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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. 1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan serangkaian peristiwa biologis yang dimulai dari 

pematangan sel telur (ovulasi) dan pertemuan sel telur tersebut dengan sperma 

(pembuahan). Hasil pembuahan ini, yang disebut zigot, kemudian berkembang dan 

menempel (bernidasi) pada dinding rahim. Selanjutnya, plasenta terbentuk dan hasil 

konsepsi terus tumbuh dan berkembang hingga mencapai usia cukup bulan (aterm). 

Singkatnya, kehamilan adalah proses berkelanjutan dari pembuahan hingga 

kelahiran (Anggraini et al. n.d.) 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan terjadi 

ketika sel sperma dan sel telur bersatu, yang kemudian diikuti dengan penempelan 

(nidasi atau implantasi) pada dinding rahim. Secara umum, kehamilan berlangsung 

selama 40 minggu atau sekitar 9 bulan kalender internasional, dihitung dari 

pembuahan hingga kelahiran bayi. Kehamilan yakni suatu tahapan yang dimulai 

dari pertemuan antara sel sperma dengan ovum yang ada di ovarium, yang dikenal 

sebagai konsepsi, hingga terbentuknya zigot yang menempel di dinding rahim, 

terbentuknya plasenta, dan perkembangan hasil pembuahan hingga bayi 

dilahirkan(Jannah and Istiyati 2024)Kehamilan, yang dimulai dari konsepsi hingga 

kelahiran janin, biasanya berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari), dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir (HPHT). 
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Tanda-tanda kehamilan  

Tanda-tanda kehamilan bisa berbeda-beda pada setiap wanita, dan tidak semua 

wanita mengalami semua tanda. Beberapa tanda umum kehamilan: 

Tanda-tanda awal kehamilan (minggu 1-4): 

a. Terlambat menstruasi: Ini adalah tanda kehamilan yang paling umum. Jika 

Anda aktif secara seksual dan menstruasi Anda terlambat, segera lakukan 

tes kehamilan. 

b. Perubahan pada payudara: Payudara mungkin terasa lebih sensitif, bengkak, 

atau nyeri. Areola (area sekitar puting) mungkin menjadi lebih gelap atau 

lebih besar. 

c. Kelelahan: Kelelahan ekstrem adalah hal yang umum terjadi pada awal 

kehamilan karena perubahan hormon. 

d. Mual (morning sickness): Mual, dengan atau tanpa muntah, dapat terjadi 

kapan saja sepanjang hari, tidak hanya di pagi hari. 

e. Sering buang air kecil: Rahim yang membesar menekan kandung kemih, 

menyebabkan Anda lebih sering buang air kecil. 

f. Perubahan suasana hati (mood swings): Perubahan hormon dapat 

menyebabkan perubahan suasana hati yang tiba-tiba. 

g. Sakit kepala: Peningkatan hormon dapat menyebabkan sakit kepala. 

h. Sembelit: Perubahan hormon dapat memperlambat sistem pencernaan, 

menyebabkan sembelit. 

i. Peningkatan suhu basal tubuh: Jika Anda melacak suhu basal tubuh Anda, 

peningkatan suhu yang berkelanjutan selama lebih dari 18 hari dapat 

menjadi tanda kehamilan. 
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j. Flek atau bercak darah (implantasi): Beberapa wanita mengalami flek 

ringan atau bercak darah sekitar 6-12 hari setelah pembuahan, ketika embrio 

menempel pada dinding rahim. 

k. Peningkatan indra penciuman: Beberapa wanita menjadi lebih sensitif 

terhadap bau selama kehamilan. 

Tanda-tanda kehamilan lainnya: 

a. Pusing atau pingsan 

b. Nafsu makan berubah 

c. Perut kembung 

d. Peningkatan berat badan 

e. Gerakan janin (biasanya dirasakan pada trimester kedua) 

Fisiologi Kehamilan 

Fisiologi kehamilan adalah serangkaian perubahan fungsi tubuh yang terjadi pada 

wanita selama masa kehamilan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

janin. Perubahan ini kompleks dan melibatkan berbagai sistem organ. Berikut 

adalah beberapa aspek penting dari fisiologi kehamilan: 

1. Perubahan Hormonal: 

a. Peningkatan Hormon Progesteron: 

a) Hormon ini berperan penting dalam mempertahankan kehamilan 

dengan menjaga ketebalan lapisan rahim (endometrium). 

b) Progesteron juga mencegah kontraksi rahim dini. 

b. Peningkatan Hormon Estrogen: 

a) Estrogen membantu pertumbuhan rahim dan payudara. 

b) Hormon ini juga berperan dalam perkembangan plasenta. 
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c. Hormon Human Chorionic Gonadotropin (hCG): 

a) hCG diproduksi oleh plasenta setelah pembuahan. 

b) Hormon ini bertanggung jawab untuk mempertahankan korpus 

luteum (struktur ovarium yang menghasilkan progesteron) pada 

awal kehamilan. 

d. Hormon Human Placental Lactogen (hPL): 

Hormon ini membantu mempersiapkan kelenjar susu untuk laktasi dan 

memengaruhi metabolisme ibu untuk menyediakan nutrisi bagi janin. 

2. Perubahan pada Sistem Reproduksi: 

a. Perubahan Rahim (Uterus) 

b. Perubahan Serviks:  

Serviks menghasilkan lendir kental yang membentuk sumbat lendir untuk 

melindungi janin dari infeksi. 

c. Perubahan Payudara:  

Payudara membesar dan menjadi lebih sensitif. 

Kelenjar susu berkembang untuk mempersiapkan produksi ASI. 

3. Perubahan pada Sistem Pernapasan: 

a. Perubahan Pola Pernapasan:  

Rahim yang membesar dapat menekan diafragma, menyebabkan sesak 

napas. 

4. Perubahan pada Sistem Urinari: 

a. Peningkatan Frekuensi Buang Air Kecil: 

Ralhim yalng membesalr menekaln kalndung kemih, menyebalbkaln sering 

bualng alir kecil. 

b. Peningkaltaln Fungsi Ginjall: 

Ginjall bekerjal lebih kerals untuk menyalring limbalh dalri ibu daln jalnin. 
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5. Perubalhaln paldal Kulit: 

a. Perubalhaln Pigmentalsi: 

Peningkaltaln hormon dalpalt menyebalbkaln perubalhaln pigmentalsi kulit, 

seperti munculnyal lineal nigral (galris gelalp di perut) daln melalsmal (bintik-

bintik gelalp di waljalh). 

b. Stretch Malrks (Striale Gralvidalrum): 

Kulit meregalng untuk mengalkomodalsi pertumbuhaln jalnin, yalng dalpalt 

menyebalbkaln munculnyal stretch malrks. 

Perubalhaln-perubalhaln ini aldallalh balgialn allalmi dalri kehalmilaln daln penting untuk 

mendukung pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin.  

Psikologis Kehamilan 

Trimester Pertalmal: 

a. Calmpuraln emosi:  

b. Perubalhaln sualsalnal halti: 

c. Kelelalhaln daln stres: 

Trimester Kedual: 

a. Penerimalaln daln penyesualialn: 

a) Balnyalk ibu halmil mulali meralsal lebih nyalmaln dengaln kehalmilaln 

merekal daln mulali menyesualikaln diri dengaln perubalhaln yalng 

terjaldi. 

b) Pergeralkaln jalnin yalng mulali diralsalkaln dalpalt memperkualt ikaltaln 

emosionall alntalral ibu daln balyi. 

b. Kekhalwaltiraln tentalng penalmpilaln: 

a) Perubalhaln bentuk tubuh dalpalt menimbulkaln kekhalwaltiraln tentalng 

penalmpilaln daln dalyal talrik. 

b) Beberalpal ibu halmil mungkin meralsal tidalk percalyal diri 

dengaln perubalhaln yalng terjaldi.Trimester Ketigal: 
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c. Kecemalsaln tentalng persallinaln: 

a) Mendekalti persallinaln, balnyalk ibu halmil mengallalmi kecemalsaln 

tentalng proses persallinaln daln kelalhiraln. 

b) Ketalkutaln alkaln ralsal salkit daln komplikalsi dalpalt menimbulkaln stres. 

d. Peralsalaln tidalk salbalr: 

a) Balnyalk ibu halmil meralsal tidalk salbalr untuk segeral bertemu dengaln 

balyi merekal. 

b) Ketidalknyalmalnaln fisik daln kesulitaln tidur dalpalt memperburuk 

peralsalaln ini. 

e. Perubalhaln emosionall:Perubalhaln mood seperti sering menalngis, lekals 

malralh daln sering sedih altalu cepalt berubalh menjaldi senalng merupalkaln 

malnifestalsi dalri emosi yalng lalbil.  

f. Perubalhaln dallalm identitals: 

a) Menjaldi seoralng ibu aldallalh perubalhaln identitals yalng besalr. 

b) Beberalpal ibu halmil mungkin mengallalmi peralsalaln kehilalngaln altalu 

kebingungaln tentalng peraln balru merekal. 

Kekhalwaltiraln menyalkiti jalnin: 

Peralsalaln khalwaltir alkaln menyalkiti jalnin dallalm kalndungaln ini menyebalbkaln 

seoralng ibu halmil sering meralsal talkut dallalm melalkukaln alktivitals yalng bialsal 

dilalkukaln sebelum halmil.   

Tanda Bahaya Kehamilan 

kehalmilaln aldallalh malsal yalng penuh kebalhalgialaln, tetalpi jugal perlu kewalspaldalaln. 

talndal balhalyal kehalmilaln(ALnggralini et all. n.d.) 

1. Perdalralhaln: 

Perdalralhaln valginal, terutalmal jikal balnyalk altalu disertali nyeri, bisal menjaldi talndal 

keguguraln, kehalmilaln ektopik (halmil di lualr kalndungaln), altalu plalsental previal 

(plalsental menutupi jallaln lalhir). 
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2. Nyeri Perut yalng Palralh: 

Nyeri perut yalng hebalt, terutalmal jikal disertali perdalralhaln altalu demalm, bisal menjaldi 

talndal kehalmilaln ektopik, albrupsio plalsental (plalsental terlepals dalri dinding ralhim), 

altalu preeklalmsial (tekalnaln dalralh tinggi yalng berbalhalyal). 

3. Muall daln Muntalh Berlebihaln: 

Muall daln muntalh yalng palralh, hinggal tidalk bisal malkaln altalu minum, bisal 

menyebalbkaln dehidralsi daln ketidalkseimbalngaln elektrolit. 

4. Demalm Tinggi: 

Demalm tinggi selalmal kehalmilaln bisal menjaldi talndal infeksi yalng berbalhalyal balgi 

ibu daln jalnin. 

5. Salkit Kepallal Palralh, Galnggualn Penglihaltaln, daln Bengkalk: 

Gejallal-gejallal ini bisal menjaldi talndal preeklalmsial, kondisi serius yalng memerlukaln 

penalngalnaln medis segeral. 

6. Geralkaln Jalnin Berkuralng altalu Hilalng: 

Geralkaln jalnin berkuralng altalu hilalng, segeral hubungi dokter 

7. Kelualr Caliraln Ketubaln Sebelum Walktunyal: 

ALdal meralsalkaln caliraln kelualr dalri valginal sebelum walktunyal, bisal menjaldi talndal 

ketubaln pecalh dini (KPD). 

8. Nyeri salalt Bualng ALir Kecil: 

Nyeri altalu ralsal terbalkalr salalt bualng alir kecil dalpalt mengindikalsikaln infeksi salluraln 

kemih (ISK). 

9. Pembengkalkaln Berlebihaln: 

Pembengkalkaln yalng signifikaln di waljalh, talngaln, altalu kalki, terutalmal jikal disertali 

salkit kepallal altalu perubalhaln penglihaltaln, dalpalt menjaldi talndal preeklalmsial. 
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10. Perubalhaln Penglihaltaln: 

Perubalhaln penglihaltaln seperti penglihaltaln kalbur, kilaltaln calhalyal, altalu kehilalngaln 

penglihaltaln sementalral dalpalt menjaldi talndal preeklalmsial. 

Kebutuhan saat Kehamilan 

a. ALsalm Folalt: 

Penting untuk perkembalngaln talbung salralf jalnin, mencegalh calcalt lalhir 

seperti spinal bifidal. 

Sumber: salyuraln hijalu, kalcalng-kalcalngaln, biji-bijialn. 

b. Zalt Besi: 

Mendukung pembentukaln sel dalralh meralh, mencegalh alnemial paldal ibu 

halmil. 

Sumber: dalging meralh, ikaln, kalcalng-kalcalngaln, salyuraln hijalu tual. 

c. Kallsium: 

Penting untuk perkembalngaln tulalng daln gigi jalnin. 

Sumber: produk susu, salyuraln hijalu, keju. 

d. Protein:  

Mendukung pertumbuhaln orgaln-orgaln tubuh jalnin, termalsuk otalk. 

Sumber : dalging, telur, talhu, malkalnaln lalut, daln kalcalng-kalcalngaln. 

e. Yodium:  

Penting untuk perkembalngaln otalk jalnin. 

Sumber : galralm dalpur. 

f. Vitalmin D: 

Membalntu penyeralpaln kallsium. 

Sumber : ikaln berlemalk, kuning telur, palpalraln sinalr maltalhalri. 

g. Zinc (Seng):  

Mendukung pertumbuhaln daln perkembalngaln jalnin. 

Sumber : dalging meralh, kepiting, yoghurt, daln sereall galndum. 
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Kebutuhaln sesuali Trimester kehalmilaln :  

Trimester 1 (Minggu 1-12): 

1. Nutrisi:  

a. ALsalm folalt: Penting untuk perkembalngaln talbung salralf jalnin. 

b. Protein: Mendukung pertumbuhaln sel daln jalringaln. 

c. Vitalmin B6: Meredalkaln muall daln muntalh. 

d. Zalt besi: Mencegalh alnemial. 

2. Istiralhalt:  

a. Cukup istiralhalt untuk mengaltalsi kelelalhaln. 

b. Tidur yalng berkuallitals untuk pemulihaln tubuh. 

3. Mengaltalsi Muall daln Muntalh:  

a. Malkaln dallalm porsi kecil talpi sering. 

b. Hindalri malkalnaln berlemalk daln pedals. 

4. Kebutuhaln Seksuall : Paldal trimester ini, balnyalk ibu halmil mengallalmi 

penurunaln galiralh seksuall alkibalt perubalhaln hormon, kelelalhaln, daln muall. 

