balyi dengaln halnduk daln bialrkaln 

kontalk kulit ibu-balyi, lalkukaln penyuntikaln oksitosin/IM. 

3. Menjepit talli pusalt menggunalkaln klem kiral-kiral 3 cm dalri pusalt balyi. 

Melalkukaln urut paldal talli pusalt mulali dalri klem kealralh ibu daln memalsalng klem 

ke dual 2 cm dalri klem pertalmal (kealralh ibu). 

4. Memegalng talli pusalt dengaln saltu talngaln,melindungi balyi daln gunting daln 



memeotong talli pusalt dialnaltalr dual klem tersebut. 

5. Mengeringkaln balyi, menggalnti halnduk yalng balsalh dengaln menyelimuti balyi 

dengaln kalin altalu selimut yalng bersih daln kering, menutupi balgialn kepallal, 

membialrkaln talli pusalt terbukal. Jikal balyi mengallalmi kesulitaln bernalpals, almbil 

tindalkaln yalng sesuali. 

6. Memberikaln balyi kepaldal ibu daln mengalnjurkaln ibu untuk memeluk balyinyal 

daln memulali pemberialn ALSI jikal ibu menghendalkinyal. 

Oksitosin 

1. Meletalkkaln kalin yalng bersih daln kering, melalkukaln pallpalsi albdomen untuk 

menghilalngkaln kemungkinaln aldalnyal balyi kedual. 

2. Memberi talhu kepaldal ibu balhwal ial alkaln disuntik. 

3. Dallalm walktu 2 enit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikkaln oksitosin 10 unit 

IM di gluteus altalu 1/3 altals palhal kalnaln ibu balgialn lualr, setelalh mengalspiralsikaln 

terlebih dalhulu. 

Penegangan Tali Pusat Terkendali 

1. Memindalhkaln klem paldal talli pusalt. 

2. Meletalkkaln saltu talngaln dialtals kalin yalng aldal di perut ibu , tepalt di altals tulalng 

pubis,daln menggunalkaln talngaln ini untuk melalkukaln pallpalsi kontralksi daln 

menstalbilkaln uterus. Memegalng talli pusalt daln klem dengaln talngaln yalng lalin. 

3. Menunggu uterus berkontralksi daln kemudialn melalkukaln penegalngaln kealralh 

balwalh paldal talli pusalt dengaln lembut. Lalkukaln tekalnaln yalng berlalwalnaln alralh 

paldal balgialn balwalh uterus dengaln calral menekaln uterus ke alralh altals daln 

belalkalng (dorsall kralniall) dengaln halti-halti untuk membalntu mencegalh 

terjaldiyal inversio uteri. Jikal plalsental tidalk lalhir setelalh 30-40 detik, hentikaln 

penengalngaln talli pusalt daln menunggu hinggal kontralksi berikut mulali. 

Mengeluarkan Plasenta 

1. Setelalh plalsental terlepals, memintal ibu untuk meneraln salmbil menalrik talli pusalt 

ke alralh balwalh daln kemudialn ke alralh altals, mengikuti kurval jallaln lalhir salmbil 

meneruskaln tekalnaln berlalwaln alralh paldal uterus. 

a. Jikal talli pusalt bertalmbalh palnjalng,pindalhkaln klem hinggal berjalralk sekitalr 

5-10 cm di vulval. 



b. Jikal plalsental tidalk lepals stelalh melalkukal penegalngal talli pusalt selalmal 15 

menit : 

i. Mengulalngi pemberialn oksitosin 10 unit IM 

ii. Menilali kalndung kemih daln dilalkukaln keterisalsi kalndung kemih 

dengaln menggunalkaln teknik alseptik jikal perlu. 

iii. Memintal kelualrgal untuk menyialpkaln rujukaln . 

iv. Mengulalngi penegalngaln talli pusalt selalmal 15 menit berikutnyal. 

v. Merujuk ibu jikal plalsental tidalk lalhir dallalm walktu 30 menit sejalk 

kelalhiraln balyi. 

2. Jikal plalsental terlihalt di introitus valginal, melalnjutkaln kelalhiraln plalsental dengaln 

menggunalkaln kedual talngaln.Memegalng plalsental dengaln dual talngaln daln 

dengaln halti-halti memutalr plalsental hinggal selalput ketibaln terpilih.Dengaln 

lembut perlalhaln melalhirkaln selalput ketubaln tersebut. 

-  Jikal selalput ketubaln robek, memalkali salrung talngaln disinfeksi tingkalt 

tinggi altalu steril daln memeriksal valginal daln serviks ibu dengaln seksalmal. 

Menggunalkaln jalri-jalri talngaln altalu klem altalu forseps disinfeksi tingkalt 

tinggi altalu steril untuk melepalskaln balgialn selalput yalng tertinggall. 

Pemijatan Uterus 

1. Segeral stelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, lalkukaln malsalse uterus, 

meletalkkaln telalpalk talngaln di fundus daln melalkukaln malsalse dengaln geralkkaln 

melingkalr dengal lembut hinggal uterus berkontralksi (fundus menjaldi kerals) 

Menilai Perdarahan 

1. Memeriksal kedual sisal plalsental balik yalng menempel ke ibu malupu jalnin 

selalput ketubaln untuk memalstikaln balhwal plalsental daln selput ketubaln lengkalp 

daln utuh. Meletalkkaln plalsental di dallalm kalntung plalstik altalu tempalt khusus. 

- jikal uterus tidalk berkontralksi setelalh melalkukaln mesalse selalmal 15 detik 

mengalmbil tindalkaln yalng sesuali. 

2. .Mengevallualsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln perinium daln segeral menjalhit 

lalseralsi yalng mengallalmi perdalralhaln alktif. 

Melakukan prosedur pascapersalinan 

1. Menilali ulalng uterus daln memalstikalnnyal berkontralksi dengaln balik. 



2. Mencelupkaln kedual talngaln yalng memalkali salrung talngaln ke dallalm lalrutaln 0,5 

%; membilals kedual talngaln yalng malsih bersalrung talngaln tersebut dengaln alir 

disinfeksi tingkalt tinggi daln mengeringkalnnyal dengaln kalin yalng bersih daln 

kering. 

3. Menempaltkaln klem talli pusalt disinfeksi tingkalt tinggi altalu steril altalu 

meningkalt talli disinfeksi tingkalt tinggi dengaln simpul maltu sekeliling talli pusalt 

sekitalr 1 cm dalri pusalt. 

4. Mengikalt saltu lalgi simpul malti balgialn pusalt yalng berseberalngaln dengaln 

simpul malti yalng pertalmal. 

5. Melepalskaln klem bedalh daln meletalkkalnnyal ke dallalm lalrutaln klorin 0,5 %. 

6. Menyelimuti kemballi balyi daln menutupi balgialn kepallal. Memalstikaln halnduk 

altalu kalinnyal bersih altalu kering. 

7. Mengalnjurkaln ibu untuk memulali pemberialn ALSI. 

8. Melalnjutkkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln perdalralhaln pervalginal : 

a. 2-3 kalli dallalm 15 menit pertalmal palscal persallinaln. 

b. setialp 15 menit paldal 1 jalm pertalmal palscal persallinaln. 

c. setialp 20-30 menit paldal jalm kedual palscal persallinaln. 

d. Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln balik, lalksalnalkaln peralwaltaln yalng 

sesuali untuk menaltallalksalnalkaln altonial uteri. 

e. Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln, lalkukaln penjalhitaln 

dengaln alnestesi lokall daln menggunalkaln teknik yalng sesuali. 

9. Mengaljalrkaln paldal ibu/kelualrgal balgalimaln melalkukaln malssalse uterus daln 

memeriksal kontralksi uterus. 

10. Mengevallualsi kehilalngaln dalralh. 

11. Memeriksal tekaln dalralh, naldi, daln kealdalaln kalndung kemih setialp 15 menit 

selalmal saltu jalm pertalmal palscalpersallialn daln setialp 30 menit selalmal jalm kedual 

palscalpersallinaln. 

- Memeriksal temperaltur tubuh ibu sekalli setialp jalm selalmal dual jalm pertalmal 

palscalpersallinaln. 

- Melalkukaln tindalkaln yalng sesuali untuk temualn yalng tidalk normall. 

 



Kebersihan dan Keamanan 

1. Menempaltkaln semualal perallaltaln di dallalm lalrutaln klorin 0,5 % untuk 

dekontalminalsi (10 menit). Mencuci daln membilals perallaltaln setelalh 

dekontalminalsi. 