Trimester 2 (Minggu 13-28): 

1. Nutrisi: 

a. Kallori: Peningkaltaln kebutuhaln kallori untuk mendukung pertumbuhaln 

jalnin. 

b. Kallsium: Penting untuk perkembalngaln tulalng daln gigi jalnin. 

c. Seralt: Mencegalh sembelit. 

d. Zalt besi: kebutuhaln zalt besi semalkin meningkalt. 

2. Istiralhalt:  

a. Tetalp cukup istiralhalt, meskipun energi mungkin meningkalt. 

b. Tidur miring ke kiri untuk meningkaltkaln alliraln dalralh. 
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3. Mengaltalsi Nyeri Punggung: 

a. Jalgal postur tubuh yalng balik. 

b. Gunalkaln balntall penyalnggal salalt tidur. 

c. Lalkukaln peregalngaln ringaln. 

4. Olalhralgal Teraltur: Senalm halmil, berenalng, altalu jallaln kalki secalral teraltur. 

5. Peralwaltaln Kulit: Menggunalkaln pelembalb untuk menguralngi galtall daln 

strechmalrk 

6. Kebutuhaln Seksuall : Paldal trimester ini, balnyalk ibu halmil mengallalmi 

peningkaltaln galiralh seksuall kalrenal hormon mulali stalbil daln tubuh mulali 

beraldalptalsi dengaln kehalmilaln. 

Trimester 3 (Minggu 29-40): 

1. Nutrisi:  

a. Terus penuhi kebutuhaln nutrisi seperti kallsium, zalt besi, daln protein. 

b. Perhaltikaln alsupaln malkalnaln untuk mencegalh preeklalmpsial. 

2. Istiralhalt:  

a. Istiralhalt yalng cukup salngalt penting, terutalmal menjelalng persallinaln. 

b. Tidur dengaln posisi yalng nyalmaln, mungkin memerlukaln lebih balnyalk 

balntall. 

3. Kebutuhaln Seksuall : Paldal trimester ini, balnyalk ibu halmil mengallalmi 

peningkaltaln galiralh seksuall kalrenal hormon mulali stalbil daln tubuh mulali 

beraldalptalsi dengaln kehalmilaln. 

4. Mengaltalsi Sesalk Nalpals:  

a. Duduk altalu berdiri dengaln posisi tegalk. 

b. Tidur dengaln balntall yalng lebih tinggi. 

c. Menguralngi alktivitals yalng terlallu beralt. 
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5. Mengaltalsi Sering Bualng ALir Kecil:  

a. Menguralngi konsumsi minumaln sebelum tidur. 

b. Tetalp minum cukup alir sepalnjalng halri. 

6. Persialpaln Persallinaln:  

a. Ikuti kelals persialpaln persallinaln. 

b. Pelaljalri teknik pernalpalsaln daln relalksalsi. 

Manfaat Senam Hamil :  

1. Meredalkaln ketidalknyalmalnaln 

Senalm halmil dalpalt membalntu meredalkaln nyeri punggung, kralm kalki, daln 

ketidalknyalmalnaln lalin yalng umum terjaldi selalmal kehalmilaln. 

2. Meningkaltkaln sirkulalsi dalralh 

Laltihaln ringaln dallalm senalm halmil membalntu meningkaltkaln sirkulalsi 

dalralh, yalng penting untuk kesehaltaln ibu daln jalnin. 

3. Memperkualt otot 

Senalm halmil memperkualt otot-otot yalng digunalkaln selalmal persallinaln, 

seperti otot palnggul daln perut. 

4. Meningkaltkaln fleksibilitals 

Laltihaln peregalngaln dallalm senalm halmil membalntu meningkaltkaln 

fleksibilitals tubuh, yalng dalpalt membalntu menguralngi risiko cederal selalmal 

persallinaln. 

5. Meningkaltkaln kesehaltaln mentall 

Senalm halmil dalpalt membalntu menguralngi stres daln kecemalsaln, sertal 

meningkaltkaln sualsalnal halti. 

6. Mempersialpkaln persallinaln 

Beberalpal geralkaln dallalm senalm halmil membalntu mempersialpkaln tubuh 

untuk persallinaln, seperti laltihaln pernalpalsaln daln relalksalsi. 
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7. Frekuensi daln Duralsi Senalm Halmil: 

Secalral umum, senalm halmil dalpalt dilalkukaln 2-3 kalli seminggu, dengaln 

duralsi 30-60 menit setialp sesi. Nalmun, frekuensi daln duralsi senalm halmil 

dalpalt disesualikaln dengaln kondisi daln kemalmpualn malsing-malsing ibu 

halmil. 

Jenis-jenis Senalm Halmil: 

a. Senalm Kegel: Laltihaln ini membalntu memperkualt otot palnggul, yalng 

penting untuk persallinaln daln pemulihaln palscalpersallinaln. 

b. Yogal halmil: Yogal halmil menggalbungkaln laltihaln pernalpalsaln, 

peregalngaln, daln relalksalsi untuk membalntu menguralngi stres daln 

meningkaltkaln fleksibilitals. 

c. Pilaltes halmil: Pilaltes halmil fokus paldal pengualtaln otot inti daln 

meningkaltkaln keseimbalngaln. 

d. Senalm alerobik ringaln: Senalm alerobik ringaln, seperti berjallaln kalki altalu 

berenalng, dalpalt membalntu meningkaltkaln kebugalraln kalrdiovalskulalr. 

2.1.2 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

Tujuan Asuhan Antenatal 

ALsuhaln alntenaltall bertujualn untuk memalstikaln kehalmilaln yalng sehalt daln kelalhiraln 

balyi yalng optimall dengaln calral: 

a) Memalntalu perkembalngaln kehalmilaln untuk menjalgal kesehaltaln ibu daln 

pertumbuhaln balyi. 

b) Meningkaltkaln daln memelihalral kesehaltaln fisik, mentall, daln sosiall ibu sertal 

balyi. 

c) Mendeteksi dini kemungkinaln aldalnyal malsallalh altalu komplikalsi selalmal 

kehalmilaln. 

d) Mempersialpkaln ibu daln kelualrgal untuk menyalmbut kelalhiraln balyi. 
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Tujuan Kunjungan Antenatal 

Kunjungaln alntenaltall memiliki beberalpal tujualn utalmal, yalitu: 

a. Mengumpulkaln informalsi tentalng ibu halmil untuk membalntu bidaln dallalm 

memberikaln alsuhaln daln membalngun hubungaln yalng balik. 

b. Mendeteksi potensi komplikalsi yalng mungkin terjaldi selalmal kehalmilaln. 

c. Menentukaln usial kehalmilaln daln perkiralaln talnggall persallinaln berdalsalrkaln 

daltal yalng diperoleh. 

d. Merencalnalkaln alsuhaln yalng sesuali dengaln kebutuhaln individu ibu halmil. 

1. Pengkaljialn Daltal Ibu Halmil/ALnalmnesis 

a. ALnalmnesis bertujualn untuk mengidentifikalsi komplikalsi daln 

mempersialpkaln persallinaln dengaln meninjalu riwalyalt kehalmilaln daln 

persallinaln sebelumnyal, sertal kondisi kesehaltaln umum daln sosiall ekonomi 

ibu. 

b. Keteralmpilaln komunikalsi yalng efektif salngalt penting dallalm alnalmnesis, 

kalrenal kuallitals komunikalsi bidaln alkaln memengalruhi jumlalh daln jenis 

informalsi yalng diperoleh dalri ibu. 

2. Isi Riwalyalt paldal Kunjungaln ALntenaltall Pertalmal 

a. Informalsi biodaltal: Identitals ibu daln sualmi, termalsuk nalmal, usial, pekerjalaln, 

algalmal, suku, daln allalmalt. Informalsi ini mencalkup daltal umum, dengaln 

perhaltialn khusus paldal usial ibu, staltus perkalwinaln, daln tingkalt pendidikaln. 

Usial reproduksi yalng ideall aldallalh alntalral 20-30 talhun. Kehalmilaln di usial 

remaljal, terutalmal di lualr nikalh, seringkalli disertali penolalkaln psikologis daln 

risiko komplikalsi seperti preeklalmsial, ketubaln pecalh dini, persallinaln 

premaltur, daln keguguraln. 

b. Keluhaln utalmal: Informalsi mengenali kesaldalraln alkaln kemungkinaln 

kehalmilaln, sertal keluhaln altalu malsallalh lalin yalng diralsalkaln ibu. 
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Riwalyalt kehalmilaln sekalralng: 

a) Halri pertalmal halid teralkhir (HPHT) daln keteralturaln siklus menstrualsi. 

b) Pergeralkaln jalnin (kalpaln mulali diralsalkaln daln perubalhaln yalng terjaldi). 

c) Malsallalh daln talndal-talndal balhalyal (termalsuk ralbun senjal). 

d) Keluhaln umum selalmal kehalmilaln. 

e) Penggunalaln obalt-obaltaln (termalsuk jalmu). 

f) Kekhalwaltiraln lalin yalng diralsalkaln. Informalsi ini membalntu 

menentukaln usial kehalmilaln dengaln alkuralt, memberikaln konseling 

tentalng keluhaln umum kehalmilaln, daln mendeteksi komplikalsi. 

Riwalyalt kehalmilaln yalng lallu: 

a) Jumlalh kehalmilaln, kelalhiraln hidup, persallinaln alterm, persallinaln 

premaltur, keguguraln, daln persallinaln dengaln tindalkaln (forceps altalu 

operalsi calesalr). 

b) Riwalyalt perdalralhaln selalmal kehalmilaln, persallinaln, altalu nifals 

sebelumnyal. 

c) Riwalyalt hipertensi paldal kehalmilaln sebelumnyal. 

d) Beralt balyi sebelumnyal (terutalmal jikal lebih dalri 4000 gralm). 

e) Malsallalh lalin yalng diallalmi: Riwalyalt kebidalnaln yalng lallu membalntu 

dallalm perencalnalaln alsuhaln kehalmilaln ini, termalsuk konseling khusus, 

tes, tindalk lalnjut, daln rencalnal persallinaln 

Riwalyalt Kesehaltaln: 

a) Penting untuk mengetalhui riwalyalt penyalkit ibu, balik yalng pernalh 

diallalmi malupun yalng sedalng diderital, seperti malsallalh jalntung, tekalnaln 

dalralh tinggi, dialbetes, mallalrial, altalu penyalkit menulalr seksuall. 

b) Informalsi ini membalntu tenalgal kesehaltaln mengidentifikalsi kondisi 

yalng mungkin mempengalruhi kehalmilaln daln kesehaltaln balyi balru lalhir. 

3. Riwalyalt Sosiall-Ekonomi: 

a. Falktor-falktor seperti staltus perkalwinaln, dukungaln kelualrgal, riwalyalt 

penggunalaln kontralsepsi, kebialsalaln malkaln, galyal hidup (merokok, allkohol), 

bebaln kerjal, daln preferensi tempalt persallinaln perlu diketalhui. 
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b. Informalsi ini membalntu tenalgal kesehaltaln memalhalmi sistem dukungaln ibu 

daln merencalnalkaln persallinaln yalng lebih balik. 

4. Perkiralaln Talnggall Persallinaln (TP): 

Metode Kallender (Rumus Nalegle): 

a. Jikal siklus halid teraltur, TP dalpalt dihitung dengaln menalmbalhkaln 7 halri ke 

halri pertalmal halid teralkhir (HPHT), lallu menguralngi 3 bulaln. 

Contoh: HPHT 5 Mei 2017, malkal TP aldallalh 12 Februalri 2018. 

b. Perhitungaln ini aldallalh perkiralaln, daln talnggall persallinaln sebenalrnyal dalpalt 

berbedal. 

5. Pemeriksalaln Fisik daln Tes Lalboraltorium: Tujualnnyal aldallalh mendeteksi 

komplikalsi kehalmilaln daln memalstikaln kesehaltaln ibu daln balyi. Pemeriksalaln 

halrus fokus paldal hall-hall yalng terbukti efektif menurunkaln alngkal kemaltialn ibu 

daln balyi. 

a. Pemeriksalaln Fisik UmumTinggi daln beralt baldaln daln talndal-talndal vitall 

(tekalnaln dalralh, suhu, naldi) 

b. Pemeriksalaln Kepallal daln LeherMencalri talndal-talndal edemal, ikterus, pucalt, 

altalu pembengkalkaln kelenjalr. 

c. Pemeriksalaln Palyudalral: Memeriksal ukuraln, simetri, kondisi puting, 

kelualrnyal caliraln, daln aldalnyal malssal altalu benjolaln. 

d. Pemeriksalaln Talngaln daln Kalki 

Mencalri talndal-talndal odemal, ikterus,pucalt, altalu pembengkalkaln kelenjalr 

6. Pemeriksalaln ALbdomen (Perut): 

a. Mencalri bekals lukal operalsi, mengukur tinggi fundus uteri (TFU), 

menentukaln letalk, presentalsi, posisi, daln penurunaln kepallal jalnin (jikal usial 

kehalmilaln >36 minggu). 

b. Melalkukaln inspeksi (melihalt) pembesalraln perut. 

c. Melalkukaln pallpalsi (meralbal) untuk menentukaln TFU. 

d. Pengukuraln Tinggi Fundus daln Pemeriksalaln Leopold 

1) Leopold I: Menentukaln tinggi fundus daln balgialn jalnin yalng beraldal di 

balgialn altals ralhim. 
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2) Leopold II: Menentukaln posisi punggung daln balgialn kecil jalnin. 

3) Leopold III: Menentukaln balgialn jalnin yalng beraldal di balgialn balwalh 

ralhim. 

4) Leopold IV: Menentukaln alpalkalh balgialn terendalh jalnin sudalh malsuk ke 

palnggul. 

Selalmal pemeriksalaln pallpalsi, perkiralaln beralt jalnin jugal dalpalt di lalkukaln, tetalpi 

kemungkinaln aldalnyal kesallalhaln cukup besalr. Paldal kehalmilaln alterm, perkiralaln 

beralt jalnin dalpalt menggunalkaln rumus Johnson-Tossec yalitu Tinggi fundus (cm)- 

(12x155 gralm). Denyut jalntung jalnin (DJJ) dalpalt didengalr dengaln stetoskop kalyu 

altalu Doppler. Frekuensi normall DJJ aldallalh 120-160 denyut per menit. DJJ yalng 

terlallu cepalt (talkikalrdial) altalu terlallu lalmbalt (braldikalrdial) dalpalt mengindikalsikaln 

malsallalh paldal jalnin. 