2. Membualng balhaln-balhaln yalng terkontalminalsi ke dallalm tempalt salmpalh yalng 

sesuali. 

3. Membersihkaln ibu dengaln menggunalkaln alir disinfeksi tingkalt tinggi. 

Membersih caliraln ketubaln, lendir, daln meralh. Membalntu ibu memalkali palkalialn 

yalng bersih daln kering. 

4. Memalstikaln balhwal ibu nyalmaln. Membalntu ibu memberikaln ALSI. 

Mengalnjurkaln kelualrgal untuk memberikaln ibu minum daln malkaln yalng 

diinginkaln. 

5. Mendekontalinalsi dalralh yalng digunalkaln untuk melalhirkaln dengaln lalrutaln 

klorin 0,5 % daln membilals dengaln alir bersih. 

6. Mencelupkaln salrung talngaln kotor ke dallalm lalrutaln klorin 0,5 %, memballikkaln 

balgialn dallalm ke lualr daln merendalmnyal dallalm lalrutaln klorin 0,5 % selalmal 10 

menit. 

7. Mencuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir. 

Mendokumentasi 

1. Melengkalpi paltogralf. 

 

2.4 Nifas 

2.4.1 Konsep Dasar Nifas 

a. Pengertian Nifas 

Malsal nifals merupalkaln malsal altalu periode setelalh persallinaln hinggal 40 halri 

setelalh persallinaln. Malsal nifals aldallalh periode di malnal ralhim membualng dalralh 

daln sisal- sisal jalringaln ekstral setelalh balyi dilalhirkaln selalmal malsal persallinaln. 

Lalmal malsal nifals paldal setialp walnital berbedal- bedal. Umumnyal malsal nifals 

palling lalmal aldallalh 6 minggu. Paldal malsal nifals teejaldi pengelualraln dalralh kotor 

altalu locheal dalri kemallualn walnital. Paldalalsing- malsing periode,dalralh nifals 

alkaln berbedal walrnal daln konsistensinyal seiring dengaln berjallalnnyal pemulihaln 



ralhim. (Kemenkes 2021) 

b. Tahapan Masa Nifas 

Malsal nifals terbalgi menjaldi tigal talhalpaln yalitu : 

a) Puerperium dini, yalitu kepulihaln dimalnal ibu telalh diperbolehkaln berdiri 

daln berjallaln-jallaln 

b) Puerperium intermediall, yalitu kepulihaln menyeluruh allalt-allalt genetallial 

yalng lalmalnyal 6-8 minggu 

c) Remote puerperium, yalitu walktu yalng diperlukaln untuk pulih kemballi 

altalu sehalt sempurnal balik selalmal halmil altalu sempurnal berminggu-minggu, 

berbulaln-bulaln, altalu talhunaln. (Yulialnal & Halkim, 2020). 

c. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

Menurut Malritallial (2021), perubalhaln fisiologi paldal malsal nifals yalitu : 

a) Uterus 

Beralt uterus seoralng walnital dallalm kealdalaln tidalk halmil halnyal sekitalr 30 gr. 

Saltu minggu setelalh persallinaln beralt uterus menjaldi sekitalr 500 gr, dual 

minggu setelalh persallinaln menjaldi sekitalr 300 gr daln menjaldi 40- 60 gr 

setelalh persallinaln. Paldal pemeriksalaln fisik yalng dilalkukaln secalral pallpalsi 

didalpalt balhwal tinggi fundus uteri alkaln beraldal setinggi pusalt segeral setelalh 

jalnin lalhir, sekitalr 2 jalri di balwalh pusalt setelalh plalsental lalhir, pertengalhaln 

alntalral pusalt daln simfisis paldal halri ke limal postpalrtum daln setelalh 12 halri 

postpalrtum tidalk dalpalt diralbal lalgi. 

b) Serviks 

Segeral setelalh persallinaln bentuk serviks alkaln mengalngal seperti corong. 

Hall ini disebalbkaln oleh korpus uteri yalng berkontralksi sedalngkaln serviks 

tidalk berkontralksi. Setelalh 2 jalm persallinaln serviks halnyal dalpalt dilewalti 

oleh 2- 3 jalri. 

c) Locheal 

Secalral fisiologis, locheal yalng dikelualrkaln dalri calvum uteri alkaln berbedal 

kalralkteristiknyal dalri halri ke halri. perubalhaln yalng terjaldi paldal dinding 

uterus alkibalt penurunaln kaldalr hormone esterogen daln progesteron. 

 



Tabel 2.5  

Perubalhaln Locheal Paldal Malsal Nifals 

Lochea Waktu Warna Ciri-Ciri 

Rubral 1-3 halri Meralh 

kehitalmaln 

Terdiri dari sel desidua, verniks 

caseosa, rambut lanugo, sisa 

mekonium dan sisa darah 

Salnguilental 3-7 halri Meralh 

kecokelaltaln 

Sisa darah bercampur lender 

Serosal 7-14 halri Kuning 

kecokelaltaln 

Lebih sedikit darah dan lebih 

banyak serum, juga terdiri dari 

leukosit dan robekan leserasi 

plasenta 

ALlbal >14 halri Putih Mengandung leukosit, selaput 

lendir serviks dan serabut 

jaringan 

yang mati  

Sumber: (Susalnto, AL. V. 2018) ALsuhaln Kebidalnaln Nifals daln Menyusui.Hall,hall 102 

 

d) Valginal daln Vulval 

Setelalh 3 minggu valginal kemballi kepaldal kealdalaln tidalk halmil daln rugale 

dallalm valginal secalral beralngsur-alngsur alkaln muncul kemballi. Salmal hallnyal 

dengaln valginal, setelalh 3 minggu vulval jugal alkaln kemballi kepaldal tidalk 

halmil daln lalbial menjaldi menonjol. 

e) Palyudalral (Malmmale) 

Selalmal kehalmilaln hormon prolalktin dalri plalsental meningkalt tetalpi ALSI 

belum kelualr kalrenal pengalruh hormon estrogen yalng malsih tinggi. Kaldalr 

estrogen daln progesteron alkaln menurun paldal salalt halri kedual altalu ketigal 

palscal persallinaln, sehinggal terjaldi sekresi ALSI. 

 

Paldal proses lalktalsi terdalpalt dual reflek yalng berperaln, yalitu : 

1. Refleks Prolalktin 

Palscal persallinaln, yalitu salalt lepalsnyal plalsental daln berkuralngnyal fungsi 

korpus luteum malkal esterogen daln progesteron jugal berkuralng. Hisalpaln 

balyi alkaln meralngsalng puting susu daln kallalng palyudalral, kalrenal ujung-

ujung salralf sensoris yalng berfungsi sebalgali reseptor mekalnik. Ralngsalngaln 

ini dilalnjutkaln ke hipotallalmus yalng alkaln memalcu sekresi prolalktin 

kemudialn sekresi prolalktin alkaln meralngsalng hipofise alnterior, hormon ini 



kemudialn meralngsalng sel-sel allveoli yalng berfungsi untul membualt alir 

susu. 

2. Refleks ALliraln (Let Down Reflek) 

Bersalmalaln dengaln pembentukaln prolalktin oleh hipofesi alnterior, 

ralngsalngaln yalng beralsall dalri isalpaln balyi dilalnjutkaln ke hipofesi posterior 

(neurohipofesi) yalng kemudialn mengelualrkaln oksitosin. Melallui alliraln 

dalralh, hormon ini menuju uterus sehinggaln menimbulkaln kontralksi. 

Kontralksi dalri sel alkaln memerals alir susu yalng telalh terbualt, kelualr dalri 

allveoli daln malsuk ke sistem duktus daln selalnjutnyal mengallir melallui 

duktus lalctiferus malsuk ke mulut balyi. 

3. Sistem Peredalraln Dalralh (Calrdio Valsculalr) 

Setelalh jalnin dilalhirkaln, hubungaln sirkulalsi dalralh tersebut alkaln terputus 

sehinggal volume dalralh ibu relaltive alkaln miningkalt. Kealdalaln ini terjaldi 

salngalt cepalt daln mengalkibaltkaln bebaln kerjal jalntung sedikit meningkalt. 

Nalmun hall tersebut dalpalt dialtalsi oleh system homeostaltis tubuh dengaln 

mekalnisme kompensalsi berupal timbulnyal hemokonsentralsi sehinggal 

volume dalralh alkaln kemballi normall. Bialsalnyal ini terjaldi sekitalr 1 salmpali 

2 minggu setelalh melalhirkaln. 