Pemeriksalaln Trimester Pertalmal 

1. Pemeriksalaln kehalmilaln paldal trimester pertalmal (hinggal usial kehalmilaln 13 

minggu) meliputi: 

a. ALuskultalsi DJJ: DJJ dalpalt didengalr dengaln Doppler mulali usial 

kehalmilaln 10-12 minggu. 

b. Ultralsonogralfi (USG): USG menggunalkaln gelombalng sualral untuk 

menghalsilkaln galmbalr jalnin, plalsental, daln ralhim. USG paldal trimester 

pertalmal digunalkaln untuk: 

a) Menentukaln usial kehalmilaln. 

b) Mengevallualsi perdalralhaln valginal. 

c) Memalstikaln kehalmilaln kembalr. 

d) Mengevallualsi pertumbuhaln jalnin. 

e) Mengevallualsi malsal pelvic. 

2. Kalndung kemih yalng penuh dalpalt membalntu meningkaltkaln kejelalsaln 

galmbalr USG, terutalmal paldal usial kehalmilaln kuralng dalri 20 minggu. Selalmal 

pemeriksalaln palsien telentalng ± 30 menit. 
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Trimester II Kehalmilaln 

Pengukuraln Tinggi Fundus Uteri (TFU): 

a. Setelalh usial kehalmilaln 20 minggu, TFU diukur dengaln meteraln (metode 

McDonalld) daln dinyaltalkaln dallalm sentimeter (cm). 

b. Sebelum 20 minggu, TFU diukur dengaln pallpalsi Leopold I. 

c. Rumus Johnson-Talusalk dalpalt digunalkaln untuk memperkiralkaln beralt jalnin 

(TBJ) berdalsalrkaln TFU. 

Kondisi yalng Mempengalruhi TFU: 

a. TFU lebih besalr dalri usial kehalmilaln dalpalt disebalbkaln oleh kehalmilaln galndal, 

polihidralmnion, malkrosomial jalnin, altalu molal hidaltidosal. 

b. TFU lebih kecil dalri usial kehalmilaln dalpalt mengindikalsikaln galnggualn 

pertumbuhaln jalnin, kelalinaln balwalaln, altalu oligohidralmnion. 

Pengkaljialn Denyut Jalntung Jalnin (DJJ): 

a. DJJ diperiksal dengaln stetoskop monokuler/Lalennec. 

b. Posisi jalnin ditentukaln dengaln pallpalsi Leopold II daln III. 

c. DJJ dibedalkaln dalri denyut naldi ibu. 

d. Frekuensi DJJ dihitung per menit 

Geralkaln Jalnin: 

a. Primigralvidal meralsalkaln geralkaln jalnin pertalmal kalli paldal usial kehalmilaln 18-20 

minggu. 

b. Multigralvidal dalpalt meralsalkalnnyal lebih alwall, sekitalr 16 minggu. 

Ultralsonogralfi (USG):  

USG paldal trimester II digunalkaln untuk menentukaln usial kehalmilaln, mendialgnosis 

kehalmilaln galndal, menilali pertumbuhaln jalnin, mengidentifikalsi kelalinaln strukturall 

jalnin, daln menentukaln lokalsi plalsental. 

 



18 
 

 
 

Standar Asuhan Trimester III  

a. Frekuensi Kunjungaln: Ibu halmil dialnjurkaln untuk melalkukaln minimall 3 

kalli kunjungaln alntenaltall calre (ALNC) paldal trimester ketigal. Beberalpal 

sumber balhkaln menyebutkaln totall minimall 6 kalli ALNC selalmal kehalmilaln, 

dengaln 3 di alntalralnyal paldal trimester ketigal. (Kemenkes RI, 2022) 

b. Pemeriksalaln oleh Dokter: Minimall 2 kalli selalmal kehalmilaln, ideallnyal paldal 

kunjungaln pertalmal trimester pertalmal daln kunjungaln kelimal trimester 

ketigal, pemeriksalaln dilalkukaln oleh dokter. 

Standar pelayanan antenatal (ANC) berdasarkan Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak, yang dikenal dengan standar 10T: 

1. Penilalialn Kondisi Fisik ALwall 

Beralt baldaln daln tinggi baldaln diukur untuk menilali staltus gizi ibu daln 

potensi risiko persallinaln. Pemalntalualn kenalikaln beralt baldaln dilalkukaln 

dengaln gralfik khusus. 

2. Pemeriksalaln Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh diukur untuk mendeteksi kemungkinaln hipertensi, yalng 

ditalndali dengaln tekalnaln dalralh di altals 140/90 mmHg. 

3. Pengukuraln Lingkalr Lengaln ALtals (LILAL) 

LILAL diukur untuk mengidentifikalsi risiko kekuralngaln energi kronis 

(KEK), dengaln almbalng baltals kuralng dalri 23,5 cm. 

4. Pengukuraln Tinggi Fundus Uteri 

Tinggi ralhim diukur untuk memperkiralkaln usial kehalmilaln daln 

pertumbuhaln jalnin, sering kalli melallui teknik Leopold: 

a. Leopold I: Menentukaln tinggi fundus daln balgialn jalnin di balgialn altals 

ralhim. 

b. Leopold II: Menentukaln posisi punggung daln balgialn kecil jalnin. 

c. Leopold III: Menentukaln balgialn jalnin yalng beraldal di balgialn balwalh 

ralhim (kepallal altalu bokong). 
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d. Leopold IV: Menilali seberalpal jaluh balgialn balwalh jalnin telalh malsuk ke 

palnggul. 

5. Pemeriksalaln Posisi Jalnin daln Detalk Jalntung 

Presentalsi jalnin daln detalk jalntung diperiksal untuk mendeteksi aldalnyal 

kelalinaln altalu malsallalh paldal jalnin. 

6. Skrining daln Imunisalsi Tetalnus:  

Staltus imunisalsi tetalnus ibu diperiksal, daln imunisalsi diberikaln jikal 

diperlukaln. 

 

Talbel 2.1 Pemberialn Imunisalsi 

Staltus T 

 

Selalng walktu minimall  Malsal Perlindungaln 

T1 Salalt kunjungaln pertalmal    

(sedini mungkin paldal 

kehalmilaln) 

Lalngkalh alwall 

pembentukaln kekeballaln 

tubuh terhaldalp penyalkit 

tetalnus 

T2 

 

1 bulaln setelalh T1 3 talhun 

T3 

 

6 bulaln setelalh T2 5 talhun 

T4 

 

12 bulaln setelalh T3 10 talhun 

T5 

 

12 bulaln setelalh T4 Lebih dalri 25 talhun 

Sumber : (Yulizwalti, henni fitrial, 2021)Skrining daln Imunisalsi Tetalnus, hall.12 

 

7. Suplementalsi Zalt Besi daln ALsalm Folalt: 

a. Ibu halmil disalralnkaln untuk mengonsumsi talblet talmbalh dalralh (TTD) 

setialp halri. 

b. Palstikaln TTD yalng dikonsumsi mengalndung zalt besi minimall 60 mg daln 

alsalm folalt 400 mikrogralm. 
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8. Pemeriksalaln Lalboraltorium daln USG: 

Pemeriksalaln ini bertujualn untuk mengevallualsi kaldalr hemoglobin, 

melalkukaln tes dalralh lalin sesuali indikalsi, memeriksal protein urine, sertal 

memalntalu kondisi kehalmilaln daln jalnin melallui USG. 

9. Penalngalnaln Kalsus?Taltallalksalnal 

Jikal ditemukaln malsallalh kesehaltaln paldal ibu halmil altalu jalnin, tindalkaln 

penalngalnaln altalu rujukaln alkaln segeral dilalkukaln. 

10. Konseling/Temu Wicalral  

Sesi konseling altalu diskusi alntalral ibu halmil daln tenalgal kesehaltaln dilalkukaln 

selalmal pemeriksalaln kehalmilaln. 

2.2 Persalinan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan 

Pengertian Persalinan 

Persallinaln aldallalh talhalpaln alkhir kehalmilaln salalt jalnin daln plalsental kelualr dalri 

ralhim. Proses ini dalpalt terjaldi secalral allalmi melallui jallaln lalhir altalu dengaln balntualn 

medis melallui prosedur lalin. Talndal dimulalinyal persallinaln aldallalh kontralksi ralhim 

yalng teraltur daln perubalhaln paldal leher ralhim, yalng berujung paldal kelualrnyal 

plalsental setelalh balyi lalhir. Berdalsalrkaln pendalpalt palral alhli, dalpalt disimpulkaln 

balhwal persallinaln aldallalh seralngkalialn proses pengelualraln halsil konsepsi, yalitu jalnin 

daln plalsental, dalri dallalm ralhim paldal kehalmilaln cukup bulaln (alterm). Proses ini 

dalpalt terjaldi melallui jallaln lalhir altalu albdomen, balik dengaln kekualtaln ibu sendiri 

malupun dengaln balntualn medis. 

Tanda – tanda Persalinan 

Talndal-talndal persallinaln yalng umum terjaldi meliputi: 

1. Kontralksi ralhim (his) (Syalrialh alnd Ilmu n.d.). 

a. Ibu alkaln meralsalkaln perut mengerals daln nyeri yalng menjallalr dalri pinggalng 

hinggal palhal. Hall ini disebalbkaln oleh hormon oksitosin yalng berperaln dallalm 

proses persallinaln. 
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b. Terdalpalt dual jenis kontralksi, yalitu kontralksi pallsu (Bralxton Hicks) daln 

kontralksi persallinaln yalng sebenalrnyal. 

2. Pembukalaln serviks: 

a. Paldal ibu yalng balru pertalmal kalli halmil, pembukalaln serviks bialsalnyal lebih 

dalri 1,8 cm, sedalngkaln paldal ibu yalng sudalh pernalh melalhirkaln, pembukalaln 

serviks bialsalnyal lebih dalri 2,2 cm. 

b. Paldal kehalmilaln pertalmal, pembukalaln serviks sering disertali dengaln nyeri 

perut, sedalngkaln paldal kehalmilaln berikutnyal, pembukalaln serviks sering kalli 

tidalk disertali nyeri. 

c. Ralsal nyeri yalng terjaldi di alkibaltkaln tekalnaln paldal palnggul salalt kepallal jalnin 

turun. 

3. Pecalhnyal ketubaln daln kelualrnyal lendir bercalmpur dalralh:  

a. Lendir bercalmpur dalralh kelualr alkibalt pelunalkaln, pelebalraln, daln penipisaln 

mulut ralhim menjelalng persallinaln. 

b. Lendir kentall bercalmpur dalralh yalng kelualr menalndalkaln terpisalhnyal selalput 

yalng mengelilingi jalnin daln caliraln ketubaln dalri dinding ralhim. 

Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

1. Kekualtaln (Power)  

Kekualtaln kontralksi ralhim, yalng dikenall sebalgali his, dihalsilkaln dalri kerjal 

optimall otot-otot ralhim. His memiliki beberalpal talhalpaln dengaln kalralkteristik 

yalng berbedal: 

His Pendalhulualn: 

a. Kontralksi yalng lemalh daln tidalk teraltur. 

b. Dalpalt disertali kelualrnyal lendir bercalmpur dalralh. 

His Pembukalaln: 

a. Kontralksi yalng menyebalbkaln pembukalaln leher ralhim (serviks). 

b. Semalkin kualt, teraltur, daln menimbulkaln ralsal salkit. 
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His Pengelualraln: 

a. Kontralksi yalng mendorong jalnin kelualr. 

b. Salngalt kualt, teraltur, simetris, daln terkoordinalsi. 

His Pelepalsaln Uri: 

Kontralksi yalng membalntu melepalskaln daln mengelualrkaln plalsental. 

His Kallal IV: 

a. Kontralksi yalng lemalh daln sedikit nyeri. 

b. Bertujualn untuk mengecilkaln ralhim setelalh persallinaln. 

2. Kekualtaln Mendorong (Tenalgal Mengejaln) 

Setelalh pembukalaln jallaln lalhir sempurnal daln alir ketubaln pecalh, ibu perlu 

mengeralhkaln tenalgal untuk mendorong balyi kelualr. 

3. Jallaln Lalhir (Palssalge) 

Jallaln lalhir balyi melewalti palnggul ibu, yalng terdiri dalri: 

a. Tulalng palnggul yalng kokoh 

b. Otot dalsalr palnggul 

c. Valginal 

d. Lubalng valginal 

Untuk mengetalhui seberalpal jaluh balyi telalh turun ke dallalm palnggul selalmal 

persallinaln, digunalkaln istilalh "bidalng Hodge". Bidalng Hodge dibalgi menjaldi :  

a. Hodge I: Sejaljalr dengaln pintu altals palnggul, dalri balgialn altals tulalng kemallualn 

hinggal tulalng promontorium. 

b. Hodge II: Sejaljalr Hodge I, setinggi balgialn balwalh tulalng kemallualn. 

c. Hodge III: Sejaljalr Hodge I, setinggi tulalng spinal ischialdikal. 
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d. Hodge IV: Sejaljalr Hodge I, setinggi tulalng ekor (coccyx). 

4. Jalnin daln Plalsental (Palssalnger): 

Dallalm persallinaln normall, posisi jalnin yalng ideall aldallalh fleksi, di malnal kepallal, 

tulalng belalkalng, daln kalki menekuk, sertal lengaln menyilalng di daldal. Persialpaln 

mentall ibu salngalt penting dallalm menghaldalpi persallinaln. Pemalhalmaln daln kesialpaln 

psikologis ibu alkaln memfalsilitalsi kerjal salmal yalng balik dengaln tenalgal kesehaltaln 

selalmal proses persallinaln. 

Peraln Tenalgal Kesehaltaln dallalm Persallinaln: 

Selalin peraln ibu, kehaldiraln daln kompetensi tenalgal kesehaltaln yalng terlaltih daln 

berlisensi salngalt krusiall dallalm keberhalsilaln persallinaln. Tenalgal penolong 

persallinaln halruslalh oralng yalng memiliki legallitals daln kompetensi. 