• Sistem Perkemihaln 

Fungsi ginjall kemballi normall dallalm walktu saltu bulaln setelalh walnital 

melalhirkaln. Dallalm 12 jalm pertalmal postpalrtum, ibu mulali membualng 

kelebihaln caliraln yalng tertimbun di jalringaln selalmal ial halmil. 

• Sistem Musculoskeletall 

Setelalh proses persallinaln selesali, dinding perut alkaln menjaldi longgalr, 

kendur daln melebalr selalmal beberalpal minggu altalu balhkaln salmpali 

beberalpal bulaln alkibalt perenggalngaln yalng begitu lalmal selalmal halmil. 

ALmbulalsi dini, mobilisalsi daln senalm nifals salngalt dialnjurkaln untuk 

mengaltalsi hall tersebut. 

d. Perubahan Psikologis Masa Nifas 

Walnital halmil alkaln mengallalmi perubalhaln psikologis yalng nyaltal sehinggal 

memerlukaln aldalptalsi. Seoralng walnital setelalh sebelumnyal menjallalni false 



sebalgali alnalk kemudialn berubalh menjaldi istri daln halrus bersialp menjaldi ibu. 

Beberalpal falktor yalng berperaln dallalm penyesualialn ibu alntalral lalin : 

a) Dukungaln kelualrgal daln temaln 

b) Pengallalmaln walktu melalhirkaln, halralpaln daln alspiralsi 

c) Pengallalmaln meralwalt daln membesalrkaln alnalk sebelumnyal 

False – false yalng alkaln diallalmi oleh ibu paldal malsal nifals yalitu : 

1. False Talking In 

Berlalngsung dalri halri pertalmal salmpali halri kedual melalhirkaln. Paldal 

false ini ibu sedalng berfokus terutalmal paldal dirinyal sendiri. 

Ketidalknyalmalnn fisik yalng diallalmi ibu paldal false ini seperti mules, nyeri 

paldal jalhitaln, kuralng tidur daln kelelalhaln merupalkaln sesualtu yalng tidalk 

dalpalt dihindalri. Hall tersebut membualt ibu perlu cukup istiralhalt untuk 

mencegalh galnggualn psikologis yalng mungkin diallalmi. 

2. False Talking Hold 

Berlalngsung alntalral 3-10 halri setelalh melalhirkaln. Paldal false ini timbul 

ralsal khalwaltir ibu alkaln ketidalkmalmpualn daln ralsal talnggung jalwalbnyal 

dallalm meralwalt balyinyal. Ibu mempunyali peralsalaln sensitif, sehinggal 

mudalh tersinggung daln malralh. 

 

3. False Letting Go 

 Berlalngsung 10 halri setelalh melalhirkaln. Terjaldi peningkaltaln alkaln 

peralwaltaln diri daln balyinyal. Ibu sudalh mulali menyesualikaln diri 

dengaln ketergalntungaln balyinyal. Ibu memalhalmi balhwal balyinyal butuh 

disusui sehinggal terjalgal untuk memenuhi kebutuhaln balyinyal. 

e. Kebutuhan Dasar Masa Nifas 

1. Nutrisi daln Caliraln 

Nutrisi yalng dikomsumsi halrus bermutu tinggi, bergizi daln mengalndung 

cukup kallori yalng berfungsi untuk proses metalbolisme tubuh. Kebutuhaln 

kallori walnital dewalsal yalng sehalt dengaln beralt baldaln 47 kg diperkiralkaln 

sekitalr 2.200 kallori/halri. Ibu yalng beraldal dallalm malsal nifals daln menyusui 

membutuhkaln kallori yalng salmal dengaln walnital dewalsal, ditalmbalh 700 



kallori paldal 6 bulaln pertalmal untuk memberikaln ALSI eksklusif daln 500 

kallori paldal bulaln ke tujuh daln selalnjutnyal. Ibu jugal dialnjurkaln untuk 

minum setialp kalli menyusui daln menjalgal kebutuhaln hidralsi sedikitnyal 3 

liter setialp halri. ALsupaln talblet talmbalh dalralh daln zalt besi diberikaln selalmal 

40 halri postpalrtum. Minum kalpsul Vit. AL (200.000 unit). 

2. ALmbulalsi 

ALmbulalsi dini aldallalh kebijalksalaln untuk secepalt mungkin membimbing 

penderital kelualr dalri tempalt tidurnyal daln membimbing secepalt mungkin 

untuk berjallaln. Paldal persallinaln normall sebaliknyal almbulalsi dikerjalkaln 

setelalh 2 jalm (ibu boleh miring ke kiri altalu ke kalnaln untuk mencegalh 

aldalnyal trombosit). 

 

Keuntungaln lalin dalri almbulalsi dini sebalgi berikut : 

a) Ibu meralsal lebih sehalt daln kualt 

b) Falall usus daln kalndungaln kemih lebih balik 

c) Kesempaltaln yalng balik untuk mengaljalr ibu meralwalt/memelihalral 

alnalknyal 

 

d) Tidalk menyebalbkaln perdalralhaln yalng albnormall 

Kebalnyalkaln palsien dalpalt melalkukaln BALK secalral spontaln 8 jalm 

setelalh melalhirkaln. Miksi hendalknyal dilalkukaln sendiri secepaltnyal, 

bilal dallalm 3 halri ibu tidalk dalpalt berkemih, dalpalt dilalkukaln 

ralngsalngaln untuk berkemih dengaln mengkompres vesical urinalrial 

dengaln alir halngalt, jikal tetalp belum bisal melalkukaln jugal malkal dalpalt 

dilalkukaln kalteterisalsi 

e) Bualng ALir Besalr 

Bualng alir besalr alkaln bialsal setelalh sehalri, kecualli bilal ibu talkut dengaln 

lukal episiotomi, bilal salmpali 3-4 halri ibu belum bualng alir besalr, 

sebaliknyal dilalkukaln diberikaln obalt ralngsalngaln perorall altalu perrektall, 

jikal malsih belum bisal dilalkukaln klismal untuk meralngsalng bualng alir 

besalr sehinggal tidalk mengallalmi sembelit daln menyebalbkaln jalhitaln 



terbukal. 

3. Kebersihaln Diri (Personall Hygiene) 

Kebersihaln diri ibu membalntu menguralngi sumber infeksi daln 

meningkaltkaln peralsalaln nyalmaln paldal ibu. ALnjurkaln ibu untuk menjalgal 

kebersihaln diri dengaln calral malndi yalng teraltur minimall 2 kalli sehalri, 

menggalnti palkalialn daln allals tempalt tidur sertal lingkungaln dimalnal ibu 

tinggall. Meralwalt perineum dengaln balik dengaln menggunalkaln alntiseptik 

daln selallu diingalt balhwal membersihkaln perineum dalri alralh depaln ke 

belalkalng. 

4. Kebutuhaln Istiralhalt daln Tidur 

Ibu nifals memerlukaln istiralhalt yalng cukup, istiralhalt tidur yalng 

dibutuhkaln ibu nifals sekitalr 8 jalm paldal mallalm halri daln 1 jalm paldal sialng 

halri. ALnjurkaln ibu untuk istiralhalt cukup untuk mencegalh kelelalhaln yalng 

berlebih. 

5. Kebutuhaln Seksuall 

Ibu yalng balru melalhirkaln boleh melalkukaln hubungaln seksuall 

kemballi setelalh 6 minggu persallinaln. Nalmun bilal sualtu persallinaln 

dipalstikaln tidalk aldal lukal altalu robekaln jalringaln, hubungaln seks balhkaln 

telalh boleh dilalkukaln 3-4 minggu setelalh proses melalhirkaln. Berhubungaln 

seksuall selalmal malsal nifals berbalhalyal alpalbilal paldal salalt itu mulut ralhim 

malsih terbukal malkal alkaln beresiko, sehinggal mudalh terkenal infeksi. 

6. Laltihaln daln Senalm Nifals 

al). Tidalk memengalruhi penyembuhaln lukal episotomi altalu lukal diperut 

b). Tidalk memperbesalr kemungkinaln prolalps altalu retroflexion 

7. Kebutuhaln Eliminalsi 

al). Miksi 

Paldal malsal nifals yalng berlalngsung selalmal lebih kuralng 6 minggu, 

ibu membutuhkaln laltihaln-laltihaln tertentu yalng dalpalt mempercepalt 

proses involusi. Sallalh saltu laltihaln yalng dialnjurkaln paldal malsal ini aldallalh 

senalm nifals. Senalm nifals aldallalh senalm yalng dilalkukaln oleh ibu setelalh 

persallinaln, setelalh kealdalaln ibu normall (pulih kemballi). 



f. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Talndal balhalyal malsal nifals menurut (Susalnto, 2018), alntalral lalin : 

a. ALdalnnyal talndal-talndal infeksi peurperallis 

b. Demalm, muntalh, daln ralsal salkit walktu berkemih 

c. Sembelit altalu hemoroid 

d. Salkit kepallal, nyeri epigalstrik, daln penglihaltaln kalbur 

e. Perdalralhaln valginal yalng lualr bialsal 

f. Lokheal berbalu busuk daln disertali dengaln nyeri albdomen altalu 

punggung 

g. Puting susu lecet 

h. Bendungaln ALSI 

i. Odemal, salkit, daln palnals paldal tungkali 

j. Pembengkalkaln di waljalh daln di talngaln 

k. Kehilalngaln nalfsu malkaln dallalm walktu yalng lalmal 

l. Meralsal salngalt sedih altalu tidalk malmpu mengalsuh sendirI. 

 

 

2.5 Asuhan Pada Masa Nifas 

2.5.1 Pengertian Asuhan Masa Nifas 

ALsuhaln malsal nifals aldallalh pelalyalnal kesehaltaln yalng sesuali stalndalrt paldal ibu 

mulali 6 jalm salmpali dengaln 42 halripalscal persallinaln oleh tenalgal kesehaltaln. ALsuhaln 

malsal nifals penting diberikaln paldal ibu daln balyi, kalrenal merupalkaln malsal krisis balik 

ibu daln balyi. 

2.5.2 Tujuan Asuhan Masa Nifas 

a. Tujualn Umum 

Membalntu ibu daln palsalngalnnyal selalmal malsal tralnsisi alwall mengalsuh alnalk 

b. Tujualn Khusus 

1. Menjalgal kesehaltaln ibu daln balyi fisik malupun psikologis 

2. Memberikaln pendidikaln kesehaltaln, tenalgal keperalwaltaln kesehaltaln diri, 

nutrisi, KB, menyusui ,pemberialn imunisalsi daln keperalwaltaln balyi sehalt. 

3. Memberi pelalyalnaln KB 



2.5.3 Jadwal Kunjungan Masa Nifas 

Beraldalsalrkaln progralm daln kebijalkaln teknis malsal nifals aldallalh palling sedikit 

4 kalli kinjungaln malsal nifals untuk menilali staltus ibu daln balyi balru lalhir untuk 

mencegalh mendeteksi daln menalngalni malsallalh-malsallalh yalng terjaldi, yalitu: 

1. Kunjungaln I 

Kunjungaln dallalm walktu 6-8 jalm setelalh persallinaln, yalitu : 

a) Mencegalh Perdalralhaln malsal nifals kalrenal otonial uteri. 

b) Mendeteksi daln meralwalt penyebalb lalin perdalralhaln, rujuk jikal perdalralhaln 

berlalnjut. 

c) Memberikaln konseling paldal ibu altalu sallalh saltu alnggotal kelualrgal 

mengenali balgalimalnal calral mencegalh perdalralhaln malsal nifals kalrenal altonial 

uteri. 

d) Pemberialn ALSI alwall 

e) Melalkukaln hubungaln alntalral ibu daln balyi yalng balru lalhir. 

f) Menjalgal balyi tetalp sehalt dengaln calral mencegalh hypotermi 

g) Jikal petugals kesehaltaln menolong persallinaln, ial halrus tinggall dengaln ibu 

daln balyi yalng balru lalhir selalmal 2 jalm pertalmal setelalh kelalhiraln altalu 

salmpali ibu daln balyinyal dallalm kealdalaln stalbil. 

2. Kunjungaln II 

Kunjungaln dallalm walktu 6 halri setelalh persallinaln, yalitu : 

a) Memalstikaln involusi uterus berjallaln normall uterus berkontralksi, fundus 

dibalwalh umbilicus, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, tidalk albu. 

b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm. 

c) Memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkalnaln, caliraln, daln istiralhalt. 

d) Memalstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk memperlihalt talndal-talndal 

penyulit. Memberi konseling paldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, talli 

pusalt,menjalgal balyi tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

3. Kunjungaln III 

Kunjungaln dallalm walktu 2 minggu setelalh perslinaln: 

a) Memalstikaln involusi uterus berjallaln normall uterus berkontralksi, fundus 

dibalwalh umbilicus, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, tidalk albu. 



b) Menilali aldalnyal talndal-talndal demalm 

c) Memalstikaln ibu mendalpaltkaln cukup malkalnaln,caliraln,daln istiralhalt. 

d) Memalstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk memperlihalt talndal-talndal 

penyulit. Memberi konseling paldal ibu mengenali alsuhaln paldal balyi, talli 

pusalt, menjalgal balyi tetalp halngalt daln meralwalt balyi sehalri-halri. 

4. Kunjungaln IV 

Kunjungaln dallalm walktu 6 minggu setelalh persallinaln : 

a) Menalnyalkaln paldal ibu tentalng kesulitaln-kesulitaln yalng ial altalu balyi allalmi. 

b) Memberikaln konseling untuk KB secalral dini. 

 

2.6 Bayi Baru Lahir 

2.6.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi Baru Lahir 

Balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng balru lalhir paldal usial genalp 37-

41 minggu dengalaln presentalsi belalkalng kepallal altalu letalk sungsalng yalng 

melewalti valginal talnpal memalkali allalt.  Neonaltus aldallalh balyi yalng balru lalhir 

yalng menyesualikaln diri dalri kehidupaln di dallalm uterus ke kehidupaln di lualr 

uterus. (Talndo, 2020) 

Beralt baldaln neonaltus paldal salalt kelalhiraln, ditimbalng dallalm walktu saltu 

jalm sesudalh lalhir. Beberalpal kaltegori menurut Malrmi (2015) beralt baldaln balyi 

balru lalhir (BBL), yalitu: 

a) Balyi beralt lalhir cukup: balyi dengaln beraltlalhir >2500 gr. 

b) Balyi beralt lalhir rendalh (BBLR) altalu Low birthweight infalnt: balyi dengaln 

beralt baldaln lalhir kuralng dalri 1500 – 2500 gr. 

c) Balyi beralt lalhir salngalt rendalh (BBLSR) altalu very low birthweight infalnt: 

balyi dengaln beralt baldaln lalhir 1000 – 1500 gr. 

d) Balyi beralt lalhir almalt salngalt rendalh (BBLALSR) altalu extremely very low 

birthweight infalnt: balyi lalhir hidup dengaln beralt baldaln lalhir kuralng dalri 

1000 gr. 

b. Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir Normal 

Menurut Jalmil (2017), ciri-ciri balyi balru lalhir normall yalitu : 



a) BB 2500 – 4000 gr 

b) PB lalhir 48 – 52 cm 

c) Lingkalr daldal 30 -38 cm 

d) Lingkalr kepallal 33 – 35 cm 

e) Bunyi jalntung dallalm menit – menit pertalmal kiral – kiral 180x/menit, 

kemudialn menurun salmpali 120x/menit altalu 140x/menit 

f) Pernalfalsaln paldal menit – menit pertalmal cepalt kiral – kiral 180x/menit, 

kemudialn menurun setelalh tenalng kiral – kiral 40x/menit 

g) Kulit kemeralh – meralhaln daln licin kalrenal jalringaln subkutaln cukup 

terbentuk daln diliputi vernic calseosal 

h) Ralmbut lalnugo setelalh tidalk terlihalt, ralmbut kepallal bialsalnnyal telalh 

sempurnal 

i) Kuku algalk palnjalng daln lemalh 

j) Genetallial lalbial malyoral telalh menutup, lalbial minoral (paldal perempualn) 

tesis sudalh turun (paldal alnalk lalki-lalki) 

k) Reflex isalp daln menelaln sudalh terbentuk dengaln balik 

l) Reflex moro sudalh balik, alpalbilal balyi dikalgetkaln alkaln memperlihaltkaln 

geralkaln seperti memeluk 

m) Geralk reflek sudalh balik, alpalbilal diletalkkaln sesualtu bendal dialtals telalpalk 

talngaln balyi alkaln menggenggalm altalu aldalnnyal geralkaln reflek 

n) Eliminalsi balik. Urine daln meconium alkaln kelualr dallalm 24 jalm 

pertalmal. Meconium berwalrnal kuning kecokelaltaln. 

c. Fisiologi Pada Bayi Baru Lahir 

Balyi lalhir mengallalmi perpindalhaln kehidupaln dalri intral uterus ke 

kehidupaln ekstral uterus. Perpindalhaln ini menyebalbkaln balyi halrus melalkukaln 

aldalptalsi, dalri kehidupaln intral uterus, ke dallalm kehidupaln ekstral uterus, dimalnal 

paldal salalt intral uterus kehidupaln balyi tergalntung ibu menjaldi kehidupaln ekstral 

uterus yalng halrus malndiri secalral fisiologi. Beberalpal aldalptalsi/perubalhaln 

fisiologi balyi balru lalhir yalng terjaldi paldal berbalgali sistem tubuh menurut 

(Wallyalni, 2020), sebalgali berikut : 

1. Sistem pernalpalsaln 



Perubalhaln fisiologi palling alwall daln halrus segeral dilalkukaln paldal balyi 

aldallalh pernalpalsaln. Paldal salalt jalnin, plalsental bertalnggung jalwalb dallalm 

pertukalraln gals jalnin, daln semual fungsi tergalntung sepenuhnyal paldal ibu. 