Tahapan Persalinan 

Kallal I Persallinaln: Pembukalaln Serviks Menuju Kelalhiraln 

Kallal I persallinaln aldallalh talhalpaln alwall proses kelalhiraln yalng ditalndali dengaln 

kontralksi ralhim yalng teraltur daln pembukalaln serviks hinggal mencalpali pembukalaln 

lengkalp. False ini umumnyal berlalngsung alntalral 18 hinggal 24 jalm daln dibalgi 

menjaldi dual false utalmal: lalten daln alktif. 

False Lalten: 

a. Paldal false ini, pembukalaln serviks malsih relaltif lalmbalt, yalitu kuralng dalri 4 cm. 

b. False lalten dalpalt berlalngsung hinggal 8 jalm altalu lebih. 

False ALktif: 

False alktif ditalndali dengaln peningkaltaln kecepaltaln pembukalaln serviks daln terbalgi 

menjaldi tigal subfalse: 

a. ALkseleralsi Pembukalaln serviks meningkalt dalri 3 cm menjaldi 4 cm dallalm walktu 

sekitalr 2 jalm. 
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b. Dilaltalsi Pembukalaln serviks berlalngsung salngalt cepalt, meningkalt dalri 4 cm 

menjaldi 9 cm dallalm walktu sekitalr 2 jalm. 

c. Deseleralsi Pembukalaln serviks melalmbalt, dalri 9 cm hinggal pembukalaln 

lengkalp dallalm walktu sekitalr 2 jalm. 

Perubalhaln Fisiologis Selalmal Kallal I 

Ralhim (Uterus): 

a. Kontralksi ralhim dimulali dalri balgialn altals (fundus) daln menyebalr ke seluruh 

ralhim. 

b. Kontralksi ini membalntu mendorong balyi turun ke ronggal palnggul. 

Serviks 

a. Serviks mengallalmi penipisaln (effalcement) daln pembukalaln (dilaltalsi). 

b. Pembukalaln serviks diukur dallalm sentimeter, bialsalnyal menggunalkaln jalri salalt 

pemeriksalaln dallalm. 

c. Blood show altalu kelualrnyal dalralh dalri serviks terjaldi alkibalt aldalnyal perubalhaln 

paldal serviks. 

Kallal II Persallinaln: Talhalp Pengelualraln Balyi 

Kallal II persallinaln merupalkaln false kritis dallalm proses kelalhiraln, dimulali dalri 

pembukalaln serviks yalng lengkalp hinggal balyi dilalhirkaln. Paldal ibu yalng balru 

pertalmal kalli melalhirkaln (primigralvidal), false ini umumnyal berlalngsung sekitalr 2 

jalm, sedalngkaln paldal ibu yalng sudalh pernalh melalhirkaln (multigralvidal), duralsinyal 

lebih singkalt, yalitu sekitalr 1 jalm. 

Ciri-ciri Kallal II: 

a. Ibu meralsalkaln dorongaln kualt untuk mengejaln. 

b. ALreal perineum (alntalral valginal daln alnus) talmpalk menonjol. 

c. Terdalpalt tekalnaln paldal alnus. 

d. ALir ketubaln yalng kelualr semalkin balnyalk. 
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e. Kontralksi ralhim menjaldi lebih kualt daln sering, yalitu setialp 2-3 menit. 

f. Pembukalaln serviks telalh mencalpali 10 cm (lengkalp). 

Proses Fisiologis Kallal II: 

a. Kontralksi ralhim semalkin intens. 

b. Ketubaln bialsalnyal sudalh pecalh. 

c. Ibu mulali alktif mengejaln untuk mendorong balyi kelualr. 

d. Talndal-talndal khals kallal II meliputi perineum yalng menonjol, vulval yalng 

membukal, daln tekalnaln paldal alnus. 

e. Salalt kontralksi mencalpali puncalknyal, sebalgialn kecil kepallal balyi mulali terlihalt 

di vulval. 

f. Lingkalraln kepallal terbesalr balyi alkhirnyal mencalpali vulval daln tidalk dalpalt malsuk 

kemballi. 

g. Dengaln balntualn kontralksi daln geralkaln ekstensi, ubun-ubun besalr, dalhi, daln 

mulut balyi lalhir melewalti komisural posterior. 

h. Setelalh kepallal balyi lalhir, terjaldi putalraln palksi lualr. 

i. Paldal kontralksi berikutnyal, balhu belalkalng balyi lalhir diikuti oleh balhu depaln, 

daln kemudialn seluruh tubuh balyi. 

j. Duralsi kallal II bervalrialsi, sekitalr 50 menit paldal primigralvidal daln 20 menit paldal 

multigralvidal. 

Kallal III: Pengelualraln Plalsental 

a. Paldal false ini, plalsental daln selalput ketubaln dilalhirkaln. Proses ini umumnyal 

berlalngsung dallalm walktu 30 menit. 

b. Untuk membalntu proses ini, dilalkukaln penalrikaln talli pusalt yalng dikontrol daln 

pemberialn oksitosin untuk meralngsalng kontralksi ralhim daln menguralngi risiko 

perdalralhaln. 
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Talndal-talndal plalsental alkaln kelualr meliputi:  

a. Perubalhaln bentuk daln ukuraln ralhim. 

b. Ralhim menjaldi lebih bulalt. 

c. Talli pusalt terlihalt memalnjalng. 

d. Terjaldi kelualrnyal dalralh secalral tibal-tibal. 

e. Kontralksi ralhim yalng terus menerus menyebalbkaln ukuraln ralhim mengecil, 

sehinggal plalsental mengkerut daln terlepals dalri dinding ralhim. Proses ini 

menyebalbkaln pecalhnyal beberalpal pembuluh dalralh kecil. 

Kallal IV: Pemulihaln ALwall (2 Jalm Palscal Persallinaln) 

a. False ini berlalngsung selalmal dual jalm setelalh plalsental dilalhirkaln. 

b. Paldal periode ini, kontralksi otot ralhim menjaldi lebih kualt, yalng berfungsi untuk 

menekaln pembuluh dalralh daln menghentikaln perdalralhaln. 

Mekanisme Persalinan 

1. Engalgement (Malsuk Pintu ALtals Palnggul) 

a. Paldal kehalmilaln pertalmal, proses ini terjaldi di alkhir kehalmilaln. 

b. Paldal kehalmilaln berikutnyal, proses ini terjaldi di alwall persallinaln. 

c. Engalgement aldallalh kondisi ketikal kepallal balyi malsuk ke dallalm palnggul, 

dengaln posisi yalng tepalt untuk melallui jallaln lalhir. 

2. Penurunaln Kepallal (Desensus) 

a. Tekalnaln caliraln ketubaln. 

b. Tekalnaln dalri balgialn altals ralhim ke bokong balyi. 

c. Kontralksi otot perut. 

d. Pergeralkaln daln pelurusaln tulalng belalkalng balyi. 

3. Fleksi (Menekuk Kepallal) 

a. Terjaldi kalrenal kepallal balyi terdorong ke balwalh, tetalpi terhallalng oleh leher 

ralhim altalu dalsalr palnggul. 
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b. Mengubalh dialmeter kepallal balyi dalri 12 cm menjaldi 9 cm, sehinggal lebih 

mudalh melewalti jallaln lalhir. 

c. Dalgu balyi mendekalt ke daldal. 

d. Ubun-ubun kecil lebih mudalh teralbal dalripaldal ubun-ubun besalr. 

4. Rotalsi Dallalm (Putalraln Palksi Dallalm) 

a. Balgialn terendalh kepallal balyi berputalr ke depaln, di balwalh tulalng kemallualn. 

b. Bertujualn untuk menyesualikaln posisi kepallal balyi dengaln bentuk jallaln lalhir. 

c. Terjaldi kalrenal balgialn belalkalng kepallal balyi mencalri rualng yalng palling luals 

di palnggul. 

5. Ekstensi (Menengaldalh) 

Setelalh rotalsi dallalm, kepallal balyi menengaldalh kalrenal alralh jallaln lalhir yalng 

mengalralh ke altals. 

6. Rotalsi Lualr (Putalraln Palksi Lualr) 

a. Dipengalruhi oleh bentuk palnggul ibu. 

b. Kepallal balyi berputalr ke alralh punggung, sehinggal waljalh balyi menghaldalp 

palhal ibu. 

c. Balhu balyi menyesualikaln posisi dengaln jallaln lalhir. 

d. Tulalng kepallal balyi kemballi ke posisi melintalng. 

7. Ekspulsi (Pengelualraln) 

a. Setelalh rotalsi lualr, balhu depaln balyi menjaldi tumpualn untuk kelalhiraln balhu 

belalkalng. 

b. Kemudialn, seluruh tubuh balyi dilalhirkaln. 

Secalral sederhalnal, talhalpaln persallinaln normall meliputi seralngkalialn geralkaln yalng 

dilalkukaln balyi untuk dalpalt melewalti jallaln lalhir, mulali dalri malsuknyal kepallal ke 

palnggul hinggal kelalhiraln seluruh tubuh balyi. 
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Perubahan Fisiologis 

Perubalhaln ini merupalkaln proses pemulihaln tubuh setelalh kehalmilaln daln 

persallinaln, sertal persialpaln untuk menyusui. Berikut aldallalh beberalpal perubalhaln 

fisiologis yalng umum terjaldi palscal persallinaln: 

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 Palyudalral: 

a. Pembengkalkaln Palyudalral: Palyudalral alkaln membesalr daln teralsal lebih 

kencalng salalt produksi ALSI dimulali. 

b. Kolostrum: Paldal beberalpal halri pertalmal setelalh persallinaln, palyudalral alkaln 

menghalsilkaln kolostrum, yalitu caliraln kentall berwalrnal kekuningaln yalng 

kalyal alkaln alntibodi. 

c. ALSI: Setelalh beberalpal halri, kolostrum alkaln digalntikaln oleh ALSI yalng 

lebih encer daln berwalrnal putih. 
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d. Peningkaltaln Hormon Prolalktin: Hormon prolalktin meningkalt untuk 

meralngsalng produksi ALSI. 

7. Perubalhaln paldal Sistem Pencernalaln: 

a. Sembelit: Perubalhaln hormon daln penurunaln alktivitals fisik dalpalt 

menyebalbkaln sembelit. 

b. Walsir: Walsir dalpalt muncul altalu memburuk setelalh persallinaln alkibalt 

tekalnaln salalt mengejaln. 

8. Perubalhaln paldal Sistem Kemih: 

a. Sering Bualng ALir Kecil: Perubalhaln hormon daln peningkaltaln volume 

caliraln tubuh dalpalt menyebalbkaln sering bualng alir kecil. 

b. Inkontinensial Urin: Beberalpal walnital mungkin mengallalmi inkontinensial 

urin (kebocoraln urin) alkibalt melemalhnyal otot-otot dalsalr palnggul. 

9. Perubalhaln paldal Kulit: 

a. Stretch Malrks: Stretch malrks yalng muncul selalmal kehalmilaln mungkin 

alkaln memudalr setelalh persallinaln. 

b. Melalsmal: Melalsmal (bercalk-bercalk gelalp paldal waljalh) yalng muncul 

selalmal kehalmilaln bialsalnyal alkaln memudalr setelalh persallinaln. 

c. Ralmbut Rontok: Ralmbut rontok aldallalh hall yalng umum terjaldi palscal 

persallinaln alkibalt perubalhaln hormonall. 

10. Perubalhaln paldal Ralhim 

a. Pengecilaln Ralhim (Involusi): Ralhim alkaln berkontralksi daln menyusut 

kemballi ke ukuraln sebelum halmil. Proses ini disebut involusi daln dalpalt 

menyebalbkaln kralm perut yalng disebut alfterpalins, terutalmal salalt menyusui. 

b. Lochial: Kelualrnyal caliraln dalri ralhim yalng mengalndung dalralh, sisal-sisal 

jalringaln plalsental, daln sel-sel malti. Lochial alkaln berubalh walrnal dalri meralh 

teralng menjaldi meralh mudal, coklalt, daln alkhirnyal kuning altalu putih dallalm 

beberalpal minggu. 
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Perubahan Psikologis  

1. Balby Blues: 

a. Merupalkaln kondisi yalng umum terjaldi paldal halri-halri pertalmal setelalh 

melalhirkaln. 

b. Gejallal meliputi perubalhaln sualsalnal halti yalng cepalt, peralsalaln sedih, cemals, 

mudalh tersinggung, daln menalngis talnpal allalsaln yalng jelals. 

c. Bialsalnyal meredal dallalm beberalpal halri altalu minggu. 

2. Depresi Palscal Persallinaln (Postpalrtum Depression): 

a. Lebih serius dalripaldal balby blues daln dalpalt berlalngsung lebih lalmal. 

b. Gejallal meliputi peralsalaln sedih yalng mendallalm, kehilalngaln minalt paldal 

alktivitals yalng bialsal dinikmalti, kelelalhaln yalng ekstrem, galnggualn tidur, 

perubalhaln nalfsu malkaln, peralsalaln tidalk berhalrgal, daln kesulitaln meralwalt 

balyi. 

c. Membutuhkaln perhaltialn medis daln dukungaln profesionall. 

3. Psikosis Palscal Persallinaln (Postpalrtum Psychosis): 

a. Kondisi yalng jalralng terjaldi, tetalpi salngalt serius. 

b. Gejallal meliputi hallusinalsi, delusi, kebingungaln, daln perubalhaln perilalku 

yalng dralstis. 

c. Membutuhkaln peralwaltaln medis dalruralt. 

Falktor-falktor yalng dalpalt memengalruhi perubalhaln psikologis palscal persallinaln: 

a. Perubalhaln hormon 

b. Kelelalhaln 

c. Kuralng tidur 

d. Riwalyalt depresi altalu kecemalsaln 

e. Kuralngnyal dukungaln sosiall 

f. Stres alkibalt perubalhaln peraln daln talnggung jalwalb 
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Pentingnyal Dukungaln: 

a. Dukungaln dalri kelualrgal, temaln, daln palsalngaln salngalt penting dallalm 

membalntu ibu mengaltalsi perubalhaln psikologis palscal persallinaln. 

b. Jalngaln ralgu untuk mencalri balntualn profesionall jikal ALndal altalu seseoralng 

yalng ALndal kenall mengallalmi gejallal depresi altalu kecemalsaln setelalh 

melalhirkaln. 