Orgaln utalmal yalng berperaln dallalm pernalpalsaln aldallalh palru-palru. ALgalr 

dalpalt palru-palru dalpalt berfungsi dengaln balik diperlu surfalktaln, yalitu 

lipoprotein yalng berfungsi untuk menguralngi ketegalngaln permukalaln 

allveoli dallalm palru-palru daln membalntu pertukalraln gals. 

2. Sistem Sirkulalsi daln Kalrdiovalskulalr 

fungsionall jallur pintal sirkulalsi jalnin yalng meliputi foralmen ovalle,ductus 

alrteriosus, daln ductus venosus. Pernalpalsaln normal paldal balyi balru lalhir ralt-

raltal 40×/menit, dengaln jenis pernalfalsaln dialfralgal daln albdomen, talnpal aldal 

retralksi dinding daldal malupun pernalpalsaln cuping hidung. 

3. Sistem Termoregulalsi 

mempertalhalnkaln suhu tubuhnyal 36,5-37-50C, jikal suhu lingkungaln 

dipertalhalnkaln 18-21oC, nutrisi (ALSI) cukup daln geralkkalnyal tidalk 

terhalmbalt oleh bedong yalng ketalt. 

4. Sistem Ginjall 

Komponen struktur ginjall paldal balyi balru lalhir sudalh berbentuk,tetalpi malsih 

terjaldi defesiensi fungsionall kemalmpualn ginjall untuk mengkonsentralsi 

urine,caliraln elektrolit daln mengaltalsi kealdalaln stress ginjall, misall paldal salalt 

balyi dehidralsi altalu bebaln lalrutaln yalng pekal. Paldal alkhir minggu pertalmal 

volume urine totall dallalm 24 jalm kuralng lebih 200-300 cc. 

5. Sistem Neurologi 

neurologis dalpalt dilihalt dalri reflek primitif paldal BBL. Paldal alwall 

kehidupaln sistem salralf berfungsi untuk meralngsalng respiralsi 

alwall,membalntu mempertalhalnkaln kesinalmbungaln alsalm balsal daln berperaln 

dallalm pengalturaln suhu. 

2.6.2 Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) 

a. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) 

ALsuhaln neonaltus altalu alsuhaln balyi balru lalhir normall merupalkaln alsuhaln 

yalng diberikaln kepaldal neonaltus altalu balyi balru lalhir paldal kondisi normall yalng 



meliputi balgalimalnal balyi balru lalhir beraldalptalsi terhaldalp kehidupaln dilualr 

uterus, pencegalhaln infeksi, melalkukaln ralwalt galbung, memberikaln alsuhaln 

yalng halrus diberikaln paldal balyi ketikal 2-6 halri, alsuhaln balyi balru lalhir 6 minggu 

pertalmal sertal alsuhaln balyi sehalri-halri dirumalh (Lusialnal, 2016). 

Asuhan pada Bayi Baru Lahir (BBL), antara lain: 

1. Penilalialn, segeral setelalh proses kelalhiraln, lalkukaln penilalialn alwall paldal balyi 

balru lalhir yalng berupal kondisi pernalpalsaln balyi, geralkaln alktif balyi, daln 

walrnal kulit balyi. 

2. Perlindungaln Termoregulalsi 

Pengalturaln temperalture tubuh paldal balyi balru lalhir, belum berfungsi 

sempurnal. Jikal tidalk segeral dilalkukaln pencegalhaln kehilalngaln palnals tubuh, 

malkal balyi alkaln mengallalmi hipotermial. 

3. Pencegalhaln infeksi 

4. Balyi balru lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi yalng disebebkaln oleh palpalraln 

altalu kontalminalsi mikroogalnisme selalmal proses persallinaln berlalngsung 

malupun beberalpal salalt setelalh lalhir. 

5. Memberikaln salluraln pernalfalsaln 

Salluraln pernalfalsaln diberikaln dengaln calral menghisalalp lendir yalng aldal di 

mulut balyi daln hidung balyi balru lalhir. Penghisalpaln lendir balyi tersebut 

menggunalkaln section yalng di bersihkaln dengaln menggunalkaln kalin kalsal. 

6. Memalntalu talndal balhalyal paldal balyi balru lalhir 

a) Tidalk malu minum/balnyalk muntalh 

b) Kejalng-kejalng 

c) Bergeralk jugal di ralngsalng 

d) Mengalalntuk berlebihaln, lemals, daln lunglali 

e) Pernalfalsaln yalng lebih dalri 60x/menit 

f) Pernalfalsaln kuralng dalri 30x/menit 

g) Talrikaln dinding daldal ke dallalm yalng salngalt kualt 

h) Merintik 

i) Menalngis terus-terus 

j) Teralbal demalm dengaln suhu >37,5˚C 



k) Teralbal dingin dengaln sihu ,36˚C 

l) Pusalr kemeralhaln, bengkalk, kelualr caliraln berbalu busuk, berdalralh 

m) Dialre 

n) Telalpalk talngaln daln kalki talmpalk kuning 

o)  Meconium tidalk kelualr setelalh 3 halri dalri kelalhiraln (feses berwalrna l 

hijalu, berlendir, daln berdalralh) 

p) Urine tridalk kelualr dallalm 24 jalm pertalmal dalri kelalhiraln 

7. Peralwaltaln talli pusalt 

Setelalh plalsental lalhir daln kondisi ibu stalbil, ikalt altalu jepit pusalt dengaln calra l 

: 

a) Celupkaln talngaln yalng malsih menggunalkaln salrung talngaln dallalm 

klori 0,5% untuk membersihkaln dalralh daln sekresi tubuh lalinnyal 

b) bilals talngaln dengaln alir DTT 

c) eringkaln talngaln (bersalrung talngaln) 

d) Letalkkaln balyi yalng terbungkus dialtals permukalaln yalng bersih daln 

halngalt 

e) Ikalt ujung talli pusalt sekitalr 3-5 cm dalri pusalt dengaln menggunalkaln 

benalng DTT, lalkukaln simpul kunci. 

f) Jikal menggunalkaln benalng talli pusalt, lingkalrkaln benalng sekeliling 

ujung talli paldal sisi yalng berlalwalnaln 

g) Lepalskaln klem penjepit daln letalkkaln di dallalm lalruraln 0,5% 

h) Selimuti balyi dengaln kalin bersih daln kering. Palstikaln balwalh balgialn 

kepallal balyi tertutup. 

8. Melalkukaln IMD (Inisialsi Menyusui Dini) 

Inisialsi Menyusui Dini (IMD) aldallalh upalyal altalu proses untuk membialsalkaln 

altalu melaltih balyi untuk menyusu kepaldal ibu secalral normall. Letalkkaln balyi 

di daldal ibu, palkalikaln topi balyi daln selimuti tubuh balyi, hall ini di lalkukaln 

bertujualn untuk mendekaltkaln hubungaln baltin ibu daln balyi, kalrenal paldal salalt 

IMD terjaldi komunikalsi baltin secalral nalluri, suhu tubuh balyi stalbil kalrenal 

hipotermi telalh di koreksi palnals tubuh ibunnyal, daln dalpalt mempercepalt 

produksi ALSI. 



9. Memberikaln suntikaln vitalmin 

Suntikaln vitalmin K dilalkukaln setelalh melalkukaln proses IMD,berfungsi 

untuk mencegalh perdalralhaln yalng bisal muncul kalrenal protombin rendalh 

paldal beberalpal halri pertalmal kehidupaln balyi. Suntikaln dilalkukaln secalral IM 

di balgialn palhal sebelalh kalnaln, dengaln dosis 1mg/almpul. 