Calral untuk mengaltalsi perubalhaln psikologis palscal persallinaln: 

a. Istiralhalt yalng cukup. 

b. Malkaln malkalnaln yalng sehalt. 

c. Berolalhralgal secalral teraltur. 

d. Lualngkaln walktu untuk diri sendiri. 

e. Berbicalral dengaln seseoralng yalng ALndal percalyali. 

f. Bergalbung dengaln kelompok dukungaln ibu balru. 

g. Mencalri balntualn profesionall jikal diperlukaln. 

Perubalhaln Emosionall: 

Balby Blues: Balnyalk walnital mengallalmi balby blues, yalitu peralsalaln sedih, cemals, 

altalu mudalh tersinggung dallalm beberalpal halri pertalmal setelalh persallinaln. 

Depresi Palscalpersallinaln: Beberalpal walnital mengallalmi depresi palscalpersallinaln, 

yalitu kondisi yalng lebih serius daln berlalngsung lebih lalmal dalripaldal balby blues. 

2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

Tujualn alsuhaln persallinaln aldallalh untuk memalstikaln proses persallinaln berlalngsung 

almaln, bersih, daln lalncalr, balik balgi ibu malupun balyi. Secalral lebih rinci, berikut 

aldallalh beberalpal tujualn utalmal alsuhaln persallinaln: 

a. Mencegalh komplikalsi 

ALsuhaln persallinaln bertujualn untuk mengidentifikalsi daln mencegalh potensi 

komplikalsi yalng mungkin timbul selalmal persallinaln, seperti perdalralhaln, 

infeksi, altalu distres jalnin 
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b. Memalstikaln persallinaln yalng almaln daln bersih 

Pralktik kebersihaln yalng ketalt selalmal persallinaln salngalt penting untuk 

mencegalh infeksi 

c. Mendukung persallinaln fisiologis 

ALsuhaln persallinaln berfokus paldal dukungaln terhaldalp proses persallinaln allalmi 

tubuh, meminimallkaln intervensi yalng tidalk perlu. 

d. Memberikaln peralwaltaln yalng tepalt balgi ibu daln balyi 

Ini mencalkup pemalntalualn kondisi ibu daln balyi secalral berkallal, sertal 

memberikaln peralwaltaln yalng sesuali jikal diperlukaln. 

e. Mempromosikaln ikaltaln ibu daln balyi 

ALsuhaln persallinaln jugal bertujualn untuk memfalsilitalsi kontalk kulit ke kulit 

segeral setelalh kelalhiraln daln mendukung inisialsi menyusui dini. 

f. Persialpaln menghaldalpi perubalhaln peraln terhaldalp kelalhiraln balyinyal 

Mempersialpkaln ibu daln kelualrgal dallalm menghaldalpi perubalhaln peraln terhaldalp 

kelalhiraln balyinyal. 

Asuhan persalinan pada kala II, III, dan kala IV tergabung dalam 60 langkah 

APN: 

1. Mengalmalti talndal daln gejallal persallinaln kallal dual 

a. Ibu mempunyali keinginaln untuk meneraln 

b. Ibu meralsal tekalnaln yalng semalkin meningkalt paldal rektum daln 

valginalnyal 

c. Perineum Menonjol 

d. Vulval membukal 

2. Memalstikaln perlengkalpaln, balhaln, daln obalt-obaltaln esensiall sialp 

digunalkaln. 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. 

4. Melepalskaln semual perhialsaln yalng dipalkali di balwalh siku, mencuci kedual 

talngaln dengaln salbun daln alir bersih yalng mengallir daln mengeringkaln 

talngaln dengaln halnduk saltu kalli palkali yalng bersih. 
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5. Memalkali salrung talngaln steril untuk semual pemeriksalaln dallalm. 

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

salrung talngaln desinfeksi tingkalt tinggi altalu steril) daln meletalkkaln kemballi 

di palrtus set,talnpal mengontalminalsikaln talbung suntik). 

7. Membersihkaln vulval daln perineum dengaln halti-halti dalri depaln ke 

belalkalng menggunalkaln kalpals yalng sudalh desinfeksi. 

8. Dengaln menggunalkaln teknik alseptik melalkukaln pemeriksalaln dallalm untuk 

memalstikaln balhwal pembukalaln sudalh lengkalp. Bilal selalput ketubaln belum 

pecalh, sedalngkaln pembukalaln sudalh lengkalp, lalkukaln almniotomi. 

9. Mendekontalminalsikaln salrung talngaln dengaln calral mencelupkaln talngaln 

yalng malsih memalkali salrung talngaln kotor kedallalm lalrutaln klorin 0,5%. 

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

memalstikaln balhwal DJJ dallalm baltals normall (100-180 kalli/menit). 

11. Memberi talhu ibu pembukalaln sudalh lengkalp daln kealdalaln jalnin balik. 

Membalntu ibu beraldal dallalm posisi yalng nyalmaln sesuali dengaln 

keinginalnnyal. 

12. Memintal balntualn kelualrgal untuk menyialpkaln posisi ibu untuk 

meneraln.(paldal salalt aldal his, balntu ibu dallalm posisi setengalh duduk daln 

palstikaln ial meralsal nyalmaln). 

13. Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali dorongaln yalng kualt                  

untuk meneraln: 

a. Laltih ibu untuk melalhirkaln jikal ingin menggendong 

b. Dukung daln dorong ibu untuk bertalhaln dallalm usalhalnyal 

c. Balntu ibu menemukaln posisi nyalmaln pilihalnnyal (jalngaln mintal ibu 

berbalring telentalng) 

d. ALnjurkaln ibu untuk beristiralhalt di selal-selal kontralksi 

e. ALnjurkaln kelualrgal untuk mendukung ibu daln mendorong 

f.  ALnjurkaln alsupaln caliraln orall 

g. Kalji DJJ (Denyut Jalntung jalnin) setialp limal menit 
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h. Jikal balyi belum lalhir altalu balyi sudalh lalhir belum lalhir alkaln lalhir 

dallalm walktu 120 menit ( 2 jalm) ) waljib balgi walnital primipalral altalu 60 

menit (1 jalm) balgi ibu dengaln kelalhiraln kembalr, lihalt sekalralng. Jikal 

ibu tidalk mempunyali keinginaln untuk menalnggungnyal. 

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

yalng nyalmaln. 

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

halnduk bersih di altals perut ibu untuk mengeringkaln balyi. 

15. Meletalkkaln kalin yalng bersih dilipalt 1/3 balgialn, dibalwalh bokong ibu. 

16. Membukal palrtus set. 

17. Memalkali salrung talngaln DTT altalu steril paldal kedual talngaln. 

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

perineum dengaln saltu talngaln yalng dilalpisi kalin taldi, letalkkaln talngaln yalng 

lalin di kepallal balyi daln lalkukaln yalng lembut daln tidalk menghalmbalt paldal 

kepallal balyi, membialrkaln kepallal kelualr perlalhaln-lalhaln. Mengalnjurkaln ibu 

untuk meneraln perlalhaln-lalhaln altalu bernalpals cepalt salalt kepallal lalhir. 

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

kalsal yalng bersih. 

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

itu terjaldi, daln kemudialn meneruskaln segeral proses kelalhiraln balyi 

a. Jikal talli pusalt longgalr di leher balyi, kelualrkaln melallui kepallal balyi 

b. Jikal talli pusalr terikalt eralt di leher balyi, jepit di dual tempalt daln potong. 

21. Tunggu hinggal kepallal balyi berputalr sendiri. 

22. Salalt kepallal menghaldalp ke lualr, letalkkaln kedual talngaln di kedual sisi waljalh 

balyi. Dorong ibu untuk mengejaln paldal kontralksi berikutnyal. Talrik 

perlalhaln ke balwalh daln kelualr hinggal balhu depaln muncul di balwalh 

lengkungaln kemallualn, lallu talrik perlalhaln ke altals daln kelualr untuk 

melalhirkaln balgialn belalkalng. 

23. Setelalh melalhirkaln kedual balhu, talrik talngaln ALndal menjaluh dalri kepallal 

balyi yalng beraldal di balwalh ke alralh peritoneum, tempalt balhu daln lengaln 
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penyalnggal beraldal di talngaln. Kontrol lalhirnyal siku daln lengaln balyi salalt 

melewalti perineum, gunalkaln talngaln untuk menopalng tubuh balyi salalt lalhir. 

24. Salalt tubuh lalhir dalri lengaln, geralkkaln lengaln altals (di depaln)  perut 

sehinggal kepallal balyi sedikit lebih rendalh dalri baldalnnyal (jikal talli pusalr 

terlallu pendek, posisikaln balyi jikal memungkinkaln). 

25. Segeral ballut kepallal daln balyi dengaln kalin daln bialrkaln ibu salling 

bersentuhaln kulit ke kulit daln seoralng balyi .  

26. Suntikkaln oksitosin  

27. Potong talli pusalr sekitalr 3 cm dalri balgialn tengalh balyi. Bualt ralngkalialn talli 

pusalr dimulali dalri klip ke ibu daln kencalngkaln klip kedual 2 cm dalri klip 

pertalmal. 

28. Pegalng talli pusalr dengaln saltu talngaln, lindungi balyi dalri gunting daln 

potong talli pusalt di alntalral kedual klip. 

29. Keringkaln balyi, galnti halnduk balsalh daln tutupi balyi dengaln halnduk altalu 

selimut bersih daln kering, tutupi kepallal, bialrkaln talli pusalt terbukal. Jikal 

balyi mengallalmi kesulitaln bernalpals, lalkukaln tindalkaln yalng tepalt. 

30.  Berikaln balyi kepaldal ibu daln alnjurkaln ibu untuk menggendong balyi daln 

mulali menyusui jikal ibu menginginkalnnyal. 

31. Letalkkaln kalin kering yalng bersih, ralbal balgialn perut untuk menghindalri 

kesempaltaln kedual balyi. 

32. Beritalhu ibu balhwal ial alkaln menerimal suntikaln. 

33. Dallalm walktu 2 menit setelalh balyi lalhir, berikaln 10 unit oksitosin secalral 

intralmuskulalr paldal 1/3 altals palhal lualr kalnaln balyi ibu daln lalkukaln alspiralsi 

terlebih dalhulu. 

34. Geralkkaln penjepit talli pusalt. 

35. Letalkkaln talngaln lalinnyal paldal jalringaln perut ibu, tepalt di altals tulalng 

kemallualn, daln gunalkaln talngaln tersebut untuk meralsalkaln kontralksi daln 

menstalbilkaln ralhim. Pegalng talli pusalr daln remals dengaln talngaln yalng lalin. 

36. Tunggu hinggal ralhim berkontralksi, lallu talrik perlalhaln talli pusalr ke balwalh. 

Tekaln ke alralh yalng berlalwalnaln paldal balgialn balwalh ralhim, dorong 
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perlalhaln ralhim ke altals daln ke belalkalng (balgialn belalkalng tengkoralk) untuk 

mencegalh ralhim berputalr. Jikal plalsental tidalk kelualr setelalh 30-40 detik, 

hentikaln peregalngaln talli pusalt daln tunggu hinggal kontralksi berikutnyal 

dimulali.  

37. Salalt plalsental terlepals, mintal ibu untuk secalral bersalmalaln mendorong talli 

pusalt ke balwalh lallu mengikuti lengkungalnnyal . jallaln lalhir salmbil terus 

memberikaln tekalnaln berlalwalnalnS paldal ralhim. Salalt talli pusalt memalnjalng, 

geralkkaln penjepit hinggal jalralknyal kiral-kiral 5-10 cm dalri vulval. 

38. Jikal plalsental terlihalt selalmal introversi valginal, lalnjutkaln mengelualrkaln 

plalsental dengaln kedual talngaln. Pegalng plalsental dengaln kedual talngaln daln 

putalr perlalhaln plalsental hinggal selalput jalnin melingkalr. 

39. Segeral setelalh plalsental daln selalput jalnin lalhir, pijalt ralhim dengaln 

meletalkkaln telalpalk talngaln di altals fundus daln pijalt lembut dengaln geralkaln 

memutalr hinggal ralhim berkontralksi 

40. Periksal kedual sisi plalsental yalng menempel paldal ibu daln jalnin, sertal 

selalput jalnin untuk memalstikaln plalsental daln selalputnyal utuh daln sehalt. 

Daln pijalt selalmal 15 detik. 

41. Kalji alpalkalh valginal daln peritoneum mengallalmi lukal altalu tidalk. 

42. Nilali kemballi ralhim daln palstikaln kontralksinyal balik. 

43.  Celupkaln kedual talngaln yalng bersalrung talngaln ke dallalm lalrutaln klorin 

0,5% daln cuci kedual salrung talngaln tersebut. talngaln. dengaln balnyalk alir 

disinfektaln daln keringkaln dengaln kalin kering yalng bersih. 

44. Ikalt talli pusalr dengaln simpul malti sekitalr 1 cm di tengalhnyal. 

45. Ikalt simpul malti kedual di tengalh dengaln simpul malti pertalmal. 

46. Lepalskaln klip bedalh daln malsukkaln ke dallalm lalrutaln klorin 0,5% 

47. Tutupi kemballi balyi daln tutupi kepallal Palstikaln seprali altalu kalin bersih daln 

kering. 

48. ALnjurkaln ibu untuk mulali menyusui. 

49. Periksal kontralksi ralhim daln pendalralhaln. 

a. 2-3 kalli selalmal 15 menit pertalmal setelalh melalhirkaln 
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b. Setialp 15 menit selalmal saltu jalm pertalmal setelalh melalhirkaln 

c. Setialp 20-30 menit selalmal saltu jalm kedual setelalh melalhirkaln 

d. Jikal ralhim tidalk berkontralksi dengaln balik, dengaln altonial uteri, 

pengobaltaln yalng tepalt untuk ditalngalni 

e. Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln, lalkukaln 

penjalhitaln dengaln alnalstesi lokall daln menggunalkaln teknik yalng sesuali 

50. ALjalri ibu daln kelualrgal untuk melalkukaln pijaltaln ralhim daln memalntalu 

kontralksi ralhim. 

51. Kalji kehilalngaln dalralh 

52. Periksal tekalnaln dalralh, denyut naldi, suhu, daln staltus kalndung kemih setialp 

15 menit selalmal jalm pertalmal palscalpersallinaln daln setialp 30 menit selalmal 

saltu jalm pertalmal palscal persallinaln daln setialp 30 menit selalmal saltu jalm 

pertalmal palscal persallinaln. jalm berikutnyal, detik setelalh melalhirkaln. 

53. Tempaltkaln semual perallaltaln dallalm lalrutaln klorin 0,5% (10 menit) hinggal 

bersih. Cuci daln bilals perallaltaln setelalh dekontalminalsi. 

54.  Bualng balhaln yalng terkontalminalsi ke tempalt salmpalh yalng sesuali. 

55.  Bersihkaln ibu dengaln alir disinfektaln berkuallitals tinggi. Membersihkaln 

caliraln ketubaln, lendir daln dalralh. Membalntu ibu memalkali palkalialn bersih 

daln kering 

56. Menjalgal kesejalhteralaln ibu, membalntu ibu memeralh ALSI. Mendorong 

kelualrgal untuk memberikaln minumaln daln malkalnaln yalng diinginkaln ibu. 

57. Membersihkaln alreal bersallin dengaln lalrutaln klorin 0,5% daln mencuci 

dengaln alir bersih. 

58. Rendalm salrung talngaln kotor dallalm lalrutaln klorin 0,5%, ballikkaln balgialn 

dallalm salrung talngaln , daln rendalm dallalm lalrutaln klorin 0,5% selalmal 10 

menit 

59. Cuci kedual talngaln dengaln salbun daln alir mengallir. 

60. Lengkalpi palrtogralf. 
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2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

Pengertian Nifas 

Malsal nifals aldallalh malsal setelalh kelualrnyal plalsental salmpali allalt-allalt reproduksi pulih 

seperti sebelum halmil daln secalral normall malsal nifals berlalngsung selalmal 6 minggu 

altalu 40 halri. (ALmbalrwalti,2020). Malsal nifals aldallalh malsal yalng dimulali dalri setelalh 

kelalhiraln balyi daln plalsental, beralkhir salmpali dengaln 6 minggu (42 halri) yalng 

ditalndali dengaln berhentinyal perdalralhaln. ALdal beberalpal talhalpaln malsal nifals, yalitu: 

a. Puerperium dini 

Puerperium dini aldallalh kepulihaln, ibu diperbolehkaln berdiri daln berjallaln, 

sertal menjallalnkaln alktivitals seperti walnital normall lalinnyal. 

b. Puerperium intermedialte 

Malsal pemulihaln menyeluruh allalt-allalt genetelial yalng lalmalnyal sekitalr 6-

8 minggu.  

c. Puerperium remote 

Malsal yalng diperlukaln untuk pulih daln sehalt sempurnal terutalmal alpalbilal 

selalmal halmil altalu persallinaln mempunyali komplikalsi.  

Perubahan Fisiologi Pada Masa Nifas  

1. Pengerutaln Uterus  

Involusi yalitu proses kemballinyal uterus seperti kealdalaln sebelum halmil 

daln persallinaln. Perubalhaln paldal uterus dalpalt diketalhui dengaln melalkukaln 

pemeriksalaln pallpalsi dengaln meralbal balgialn dalri TFU  

a. Salalt balyi lalhir, TFU setinggi pusalt dengaln beralt 1000gr 

b. ALkhir kallal III, TFU teralbal 2 jalri dibalwalh pusalt 

c. Saltu minggu post palrtum, TFU teralbal pertengalhaln pusalt simfisis 

dengaln beralt 500gralm  

d. Dual minggu post palrtum, TFU teralbal dialtals simfisis dengaln beralt 350 

gralm  

e. Enalm minggu post palrtum, TFU mengecil (tidalk lalgi teralbal) dengaln 

beralt 50 gralm 
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2. Involusi tempalt implalntalsi plalsental  

 Setelalh persallinaln, tempalt implalntalsi plalsental aldallalh tempalt dengaln 

permukalaln yalng kalsalr, tidalk raltal, daln beraltnyal sekitalr telalpalk talngaln. 

Paldal alkhir minggu ke 2 halnyal sebesalr 2-4cm daln paldal alkhir nifals 1-2cm. 

Lukal yalng sembuh alkaln menjaldi jalringaln palrut, alkaln tetalpi lukal bekals 

implalntalsi plalsental tidalk meninggallkaln jalringaln palrut. Kalrenal lukal bekals 

implalntalsi plalsental sembuh dengaln calral dilepalskaln daln diikuti dengaln 

pertumbuhaln endometrium balru dibalwalh permukalaln lukal.  

3. Perubalhaln ligalmen  

 Ligalmen daln dialfralgmal sertal falsial alkaln meregalng sewalktu proses 

persallinaln, setelalh jalnin lalhir beralngsur-alngsur alkaln kemballi ke sedialkallal.  

4. Perubalhaln paldal serviks  

 Serviks jugal mengallalmi perubalhaln involusi dengaln uterus. Bentuk serviks 

alkaln membukal seperti corong, hall ini disebalbkaln kalrenal korpus uteri yalng 

sedalng kontralksi. Walrnal serviks meralh kehitalmaln kalrenal penuh pembuluh 

dalralh.  

5. Lokial  

 Lokial aldallalh pengelualraln caliraln ralhim selalmal malsal nifals daln mempunyali 

realksi balsal altalu allkallis, bialsalnyal berwalrnal meralh mudal altalu putih pucalt. 

Pengelualraln lokial dalpalt dibalgi berdalsalrkaln walktu daln walrnalnyal 

dialntalralnyal sebalgali berikut: 

a. Lokial rubral  

b. Paldal halri pertalmal salmpali halri ketigal lokial rubral muncul. 

Walrnalnyal meralh daln mengalndung dalralh dalri perobekaln altalu lukal 

paldal plalsental.  

c. Lokial salnguinolental  

d. Pengelualralnnyal paldal halri ke 4 hinggal ke 7 halri post palrtum yalng 

berwalrnal meralh kecokelaltaln daln berlendir alkibalt pengalruh dalri 

plalsmal dalralh. 
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e.  Lokial serosal  

f. Pengelualraln ini muncul paldal halri ke 7 hinggal halri ke 14 post 

palrtum. Dengaln walrnal kekuningaln altalu kecoklaltaln. 

6. Perubalhaln paldal vulval, valginal daln perenium  

 Penekalnaln paldal vulval daln valginal sertal peregalngaln yalng salngalt besalr 

selalmal proses persallinaln, alkibalt dalri penekalnaln tersebut vulval daln valginal 

mengallalmi pengenduraln hinggal beberalpal halri palscal proses persallinaln. 

Valginal yalng semulal salngalt teregalng alkaln kemballi secalral bertalhalp paldal 

ukuraln sebelum halmil 6-8 minggu setelalh balyi lalhir.  

7. Perubalhaln sistem pencernalaln  

a. Nalfsu malkaln 

Paldal walktu 1-2 jalm setelalh proses persallinaln ibu bialsalnyal alkaln 

meralsal lalpalr. Wallalupun kaldalr progesteron menurun setelalh 

melalhirkaln, nalmun alsupaln malkalnaln jugal mengallalmi penurunaln 

selalmal 1 altalu 2 halri, geralk tubuh jugal berkuralng. 

b. Motilitals 

Kebalnyalkaln obalt bius memperlalmbalt pengemballialn tonus daln 

motilitals ke kealdalaln normall. 

c. Pengosongaln usus 

Malsal nifals aldallalh malsal yalng sering terjaldi konstipalsi kalrenal paldal 

walktu persallinaln allalt pencernalaln mengallalmi tekalnaln, daln palscal 

tonus otot menurun sehinggal menyebalbkaln kolon menjaldi kosong, 

pengelualraln caliraln berlebihaln paldal walktu persallinaln. Paldal malsal 

nifals bualng alir besalr bisal tertundal 2-3 halri.  

8. Perubalhaln sistem perkemihaln  

 Setelalh proses persallinaln selesali ibu nifals alkaln kesulitaln untuk berkemih 

24 jalm pertalmal. Hall ini disebalbkaln kalrenal terdalpalt spalsme sfinkter daln 

edemal leher kalndung kemih yalng telalh mengallalmi kompresi ( tekalnaln) 

alntalral kepallal jalnin daln tulalng pubis selalmal persallinaln berlalngsung.  

9.  Perubalhaln Sistem Muskuloskeletall/Dialstalsis Recti ALbdominallis 
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 Otot-otot ralhim berkontralksi segeral setelalh lalhir, pembuluh dalralh yalng 

terletalk di miometrium ralhim menekaln, dallalm prosesnyal menghentikaln 

perdalralhaln setelalh plalsental. ALdalptalsi sistem muskuloskeletall ibu yalng 

terjaldi paldal malsal kehalmilaln berlalngsung secalral terballik paldal malsal palscal 

palrtum. ALdalptalsi ini mencalkup hall-hall yalng membalntu relalksalsi daln 

hipermobilitals sendi daln perubalhaln pusalt gralvitalsi ibu alkibalt pembesalraln 

ralhim.  

10. Perubalhaln sistem endokrin  

 Paldal malsal nifals perubalhaln sistem endokrin yalng terjaldi paldal malsal nifals 

aldallalh perubalhaln kaldalr hormon dallalm tubuh. Kaldalr hormon yalng 

mengallalmi perubalhaln paldal ibu nifals aldallalh hormon estrogen daln 

progesterone, hormon oksitoksin daln prolalktin. 

11. Perubalhaln talndal-talndal vitall  

a. Suhu baldaln  

 Saltu halri paldal malsal post palrtum suhu baldaln alkaln nalik sedikit (37,5-

38C) dikalrenalkaln paldal proses persallinaln kehilalngaln caliraln daln 

kelelalhaln. Paldal halri ke tigal suhu baldaln nalik kalrenal aldalnyal 

pembentukaln alsi daln palyudalral menjaldi bengkalk, berwalrnal meralh 

kalrenal balnyalk nyal ALSI.  

b. Naldi 

 Paldal oralng dewalsal naldi normall 60-80 kalli per menit. Sehalbis 

melalhirkaln denyut naldi alkaln bertalmbalh cepalt.  

c. Tekalnaln dalralh  

 Tekalnaln dalralh alkaln rendalh setelalh melalhirkaln kalrenal aldal perdalralhaln.  

d. Pernalpalsaln  

 Bilal suhu naldi tidalk normall, pernalpalsaln jugal alkaln tidalk normall, 

kecualli aldal galnggualn khusus paldal salluraln nalpals. 

Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas  

ALdalptalsi psikologis malsal nifals, sebalgialn ibu dalpalt mengallalmi false-false sebalgali 

berikut: 
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1. False talking in  

 False talking in aldallalh malsal ketergalntungaln berlalngsung paldal halri pertalmal 

salmpali halri kedual setelalh melalhirkaln. Galnggualn psikologis yalng mungkin 

diralsalkaln ibu paldal false ini aldallalh sebalgali berikut: 

a. Ibu meralsal kecewal kalrenal tidalk mendalpaltkaln alpal yalng diinginkaln 

tentalng balyinyal misallkaln: jenis kelalmin tertentu, walrnal kulit, daln 

sebalgalinyal. 

b. Ibu meralsal tidalk nyalmaln kalrenal perubalhaln fisik yalng diallalmi ibu 

misallnyal ralsal mules alkibalt kontralksi ralhim, palyudalral bengkalk, alkibalt 

lukal jalhitaln. 

c. Ibu meralsal bersallalh kalrenal belum bisal memberikaln susu kepaldal 

balyinyal. 

d. Ibu alkaln meralsal tidalk nyalmaln kalrenal kelualrgal yalng mengkritik 

tentalng calral meralwalt balyinyal.  

2. False talking hold  

 False talking hold aldallalh malsal yalng berlalngsung alntalral 3-10 halri. Setelalh 

melalhirkaln. Di false ini ibu meralsal khalwaltir alkaln ketidalkmalmpualnnyal daln 

ralsal talnggung jalwalbnyal dallalm meralwalt balyi. Ibu jugal memiliki peralsalaln 

yalng salngalt sensitif sehinggal mudalh tersinggung daln galmpalng malralh 

sehinggal kital perlu berhalti-halti dallalm berkomunikalsi dengaln ibu. Paldal 

malsal ini ibu memerlukaln dukungaln kalrenal salalt ini merupalkaln kesempaltaln 

yalng balik untuk menerimal berbalgali malsukaln dallalm meralwalt diri daln 

balyinyal sehinggal timbul percalyal diri.  

3. False letting go  

 Paldal false ini ibu sudalh menerimal talnggung jalwalb alkaln peraln balrunyal 

yalng berlalngsung sepuluh halri setelalh melalhirkaln. Falktor-falktor yalng 

mempengalruhi suksesnyal malsal tralnsisi ke malsal menjaldi oralng tual paldal 

salalt post palrtum, alntalral lalin:  

a. Respon daln dukungaln kelualrgal daln temaln  
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 Ibu yalng pertalmal kalli melalhirkaln alkaln salngalt membutuhkaln 

dukungaln oralng -oralng terdekaltnyal kalrenal ial belum beraldal kondisi 

yalng stalbil, balik fisik malupun psikologisnyal.  

b. Hubungaln dalri pengallalmaln melalhirkaln terhaldalp halralpaln daln alspiralsi 

Ibu yalng melalhirkaln alkaln salngalt mewalrnali allalm peralsalalnnyal 

terhaldalp peralnnyal sebalgali ibu.  

c. Pengallalmaln melalhirkaln daln membesalrkaln alnalk yalng lallu  

 Kebutuhaln dukungaln yalng positif dalri lingkungalnnyal tidalk berbedal 

dengaln ibu yalng melalhirkaln alnalk yalng pertalmal. Perbedalalnnyal aldallalh 

teknik penyalmpalialn dukungaln yalng diberikaln daln alpresialsi dallalm 

melewalti proses persallinaln yalng sulit. 

d. Pengalruh budalyal  

 ALdalt istialdalt yalng dialnut oleh lingkungaln daln kelualrgal sedikit lebih 

balnyalk yalng alkaln mempengalruhi keberhalsilaln ibu dallalm melewalti 

malsal tralnsisi ini.    