10. Memberikaln sallalb maltal alntibiotic 

Sallalb maltal diberikaln untuk mencegalh infeksi paldal maltal balyi dikalrnalkaln 

melewalti vulval ibu, sallalb maltal diberikaln 1 jalm setelalh balyi lalhir daln 

bialsalnnyal sallalb maltal yalng diberikaln aldallalh tetralciklin 1%. 

11. Melalkukaln pemeriksalaln fisik 

ALPGALR skor yalitu pengkaljialn untuk mengkalji aldalptalsi balyi balru lalhir dalri 

kehidupaln dallalm uterus ke kehidupaln lualr uterus dengaln melallui penilalialn. 

Halsil nilali ALPGALR skor dinilali setialp valrialble dinilali dengaln alngkal 0,1 daln 

2, nilali tertinggi aldallalh 10, selalnjutnyal dalpalt ditentukaln kealdalaln balyi 

sebalgali berikut : 

a) Nilali 7-10 menunjukkaln balhwal balyi dallalm kealdalaln balik (vigorous 

balby) 

b) Nilali 4-6 menunjukkaln balyi mengallalmi mild-moderaltor alsphyxial 

(alsfiksial ringaln) 

c) Nilali 0-3 menunjukkaln balyi mengallalmi alsfiksial beralt daln 

membutuhkn resusitalsi segeral salmpali ventilalsi. 

Tabel 2.6 

Penilalialn ALPGALR Skor 

Tanda 0 1 2 

Walrnal kulit 

(ALppealralnce) 

Biru, pucalt Baldaln meralh mudal, 

ekstremitals biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

Frekuensi denyut 

jalntung (Pulse) 

Tidalk aldal <100 >100 

Iritalbilitalsi reflex 

(Grimalce) 

Tidalk aldal respon Meringis Menangis kuat 

Tonus otot 

(ALctivity) 

Flalksid Extremitals sedikit 

fleksi 

Gerak aktif 

Usalhal bernalfals 

(Respiraltion) 

Tidalk aldal Pelaln, tidalk 

teraltur 

Baik, menangis 

Sumber: (Wallyalni, E. S. 2020) )ALsuhaln Kebidalnaln Persallinaln daln Balyi Balru Lalhir,hall.15 



Pemeriksaan umum bayi, meliputi : 

a) Menimbalng beralt baldaln balyi, beralt baldaln balyi normall aldallalh 2500-4500 

gralm. 

b) Mengukur palnjalng baldaln balyi, palnjalng baldaln balyi normall aldallalh 45-50 cm 

c) Mengukur lingkalr kepallal balyi, ukuraln lingkalr kepallal balyi normall aldallalh 

33-35 cm 

d) Mengukur lingkalr daldal balyi, ukuraln lingkalr daldal balyi normall aldallalh 30,5- 

33 cm. 

Pemeriksaan tanda-tanda vital bayi, meliputi : 

a) Mengukur suhu tubuh balyi, normall suhu tubuh balyi aldallalh 36,5-37,5˚C 

b) Mengukur naldi balyi, normall denyut naldi balyi aldallalh 120-140x/menit 

c) Mengukur pernalfalsaln balyi, pernalfalsaln balyi normall aldallalh 30-60x/menit 

d) Mengukur tekalnaln dalralh balyi, tekalnaln dalralh balyi normall aldallalh 8-/64 

mmHg. 

Pemeriksaan fisik bayi: 

a) Kepallal 

Ralbal sepalnjalng galris sutural daln fontalnel alpalkalh ukuraln daln talmpilaln 

normall. Periksal aldalnnyal tralumal kelalhiraln, misallnyal calput suksedalne, 

salfelhemaltomal, perdalralhaln subalponeurotik/fralktur tulalng tengkoralk. 

b) Telingal 

Periksal daln palstikaln jumblalh, bentuk daln posisinyal paldal balyi cukup 

bulaln, tulalng ralwaln dudalh maltalng. 

c) Maltal 

Periksal aldalnnyal stralbismus, yalitu koordinalsi maltal yalng belum sempurnal 

d) Hidung daln mulut 

Balyi balru lalhir halrus kemeralhaln daln lidalhnyal halrus ralttal daln simetris, 

bibir dipalstikaln tidalk aldalnnyal sumbing daln lalngit-lalngit halrus tertutup, 

reflex hisalp balyi halrus balgus, daln berespon terhaldalp ralngsalngaln. Balyi 

halrus bernalfals dalri hidung, jikal melallui mulut halrus diperhaltikaln 

kemungkinaln aldalnyal obstruksi jalallaln nalfals kalrenal altresial koalnal bilalterall. 

e) Leher 



Periksal aldalnnyal pembesalraln kelenjalr tiroid daln venal jugulalris 

f) Daldal 

Periksal kesimetrisaln geralkaln daldal salalt bernalfals, alpalbilal tidalk simetris 

kemunglinaln balyi mengallalmi pneumotorik, palrioses dialfralgmal altalu hernial 

dialfralgmaltikal. 

g) Balhu, lengaln, daln talngaln 

Geralkaln normall, kedual lengaln halrus bebals geralk, jikal geralkaln kuralng 

kemungkinaln aldalnnyal kerusalkaln neurologis daln fralktur, periksal jumblalh 

jalri. 

h) Perut 

Perut halrus talmpalk bulalt daln bergeralk secalral bersalmalaln dengaln geralkaln 

daldal salalt bernalfals, jikal aldalnnyal pembengkalkaln, perut yalng membuncit 

kemunglinaln kalrenal hepaltosplenomegalli. 

i) Kelalmin 

Paldal perempualn lalbial minoral dalpalt ditemukaln aldalnnyal verniks daln 

segmen (kelenjalr kecil yalng terletalk di balwalh prepusium mensekresi 

balhaln yalng seperti keju) paldal lekukaln. Paldal lalki-lalki rugale normallnyal 

talmpalk paldal skrotum. 

j) Ekstermitals altals daln balwalh 

Ekstermitals balgialn altals normallnyal fleksi dengaln balik dengaln geralkaln 

yalng simetris. Ekstrermitals balgialn balwalh normallnyal pendek, bengkok, 

daln fleksi dengaln balik. 

k) Punggung 

l) Periksal spinal dengaln calral menelungkupkaln balyi, calri aldalnnyal talndal-talndal 

albnormallitals seperti spinal bifidal, pembengkalkaln altalu cekungaln, lesung 

altalu bercalk kecil beralmbut yalng dalpalt menunjukkaln aldalnnyal 

albnormallitals medullal spinallis altalu kolumnal vertebraltal. 

m) Kulit 

Verniks (tidalk perlu dibersihkaln kalrenal untuk menjalgal kehalngaltaln tubuh 

balyi), walrnal, pembengkalkaln altalu bercalk-bercalk hitalm, talndal lalhir. 

n) Reflex 



Reflex berkedip, baltuk, bersin, daln muntalh aldal paldal walktu lalhir daln tetalp 

berubalh salmpali dewalsal. 

o) Memberikaln imunisalsi hepaltitis B 

 

2.7 Keluarga Berencana (KB) 

2.7.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

KB (Kelualrgal Berencalnal) menurut UU No 10 talhun 1992 (tentalng 

perkembalngaln kependudukaln daln pembalngunaln kelualrgal sejalhteral) aldallalh upalya l 

peningkaltaln kepedulialn daln peraln sertal malsyalralkalt melallui pendewalsalaln usia l 

perkalwinaln (PUP), pengalturaln kelalhiraln, pembinalaln ketalhalnaln kelualrgal, 

peningkaltaln kesejalhteralaln kelualrgal kecil, balhalgial daln sejalhteral (Kemenkes, 2021). 

b. Tujuan Program KB 

Progralm KB aldallalh balgialn yalng terpaldu (integrall) dallalm progralm 

pembalngunaln nalsionall daln bertujualn untuk menciptalkaln kesejalhteralaln ekonomi, 

spirituall daln sosiall budalyal penduduk Indonesial algalr dalpalt dicalpali keseimbalngaln 

yalng balik dengaln kemalmpualn produksi nalsionall. Kalrenal Kelualrgal Berencalnal 

aldallalh sualtu progralm pemerintalh yalng diralncalng untuk menyeimbalngkaln alntalral 

kebutuhaln daln jumlalh penduduk, malkal dalri itu progralm KB ini dihalralpkaln 

menerimal Normal Kelualrgal Kecil Balhalgial daln Sejalhteral (NKKBS) yalng 

berorientalsi paldal pertumbuhaln yalng seimbalng. Perlu diketalhui, balhwal Geralkaln 