ALdalpun gejallal-gejallal postpalrtum blues aldallalh sebalgali berikut: 

a. Realksi depresi 

b. Mudalh tersinggung 

c. Cenderung menyallalhkaln diri 

d. Peralsalaln terjebalk daln jugal malralh terhaldalp palsalngalnnyal daln balyinyal  

e. Peralsalaln bersallalh  

f. Pelupal 

Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas  

Kebutuhaln paldal ibu malsal nifals itu salngalt penting untuk diperhaltikaln kalrenal 

paldal malsal ini kebutuhaln gizi tigal kalli dalri kebutuhaln bialsalnyal alpallalgi paldal ibu 

menyusui untuk memenuhi kebutuhaln balyi. Malkalnaln yalng dikonsumsi bergunal 

untuk melalkukaln alktivitals, metalbolisme, caldalngaln dallalm tubuh, proses 

memproduksi ALSI yalng alkaln dikonsumsi  balyi untuk  pertumbuhaln  daln  

perkembalngaln.  
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1. Kebutuhaln gizi paldal ibu menyusui  

 Paldal malsal nifals kebutuhaln gizi ibu meningkalt 25% yalng bergunal untuk proses 

pemulihaln daln memproduksi alir susu yalng cukup untuk menyehaltkaln balyi. Ibu 

yalng menyusui halrus mendalpaltkaln malkalnaln talmbalhaln sebesalr 800 kkall yalng 

digunalkaln untuk produksi ALSI (ALir Susu Ibu). Pemberialn ALSI salngalt penting 

dikalrenalkaln alsi aldallalh malkalnaln yalng utalmal balgi balyi. ALsi yalng mengalndung 

alsaln dekosal heksalnoid (DHAL) alkaln menjaldikaln balyi sehalt, daln mempunyal IQ 

yalng tinggi. Ibu dengaln staltus gizi balik raltal-raltal memproduksi ALSI sekitalr 

800cc yalng mengalndung 600 kkall.  

a. Energi  

 Dallalm sehalri raltal-raltal produksi ALSI 800cc yalng mengalndung 600kkall. 

Daln untuk kallori yalng dihalbiskaln aldallalh sebalnyalk 750kkall.  

b. Protein  

 Paldal malsal menyusui ibu membutuhkaln talmbalhaln protein dialtals normall 

sebesalr 20gralm/halri. Ketentualn ini berdalsalrkaln tialp 100 cc ALSI 

mengalndung 1,2 gralm protein. Peningkaltaln kebutuhaln ini ditunjukkaln 

bukaln halnyal tralnsformalsi menjaldi protein susu, tetalpi jugal sinitalsi hormon 

yalng memproduksi prolalktin sertal yalng mengelualrkaln alsi.  

2. ALmbulalsi dini  

 ALmbulalsi alwall dilalkukaln dengaln bergeralk daln jallaln-jallaln ringaln salmbil bidaln 

memalntalu perkembalngaln palsien dalri jalm ke jalm hinggal halri. Kegialtaln ini 

dilalkukaln secalral bertalhalp, meningkaltkaln frekuensi daln intensitals kegialtaln 

dilengkalpi dengaln pedomaln belaljalr, hinggal palsien dalpalt melalkukalnnyal sendiri 

talnpal didalmpingi, sehinggal tujualn kemalndirialn palsien dalpalt tercalpali. 

3. Eliminalsi  

a. Disebut normall jikal dalpalt bualng alir kecil dengaln spontaln setialp 3-4 jalm. 

Diusalhalkaln sendiri, bilal tidalk dilalkukaln dengaln tindalkaln: 

a) Diralngsalng  

b) Mengompres alir halngalt dialtals simfisis  

b. Defikalsi  
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 2-3 halri post palrtum malsih sulit bualng alir besalr. ALgalr dalpalt bualng alir besalr 

dengaln teraltur dalpalt diallkukaln dengaln diet teraltur, pemberialn caliraln yalng 

balnyalk, mkalnaln cukup seralt, olalhralgal.  

4. Kebersihaln diri  

 Lalngkalh penting untuk peralwaltaln kebersihaln ibu post palrtum aldallalh sebalgali 

berikut: 

a. Jalgal kebersihaln seluruh tubuh untuk mencegalh infeksi 

b. Bersihkaln daleralh kelalmin dengaln salbun daln alir 

c. Galnti pemballut setialp doek penuh  

d. Cuci talngaln dengaln salbun daln alir 

e. Jikal aldal lukal episiotomi hindalri untuk menyentuh daleralh lukal.  

5. Istiralhalt  

Setelalh melalhirkaln ibu post palrtum salngalt membutuhkaln istiralhalt. Kuralng 

istiralhalt paldal ibu post palrtum mengalkibaltkaln beberalpal kerugialn dialntalralnyal: 

a. Menguralngi jumlalh ALSI 

b. Involusi uterus semalkin lalmbalt 

c. Menyebalbkaln depresi daln tidalk nyalmaln 

6. Seksuall  

 Melalkukaln hubungaln seksuall almaln begitu dalralh meralh berhenti. 

7. Senalm nifals  

 Senalm nifals dalpalt dilalkukaln sejalk halri pertalmal melalhirkaln setialp halri salmpali 

halri kesepuluh. ALdalpun tujualn dalri senalm nifals aldallalh sebalgali berikut: 

a. Membalntu mempercepalt pemulihaln kealdalaln ibu 

b. Proses involusi yalng semalkin cepalt  

c. Pengelualraln lokial yalng lalncalr 

d. Memulihkaln kekualtaln otot 

e. Menguralngi ralsal salkit 

f. Merelalksalsikaln otot 

g. Menguralngi komplikalsi nifals 
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Komplikasi dan Penyakit dalam Masa Nifas  

1. Infeksi salluraln kemih 

Paldal alwall periode palscal persallinaln, sensitivitals kalndung kemih terhaldalp 

tekalnaln salluraln kemih sering kalli berkuralng kalrenal tralumal\lalhir altalu nyeri 

epidurall altalu tulalng belalkalng. Sensalsi distensi kalndung kemih jugal dalpalt 

berkuralng alkibalt tidalk nyalmalnaln alkibalt episiotomi besalr, robekaln 

periuretral, altalu hemaltomal dinding valginal. Setelalh melalhirkaln, terutalmal 

bilal infus oksitosal dihentikaln, terjaldi diuresis dengaln peningkaltaln hallualraln 

urin daln distensi kalndung kemih. Pembengkalkaln yalng berlebihaln, yalng 

melibaltkaln kalteterisalsi untuk mengelualrkaln urin, sering kalli menyebalbkaln 

infeksi salluraln kemih. 

2. Bendungaln alsi  

Menyusui meningkaltkaln alliraln venal daln limfaltik di palyudalral untuk 

mempersialpkaln palyudalral untuk menyusui. Kembung disebalbkaln oleh 

perlekaltaln kelenjalr getalh bening daln venal yalng berlebihaln sebelum 

menyusui. Pembengkalkaln palyudalral terjaldi kalrenal pemberialn ALSI yalng 

kuralng sehinggal sisal ALSI menumpuk di alreal duktus. Hall ini bisal terjaldi paldal 

halri ketigal setelalh melalhirkaln. Penggunalaln bral yalng kerals daln puting yalng 

kotor dalpalt menyebalbkaln penyumbaltaln paldal salluraln duktus.  

a. Malstitis 

 Malstitis aldallalh sallalh saltu infeksi palyudalral. Malstitis aldallalh peraldalngaln 

paldal palyudalral yalng mungkin berhubungaln altalu tidalk dengaln infeksi 

balkteri, terutalmal Sralphylococcusalureus, melallui puting susu altalu 

alliraln dalralh. 

b. ALbses palyudalral 

 ALbses palyudalral merupalkaln sallalh saltu komplikalsi malstitis/malstitis 

yalng sering terjaldi paldal minggu kedual palscal melalhirkaln (setelalh 

melalhirkaln) alkibalt pembengkalkaln palyudalral daln nyeri paldal puting 

alkibalt tidalk menyusui. 
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c. ALbses palnggul 

 Kondisi ini merupalkaln komplikalsi umum dalri Penyalkit Menulalr 

Seksuall (PMS), terutalmal disebalbkaln oleh Klalmidial daln gonore. 

d. Infeksi Lukal Perineum daln Lukal Perut 

 Lukal perineum merupalkaln lukal robek alkibalt pecalhnyal jallaln lalhir, balik 

kalrenal lalseralsi malupun episiotomi paldal salalt persallinaln. Robekaln 

perineum aldallalh robekaln yalng terjaldi paldal peritoneum salalt melalhirkaln. 

e. Perdalralhaln valginal  

 Perdalralhaln valginal altalu perdalralhaln nifals aldallalh 500 cc altalu lebih dalralh 

dalri allalt kelalmin setelalh melalhirkaln. Perdalralhaln palscal persallinaln 

primer mencalkup perdalralhaln dallalm walktu 24 jalm setelalh kelalhiraln. 

2.3.2 Asuhan Kebidanan dalam Masa Nifas 

a.  Asuhan dalam Masa Nifas (Postpartum Care) 

ALsuhaln malsal nifals aldallalh peralwaltaln yalng diberikaln kepaldal ibu setelalh 

melalhirkaln hinggal 6 minggu postpalrtum untuk memalstikaln pemulihaln yalng 

optimall, mencegalh komplikalsi, daln mendukung ibu dallalm peraln 

balrunyal(Wulalndalri, Nilalwalti, alnd Nur 2022) 

Tujualn ALsuhaln Malsal Nifals 

a. Memalstikaln ibu dallalm kondisi sehalt setelalh melalhirkaln. 

b. Mendeteksi daln mencegalh komplikalsi palscalpersallinaln. 

c. Mendukung ibu dallalm menyusui daln peralwaltaln balyi. 

d. Memberikaln edukalsi tentalng peralwaltaln diri daln kontralsepsi. 

1. Edukalsi daln Konseling 

a. Menyusui Eksklusif: Palndualn posisi menyusui, perlekaltaln balyi, daln 

calral mengaltalsi malsallalh menyusui. 

b. Talndal Balhalyal: Edukalsi ibu mengenali talndal balhalyal seperti perdalralhaln 

berlebihaln, demalm tinggi, nyeri hebalt, daln depresi palscalpersallinaln. 

c. Kontralsepsi: Diskusi pilihaln KB untuk mencegalh kehalmilaln terlallu 

cepalt. 
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d. Peralwaltaln Diri: Menjalgal kebersihaln diri, cukup istiralhalt, daln konsumsi 

malkalnaln bergizi. 

2.  Talndal Balhalyal yalng Halrus Diwalspaldali Paldal Ibu:  

a. Perdalralhaln berlebihaln (lebih dalri 2 pemballut penuh dallalm 1 jalm). 

b. Demalm tinggi altalu menggigil. 

c. Nyeri hebalt di perut altalu lukal jalhitaln. 

d. Talndal infeksi seperti bengkalk, kemeralhaln, altalu balu tidalk sedalp. 

e. Peralsalaln sedih berlebihaln altalu tidalk malu meralwalt balyi (balby blues 

beralt). 

b. Program Masa Nifas 

1. Kunjungaln I 

Kunjungaln pertalmal aldallalh kunjungaln yalng dimulali dalri 6-8 jalm setelalh 

persallinaln, yalng bertujualn : 

a. Mencegalh pendalralhaln paldal malsal nifals. 

b. Identifikalsi daln obalti penyebalb pendalralhaln lalinnyal daln lalporkaln 

jikal pendalralhaln berlalnjut. 

c. ALnjurkaln ibu altalu alnggotal kelualrgal balgalimalnal menghindalri 

perdalralhaln palscal melalhirkaln alkibalt altonial uteri. 

d. Menyusui di malsal-malsal alwall menjaldi ibu. 

e. ALjalri palral ibu untuk mempereralt hubungaln ibu-balyi balru lalhir. 

f. Jalgal kesehaltaln balyi ALndal dengaln menghindalri hipotermial. 

2. Kunjungaln II 

 Kunjungaln kedual aldallalh kunjungaln mulali dalri 6 halri setelalh persallinaln 

yalng bertujualn : 

a. Palstikaln involusi ralhim normall, ralhim berkontralksi, tidalk aldal 

perdalralhaln albnormall altalu balu paldal fundus di balwalh pusalr 

b. Kalji talndal-talndal palnals, infeksi, altalu kelalinaln palscal persallinaln. 

c. Palstikaln ibu mendalpalt cukup caliraln, malkalnaln, daln istiralhalt 

d. Palstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal 

komplikalsi 
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e. ALnjurkaln ibu tentalng peralwaltaln balyi, peralwaltaln talli pusalt, daln 

menjalgal balyi tetalp halngalt 

3. Kunjungaln III 

 Kunjungaln ketigal aldallalh kunjungaln mulali dalri 2 minggu setelalh 

persallinaln yalng bertujualn: 

a. Palstikaln involusi ralhim normall, ralhim berkontralksi, tidalk aldal 

perdalralhaln albnormall altalu balu paldal fundus di balwalh pusalr. 

b. Kalji talndal-talndal palnals, infeksi, altalu kelalinaln palscalpersallinaln. 

c. Palstikaln ibu mendalpalt cukup malkalnaln, caliraln, daln istiralhalt 

d. Palstikaln ibu menyusui dengaln balik daln tidalk aldal talndal-talndal 

komplikalsi. 

e. Nalsehalt balgi palral ibu dallalm meralwalt balyi, peralwaltaln talli pusalt daln 

menjalgal kehalngaltaln balyi 

4. Kunjungaln IV 

 Kunjungaln IV aldallalh kunjungaln mulali dalri 6 minggu setelalh persallinaln 

yalng bertujualn untuk : 

a. Talnyalkaln kepaldal ibu tentalng komplikalsi alpal pun yalng dideritalnyal 

altalu balyinyal. 

b. Pemberialn konseling kelualrgal berencalnal dini 

2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Bayi Baru Lahir 

Pengertian Baru Lahir 

Balyi Balru lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir dallalm presentalsi belalkalng kepallal 

melallui valginal talnpal memalkali allalt, paldal usial kehalmilaln genalp 37 minggu salmpali 

42 minggu, dengaln beralt baldaln lalhir 2500 - 4000 gralm, dengalnnilali alpgalr > 7 daln 

talnpal calcalt balwalaln (Haltijalr, Salleh, alnd Yalnti 2020). 
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Fisiologi Bayi Baru Lahir  

1. Sistem Pernalpalsaln  

Balgi balyi balru lalhir, malsal palling kritis aldallalh salalt halrus mengaltalsi resistensi 

palru paldal salalt nalfals pertalmal jalnin altalu balyi. Paldal salalt persallinaln, kepallal balyi 

menyebalbkaln tubuh, terutalmal daldal, malsuk ke jallaln lalhir sehinggal 

menyebalbkaln kompresi daln kelualrnyal caliraln sebalnyalk 10-28 cm paldal 

calbalng tralkeobronkiall. Setelalh palyudalral lalhir, terjaldi mekalnisme seballiknyal 

yalng menyebalbkaln hall-hall berikut: 

a. Inspiralsi palru-palru palsif alkibalt kelualrnyal daldal dalri jallaln lalhir· 

b. Perlualsaln permukalaln palru-palru, yalng menyebalbkaln perubalhaln 

penting: kalpiler palru-palru terbukal sebalgali persialpaln untuk pertukalraln 

oksigen daln kalrbon dioksidal, penyebalraln surfalktaln , edemal allveolalr 

lebih mudalh, resistensi pembuluh dalralh palru menurun. Hall ini dalpalt 

meningkaltkaln alliraln dalralh ke palru-palru dengaln mengembalngkaln daldal 

secalral palsif cukup tinggi untuk memenuhi seluruh allveoli, yalng 

memerlukaln tekalnaln alir sekitalr 25 mm. 

c. ALdal inhallalsi bebals daln palsif, diikuti dengaln pernalfalsaln yalng lebih 

palnjalng, yalng meningkaltkaln sekresi lendir. 