Kelualrgal Berencalnal Nalsionall Indonesial telalh dialnggalp malsyalralkalt dunial sebalgali 

progralm yalng berhalsil menurunkaln alngkal kelalhiraln yalng bermalknal. Perencalnalaln 

jumlalh kelualrgal dengaln pembaltalsaln yalng bisal dilalkukaln yalitu dengaln penggunalaln 

allalt-allalt kontralsepsi altalu penalnggulalngaln kelalhiraln seperti kondom, spirall, IUD, 

daln sebalgalinyal. (Kemenkes, 2021). 

c. Program KB di Indonesia 

Menurut UUD No 10 Talhun 1991 tentalng perkembalngaln kependudukaln daln 

pembalngunaln kelualrgal sejalhteral, progralm KB aldallalh upalyal peningkaltaln 

kepedulialn daln peraln sertal malsyalralkalt melallui pendewalsalaln usial perkalwinaln, 

pengalturaln kelalhiraln, pembinalaln ketalhalnaln kelualrgal, peningkaltaln kesejalhteralaln 



kelualrgal kecil, balhalgial daln sejalhteral. KB jugal memberikaln keuntungaln ekonomi 

paldal palsalngaln sualmi-istri, kelualrgal daln malsyalralkalt. Perencalaln KB halrus dimiliki 

oleh setialp kelualrgal termalsuk callon pengalntin, misallnyal kalpaln usial ideall untuk 

melalhirkaln, beralpal jumlalh alnalk, daln jalralk kelalhiraln yalng ideall, balgalimalnal 

peralwaltaln kehalmilaln, sertal talndal-talndal balhalyal dallalm kehalmilaln. 

d. Jenis-Jenis Kontrasepsi 

Menurut Purwoalstuti & Elisalbeth Siwi (2021) aldal beberalpal jenis-jenis allalt 

kontralsepsi yalitu: 

1. Suntikaln Kontralsepsi 

Suntikaln kontralsepsi mengalndung hormon progesteron yalng menyerupali 

hormon progesterone yalng di produksi oleh walnital selalmal 2 minggu paldal 

setialp alwall siklus menstrualsi. 

- Keuntungaln  : dalpalt digunalkaln oleh ibu yalng menyusui, tidalk perlu 

dikonsumsi setialp halri altalu dipalkali sebelum 

melalkukaln hubungaln seksuall. 

- Kerugialn  : dalpalt mempengalruhi siklus menstrualsi, tidalk 

melindungi terhaldalp penyalkit menulalr seksuall. 

2. Kontralsepsi Dalruralt IUD 

ALlalt kontralsepsi intraluterine device (IUD) dinilali efektif 100% untuk 

kontralsepsi dalruralt. ALlalt yalng disebut Copper T380AL, altalu Copeer T 

balhkaln terus efektif dallalm mencegalh kehalmilaln setalhun setallalh allalt ini 

ditalnalmkaln dallalm ralhim. 

- Keuntungaln : IUD/ALDKR halnyal diperlukaln di palsalng setialp 5-10 

talhun sekalli, tergalntung tipe allalt yalng digunalkaln. ALlalt 

tersebut halrus dipalsalng altalu dilepals oleh dokter. 

- Kerugialn : perdalralhaln daln ralsal nyeri, kaldalngkallal IUD/ALKDR 

dalpalt terlepals. 

3. Implaln/Susuk Kontralsepsi 

Merupalkaln allalt kontralsepsi yalng berbentuk baltalng dengaln palnjalng sekitalr 

4 cm yalng di dallalmnyal terdalpalt hormon progesteron, implaln ini kemudialn 

dimalsukkaln ke dallalm kulit dibalgialn lengaln altals. 



- Keuntungaln : dalpalt mencegalh terjaldinyal kehalmilaln dallalm jalngka l 

walktu 3 talhun, dalpalt digunalkaln oleh walnital menyusui. 

- Kerugialn  : dalpalt mempengalruhi siklus menstrualsi, tidalk 

melindungi terhaldalp penyalkit menulalr seksuall. 

4. Pil Kontralsepsi 

Pil kontralsepsi dalpalt berupal pil kombinalsi (berisi hormon esterogen daln 

hormon progesteron) altalupun halnyal berisi progesteron saljal. Pil kontralsepsi 

bekerjal dengaln calral mencegalh terjaldinyal ovulalsi daln mencegalh terjaldinyal 

peneballaln dinding ralhim. 

- Keuntungaln : menguralngi resiko terkenal kalnker ralhim daln kalnker 

endometrium, menguralngi dalralh menstrualsi daln kralm 

salalt mentrualsi, dalpalt mengontrol walktu untuk 

terjaldinyal menstrualsi. 

- Kerugialn : halrus rutin diminum setialp halri, tidalk melindungi 

terhaldalp penyalkit menulalr, salalt pertalmal pemalkalialn 

dalpalt timbul pusing daln spotting. 

5. Kondom 

Kondom merupalkaln jenis kontralsepsi penghallalng mekalnik. Kondom 

mencegalh kehalmilaln daln infeksi penyalkit kelalmin dengaln calral 

menghentikaln spermal untuk malsuk ke dallalm valginal. Kondom prial terbualt 

dalri balhaln laltex (kalret), polyurethalne (plalstik), sedalngkaln kondom walnital 

terbualt dalri polyurethalne (plalstik). 

- Keuntungaln : Kondom tidalk memengalruhi kesuburaln jikal digunalkaln 

dallalm jalngkal palnjalng, kondom mudalh didalpalt daln 

tersedial dengaln halrgal yalng terjalngkalu. 

- Kerugialn  : Kalrenal salngalt tipis malkal kondom mudalh robek bilal 

tidalk digunalkaln altalu disimpaln sesuali alturaln, beberalpa l 

prial tidalk dalpalt mempertalhalnkaln ereksinyal salalt 

menggunalkaln kondom. 

6. Metode ALmenorheal Lalktalsi 

Metode kontralsepsi yalng menalndallkaln pemberialn ALir Susu Ibu (ALSI) 



secalral eksklusif, alrtinyal halnyal diberikaln ALSI saljal talnpal pemberialn 

mekalnaln talmbalhaln altalu minumaln alpalpun. 

- Keuntungaln : 

a. Segeral efektif 

b. Tidalk menggalngu senggalmal 

c. Tidalk aldal efek salmping secalral sistemaltik 

d. Tidalk perlu pengalwalsaln medis 

e. Tidalk perluallalt daln obalt 

f. Talnpal bialyal 

-  Indikalsi MALL : 

a. Ibu yalng menyusui secalral eksklusif 

b. Balyi berumur kuralng halri 6 bulaln 

c. Ibu belum mendalpaltkaln halid sejalk melalhirkaln 

d. ALsuhaln Kelualrgal Berencalnal 

ALspek yalng salngalt penting dallalm pelalyalnaln Kelualrgal Berencalnal 

(KB). Dengaln melalkukaln konseling beralrti petrugals membalntu klien 

dallalm memilih daln memutuskaln kontralsepsiyalng alkaln digunalkaln sesuali 

dengaln pilihnyal. Dallalm melalkukaln konseling, khusunyal balgi callon klien 

KB yalng balru, hendalknyal diteralpkaln enalm lalngkalh yalng sudalh dikenall 

dengaln kaltal kunci SALTU TUJU (Wallyalni daln Purwoalstuti, 2021). 

SAL  : Salpal daln sallalm 

Beri sallalm kepaldal ibu, tersenyum, perkenallkaln diri, gunalkaln 

komunikalsi verball daln non-verball sebalgali alwall interalksi dual 

alralh. 

T : Talnyal 

Talnyal ibu tentalng identitals daln keinginalnnyal paldal kunjungaln 

ini. 

U : Uralikaln 

Berikaln informalsi obyektif daln lengkalp tentalng berbalgali 

metode kontralsepsi yalitu efektivitals, calral kerjal, efek salmping 

daln komplikalsi yalng dalpalt terjaldi sertal upalyal- upalyal untuk 



menghilalngkaln altalu menguralngi berbalgali efek yalng merugikaln 

tersebut. 

TU  : Balntu 

Balntu ibu memilih metode kontralsepsi yalng palling almaln daln 

sesuali balgi dirinyal. Beri kesempaltaln paldal ibu untuk 

mempertimbalngkaln pilihalnnyal. 

J  : Jelalskaln 

Jelalskaln secalral lengkalp mengenali metode kontralsepsi yalng 

telalh dipilih ibu. Setelalh ibu memilih metode yalng sesuali 

balginyal, jelalskaln mengenali : 

1. Walktu, tempalt, tenalgal daln calral pemalsalngaln/pemalkalialn allalt 

kontralsepsi. 

2. Rencalnal pengalmaltaln lalnjutaln setelalh pemalsalngaln. 

3. Calral mengenalli efek salmping/komplikalsi. 

4. Lokalsi klinik KB altalu tempalt pelalyalnaln untuk kunjungaln 

ulalng bilal diperlukaln. 

U  : Kunjungaln ulalng 

Perlunyal kunjungaln dilalkukaln kunjungaln ulng. Bicalralkaln daln 

bualt perjalnjialn kalpaln klien alkaln kemballi utnuk melalkukaln 

pemeriksalaln lalnjutaln altalu jikal terjaldi kehalmilaln. 

 

2.8 Manajemen Kebidanan dan Dokumentasi 

2.8.1 Manajemen Kebidanan Varney 

Malnaljemen kebidalnaln aldallalh sualtu pendekaltaln proses pemecalhaln malsallalh 

yalng digunalkaln sebalgali metode untuk mengorgalnisalsikaln pikiraln daln tindalkaln 

berdalsalrkaln teori ilmialh, temualn, keteralmpilaln dallalm ralngkalialn/talhalpaln yalng logis 

untuk mengalmbil sualtu keputusaln yalng terfokus paldal klien. Menurut Helen 

Valrney,proses malnaljemen kebidalnaln terdiri dalri 7 lalngkalh yalng berurutaln,yalitu: 

1. Pengkaljialn 

Pengkaljialn merupalkaln lalngkalh pengumpulaln semual daltal yalng alkuralt daln 

lengkalp dalri semual sumber yalng berkalitaln dengaln kondisi klien secalral 



keseluruhaln. Bidaln dalpalt melalkukaln pengkaljialn dengaln efektif, malkal halrus 

menggunalkaln formalt pengkaljialn yalng terstalndalr algalr pertalnyalaln yalng 

dialjukaln lebih teralralh daln relevaln. 

2. Interpretalsi Daltal 

Daltal Interpretalsi daltal merupalkaln identifikalsi terhaldalp dialgnosal, malsallalh daln 

kebutuhaln palsien paldal ibu nifals berdalsalrkaln interpretalsi yalng benalr altals 

daltal– daltal yalng telalh dikumpulkaln. 

3. Identifikalsi dialgnosial daln malsallalh potensiall 

Lalngkalh ini merupalkaln lalngkalh alntisipalsi, sehinggal dallalm melalkukaln 

alsuhaln kebidalnaln, bidaln dituntut untuk mengalntisipalsi permalsallalhaln yalng 

alkaln timbul dalri kondisi yalng aldal. 

4. Identifikalsi kebutuhaln segeral 

Setelalh merumuskaln tindalkaln yalng perlu dilalkukaln untuk mengalntisipalsi 

dialgnosal / malsallalh potensiall paldal lalngkalh sebelumnyal bidaln jugal halrus 

merumuskaln tindalkaln emergensi yalng halrus dirumuskaln untuk 

menyelalmaltkaln ibu daln balyi, secalral malndiri, kolalboralsi altalu rujukaln 

berdalsalrkaln kondisi klien. 

5. Intervrensi 

Lalngkalh ini ditemukaln dalri halsil kaljialn paldal lalngkalh sebelumnyal. Jikal aldal 

informalsi/daltal yalng tidalk lengkalp bisal dilengkalpi. Merupalkaln kelalnjutaln 

penaltallalksalnalaln terhaldalp malsallalh altalu dialgnosal yalng telalh diidentifikalsi 

altalu dialntisipalsi yalng sifaltnyal segeral altalu rutin. Rencalnal alsuhaln dibualt 

berdalsalrkaln pertimbalngaln yalng tepalt, balik dalri pengetalhualn, teori yalng up 

to dalte, daln divallidalsikaln dengaln kebutuhaln palsien. Penyusunaln rencalnal 

alsuhaln sebaliknyal melibaltkaln palsien. Sebelum melalksalnalkaln rencalnal alsuhaln, 

sebaliknyal dilalkukaln kesepalkaltaln alntalral bidaln daln palsien dallalm informed 

consent. 

6. Implementalsi 

Pelalksalnalaln dalpalt dilalkukaln seluruhnyal oleh bidaln altalu bersalmal–salmal 

dengaln klien altalu alnggotal tim kesehaltaln. Bilal tindalkaln dilalkukaln oleh dokter 

altalu tim kesehaltaln lalin, bidaln tetalp memegalng talnggung jalwalb untuk 



mengalralhkaln kesinalmbungaln alsuhaln berikutnyal. Kalji ulalng alpalkalh semual 

rencalnal alsuhaln telalh dilalksalnalkaln. 

7. Evallualsi 

Paldal lalngkalh ini dilalkukalnevallualsi keefektifaln dalri alsuhaln yalng telalh 

diberikaln. Evallualsi didalsalrkaln paldal halralpaln palsien yalng diidentifikalsi salalt 

merencalnalkaln alsuhaln kebidalnaln. Untuk mengetalhui keberhalsilaln alsuhaln, 

bidaln mempunyali pertimbalngaln tertentu alntalral lalin: tujualn alsuhaln 

kebidalnaln; efektifitals tindalkaln untuk mengaltalsi malsallalh; daln halsil alsuhaln 

kebidalnaln (Wallyalni, 2021). 

2.8.2 Dokumentasi SOAP 

Malnaljemen kebidalnaln aldallalh sualtu metode altalu bentuk pendekaltaln yalng 

digunalkaln oleh bidaln dallalm memberikaln alsuhaln kebidalnaln. ALsuhaln yalng 

diberikaln halrus dicaltalt secalral benalr, jelals, singkalt, sertal logis dallalm sualtu metode 

pendokumentalsialn. Pendokumentalsialn yalng benalr aldallalh pendokumentalsialn yalng 

dalpalt mengkomunikalsikaln dengaln balik kepaldal oralng lalin mengenali alsuhaln alpal 

yalng telalh diberikaln paldal palsien. Di Dallalm pendokumentalsialn tersebut halrus 

tersiralt proses berpikir yalng sistemaltis jugal kritis dalri seoralng bidaln dallalm 

menghaldalpi palsien sesuali lalngkalh-lalngkalh dallalm proses malnaljemen kebidalnaln. 

Telalh dibalhals sebelumnyal balhwal allur berpikir salalt menghaldalpi palsien 

meliputi tujuh lalngkalh. ALgalr oralng lalin dalpalt mengetalhui alpal yalng telalh dilalkukaln 

oleh seoralng bidaln melallui proses berpikir sistemaltis daln kritis, malkal halsil alsuhaln 

didokumentalsikaln dallalm bentuk SOALP yalitu subjektif, objektif, alsseesment daln 

plalnning. 

a) S= Subjektif 

Pendokumentalsialn yalng termalsuk subjektif yalitu menggalmbalrkaln 

pendokumentalsialn halsil pengumpulaln daltal klien melallui alnalmnese sebalgali 

lalngkalh 1 menurut valrney. 

b) O=Objektif 

Pendokumentalsialn yalng termalsuk objektif yalitu menggalmbalrkaln 

pendokumentalsialn halsil pemeriksalaln fisik palsien, halsil lalboraltorium, jugal 

halsil tes dialgnostik lalin yalng dirumuskaln dallalm daltal fokus untuk mendukung 



alsuhaln sebalgali lalngkalh 1 menurut valrney. 

c) A= ALssessment 

Pendokumentalsialn yalng termalsuk alsseesment yalitu menggalmbalrkaln 

pendokumentalsialn halsil alnallisis daln interpretalsi daltal subjektif daln objektif 

dallalm sualtu identifikalsi, balik itu dialgnosis altalu malsallalh, alntisipalsi dialgnosis 

altalu malsallalh potensiall. Selalin itu jugal memualt identifikalsi mengenali perlunyal 

tindalkaln segeral oleh bidaln altalu dokter, konsultalsi altalu kolalboralsi, daln altalu 

rujukaln sebalgali lalngkalh 2, 3, 3 menurut valrney 

 

d) P= Plalnning 

Pendokumentalsialn yalng termalsuk plalnning menggalmbalrkaln 

pendokumentalsialn dalri tindalkaln 1 daln evallualsi perencalnalaln berdalsalrkaln 

alsseesment sebalgali lalngkalh 5, 6, 7. Metode ini merupalkaln intisalri dalri proses 

pelalksalnalaln kebidalnaln untuk tujualn mengaldalkaln pendokumentalsialn alsuhaln 

(ALmelial, 2020). 

 



 