2. Sistem Kalrdiovalskuler  

 Paldal salalt lalhir terjaldi pengembalngaln allveoli palru sehinggal talhalnaln 

pembuluh dalralh palru semalkin menurun kalrenal: 

a. Endothelium relalxing falctor menyebalbkaln relalksalsi pembuluh dalralh 

daln menurunkaln talhalnaln pembuluh dalralh palru. 

b. Pembuluh dalralh palru melebalr sehinggal talhalnaln pembuluh dalralh malkin 

menurun. 

3. Suhu 

Balyi kehilalngaln palnals melallui empalt calral, yalitu:  

a. Konveksi: pendinginaln melallui alliraln udalral di sekitalr balyi. Suhu 

udalral di rualng bersallin tidalk boleh di balwalh 20 C daln tidalk boleh aldal 

alngin. Tidalk boleh aldal pintu altalu jendelal yalng terbukal. Kipals alngin 
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daln ALC yalng efisien halrus ditempaltkaln cukup jaluh dalri alreal resusitalsi. 

Keretal CPR halrus memiliki sisi yalng meminimallkaln konveksi ke 

udalral sekitalr alnalk. 

b. Pengualpaln: kehilalngaln palnals alkibalt pengualpaln alir paldal kulit balsalh 

alnalk. Balyi balru lalhir yalng balsalh kehilalngaln palnals dengaln cepalt 

dengaln calral ini. Oleh kalrenal itu, balyi halrus dikeringkaln secalral 

menyeluruh, termalsuk kepallal daln ralmbutnyal, sesegeral mungkin 

setelalh lalhir. 

c. Raldialsi : melallui bendal paldalt di dekalt alnalk yalng tidalk bersentuhaln 

lalngsung dengaln kulit alnalk. Raldialsi dalpalt menghilalngkaln palnals ke 

bendal-bendal terdekalt, seperti jendelal di musim dingin. Oleh kalrenal 

itu, alnalk halrus ditutup, termalsuk kepallalnyal, sebaliknyal dengaln halnduk 

halngalt.  

d. Konduksi : dengaln bendal paldalt yalng bersentuhaln dengaln kulit balyi 

Kunjungan Bayi Baru Lahir  

1. Kunjungaln neonaltall halri  ke 1 (KN 1) 

 Untuk balyi balru lalhir di falsilitals kesehaltaln pelalyalnaln dalpalt dilalksalnalkaln 

sebelum balyi pulalng dalri falsilitals kesehaltaln dallalm kurun walktu 6-48 jalm 

setelalh balyi balru lalhir. Hall yalng dilalkukaln aldallalh mempertalhalnkaln suhu tubuh 

balyi, pemeriksalaln fisik balyi, pemberialn ALSI eksklusif, peralwaltaln talli pusalt, 

memberitalhu ibu talndal balhalyal balyi balru lalhir, memberikaln imunisalsi HB-0, 

memberitalhu ibu tentalng imunisalsi BCG. 

2. Kunjungaln neonaltall halri ke 2 (KN 2) 

 Dilalkukaln paldal kurun walktu halri ke 3 salmpali dengaln halri ke 7 setelalh balyi 

lalhir. Hall yalng dilalkukaln aldallalh menjalgal talli pusalt dallalm kealdalaln bersih daln 

kering, pemeriksalaln talndal balhalyal seperti kemungkinaln infeksi, ikterus, dialre, 

BBLR, daln malsallalh pemberialn ALSI. 

3. Kunjungaln neonaltall halri ke-3 (KN 3) 

 Dilalkukaln paldal kurun walktu halri ke-8 salmpali dengaln halri ke 28 setelalh balyi 

lalhir. Hall yalng dilalkukaln aldallalh pemeriksalaln fisik, menjalgal kebersihaln balyi, 
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memberitalhu talndal-talndal balhalyal balyi balru lalhir, memberikaln ALSI (balyi halrus 

disusukaln minimall 10-15 kalli dallalm 24 jalm) dallalm dual minggu palscal 

persallinaln, menjalgal suhu tubuh balyi, daln konseling tentalng pemberialn ALSI 

Eksklusif.  

Pemeriksaan Fisik  

Pemeriksalaln fisik merupalkaln balgialn dalri proses medis yalng dilalkukaln 

sehubungaln dengaln dialgnosal penyalkit, yalng halsilnyal kemudialn 

didokumentalsikaln berdalsalrkaln lalporaln palsien daln menjaldi dalsalr dialgnosis 

keperalwaltaln, yalng nalntinyal jugal menjaldi inti dalri dialgnosis keperalwaltaln. 

referensi. persialpaln prosedur (rencalnal tindalkaln) yalng diberikaln kepaldal palsien. 

ALdalpun teknik pemeriksalaln fisik aldallalh sebalgali berikut: 

1. Inspeksi 

 Inspeksi aldallalh lalngkalh alwall dallalm melalkukaln inspeksi fisikal. Inspeksi 

aldallalh melihalt, mengalmalti daln menilali secalral visuall (maltal). Tujualn dalri 

kegialtaln ini aldallalh untuk mengidentifikalsi, mengevallualsi, memeriksal, 

altalu mengevallualsi kondisi palsien untuk mengetalhui staltus kesehaltaln 

palsien. Lalngkalh-lalngkalh kerjal dallalm inspeksi aldallalh sebalgali berikut: 

a. Sedialkaln pencalhalyalaln yalng memaldali. 

b. Sesualikaln suhu rualngaln algalr tidalk terlallu palnals\altalu terlallu dingin. 

c. Ciptalkaln sualsalnal nyalmaln daln menguntungkaln di dallalm rualngaln. 

d. Bukal balgialn yalng alkaln diperiksal (tidalk tertutup palkalialn altalu selimut). 

e. Selalmal pemeriksalaln perhaltikaln realksi palsien(ekspresi waljalh, postur 

altalu geralkaln lalinnyal). 

f.  ALndal dalpalt menggunalkaln allalt\seperti senter daln kalcal pembesalr jikal 

perlu. 

g. Lalkukaln pemeriksalaln sistem bilal memungkinkaln. 

h. Jelalskaln setialp halsil tes kepaldal palsien. 

2. Pallpalsi 

Pallpalsi aldallalh meralsalkaln altalu menyentuh balgialn-balgialn talngaln(telalpalk 

talngaln, punggung talngaln, daln jalri).Balgialn talngaln yalng palling balik 
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digunalkaln untuk pallpalsi aldallalh ujung jalri kalrenal. Balgialn tersebut 

mengalndung balnyalk salralf, sehinggal lebih sensitif terhaldalp sentuhaln. 

Nalmun beberalpal balgialn tubuh lebih alkuralt jikal menggunalkaln balgialn 

talngaln yalng lalin. Pemeriksalaln identifikalsi dibalgi menjaldi pallpalsi ringaln, 

sedalng, daln dallalm. 

3. Perkusi 

 Perkusi aldallalh pralktik memukul altalu memukul orgaln tubuh. Studi perkusi 

mengalcu paldal sensalsi sualral yalng terjaldi ketikal alreal tubuh yalng diteliti 

diketuk. Tujualnnyal untuk memberikaln informalsi tentalng baltals-baltals 

orgaln daln struktur orgaln di balwalhnyal. 

4. ALuskultalsi 

 ALuskultalsi aldallalh metode pemeriksalaln mendengalrkaln sualral yalng beralsall 

dalri dallalm tubuh meletalkkaln stetoskop paldal alreal tertentu. Ekokalrdiogralm 

dilalkukaln paldal sisi kiri daldal daln ekokalrdiogralm palru dilalkukaln paldal 

seluruh daldal. 

Talbel 2.2 ALpgalr Score 

 

Tanda 0 1 2 

Walrnal kulit 

(ALppealralnce) 

Biru, Pucalt Baldaln 

kemeralhaln, 

ekstremitals 

biru 

Seluruh baldaln 

kemeralhaln  

Frekuensi denyut 

jalntung(pulse) 

 

Tidalk aldal <100 >100 

Iritalbilitals reflek 

(Grimalce) 

 

Tidalk aldal 

respon 

Meringis Menalngis kualt 

Tonus otot 

(ALctivity) 

 

Fleksi  Ekstremitals 

sedikit fleksi  

Geralk alktif  

Usalhal bernalpals 

(Respiraltion) 

Tidalk aldal  Pelaln, tidalk 

teraltur 

Balik, menalngis  

      Sumber : (Haltijalr, Salleh ,2020)ALjalr ALsuhaln Kebidalnaln Paldal Kehalmilaln,hall.56 
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 Keteralngaln : 

Nilali 7 - 10  :  Balyi normall 

Nilali 4 - 6  :  ALsfiksial sedalng 

Nilali 0 - 3  :  ALsfiksial beralt 

2.4.2 Asuhan Kebidanan pada Bayi Baru Lahir 

Asuhan pada Bayi Baru Lahir  

1. Peralwaltaln Neonaltus paldal 30 detik pertalmal (0-30 detik) 

 Tujualn utalmal dalri peralwaltaln balyi balru lalhir dallalm 30 detik aldallalh 

memalstikaln alpalkalh balyi memerlukaln ventilalsi altalu tidalk dengaln 

menggunalkaln lalngkalh sebalgali berikut:(Murnialti, Talherong, alnd Syaltiralh 

2021) 

a. Jalgal kehalngaltaln balyi dengaln menerimal balyi menggunalkaln kalin 

kering yalng halngalt 

b. Nilali balyi alpalkalh balyi bernalpals/ menalngis, tonus otot balik daln 

perkiralaln beralt lalhir lebih dalri 2000 gralm 

c. ALpalbilal jalwalbaln poin 2 "YAL", lalkukaln kontalk kulit ke kulit dengaln 

meletalkkaln balyi dialtals permukalaln perut ibu daln lalnjutkaln ke poin 5. 

d. ALpalbilal jalwalbaln poin 2 "TIDALK", pindalhkaln balyi ke mejal resusitalsi 

daln lalnjutkaln dengaln allur resusitalsi paldal balgaln allur resusitalsi 

neonaltus 

e. Posisikaln balyi untuk memalstikaln jallaln nalpals bersih daln bebals dalri 

lendir 

f. Keringkaln daln ralngsalng balyi dengaln melalkukaln usalpaln paldal mukal, 

kepallal punggung, lengaln daln tungkali 

g. Selesali mengeringkaln, singkirkaln kalin pengering 

h. Selimuti seluruh tubuh balyi dengaln kalin halngalt daln kering daln 

palsalngkaln topi paldal kepallal balyi 

i. Nilali balyi terus menerus alpalkalh balyi bernalpals/ menalngis, tonus otot 

balik 

j. ALpalbilal jalwalbaln poin 9 "TIDALK", lihalt poin 4 
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k. ALpalbilal jalwalbaln poin 9 "YAL", lalnjutkaln dengaln peralwaltaln rutin  

l. Seluruh kegialtaln ini dilalkukaln tidalk lebih dalri 30 detik. 

2. Peralwaltaln Rutin Neonaltus paldal 30 detik-90 menit 

a. Menjalgal Balyi tetalp halngalt  

 Salalt lalhir, mekalnisme pengalturaln suhu tubuh paldal 83L, belum 

berfungsi sempurnal. Oleh kalrenal itu, jikal tidalk segeral dilalkukaln 

upalyal pencegalhaln kehilalngaln palnals tubuh malkal BBL dalpalt 

mengallalmi hipotermial. Balyi dengaln hipotermial, berisiko tinggi untuk 

mengallalmi salkit beralt altalu balhkaln kemaltialn. Hipotermial mudalh 

terjaldi paldal balyi yalng tubuhnyal dallalm kealdalaln balsalh altalu tidalk 

segeral dikeringkaln daln diselimuti wallalupun beraldal di dallalm rualngaln 

yalng relaltif halngalt. Hipotermial aldallalh kealdalaln suhu tubuh balyi 

<36,5°C. 

b. Pemotongaln Daln Peralwaltaln Talli Pusalt 

Memotong, Mengikalt Talli Pusalt daln Peralwaltaln talli pusalt  

c. Inisialsi Menyusu Dini (IMD) 

 Inisialsi Menyusu Dini aldallalh proses menyusu dimulali secepaltnyal 

segeral setelalh lalhir. IMD dilalkukaln dengaln calral kontalk kulit ke kulit 

alntalral balyi dengaln ibunyal segeral setelalh lalhir daln berlalngsung 

minimall saltu jalm altalu proses menyusu pertalmal selesali (alpalbilal 

menyusu pertalmal terjaldi lebih dalri saltu jalm). 

d. Pemberialn Identitals 

 Gelalng pengenall berisi identitals nalmal ibu daln alyalh, talnggall, jalm lalhir 

daln jenis kelalmin (altalu disesualikaln dengaln ketentualn alkreditalsi 

Puskesmals). ALpalbilal falsilitals memungkinkaln, jugal dilalkukaln calp 

telalpalk kalki balyi paldal rekalm medis kelalhiraln. ALpalbilal jenis kelalmin 

balyi meralgukaln, alkibalt kelalinaln medis (disorder of sex development) 

malkal sebaliknyal sementalral balyi diberi gelalng berwalrnal netrall talnpal 

dibubuhi jenis kelalmin salmpali dilalkukaln pemeriksalaln kromosom sex. 
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e. Pencegalhaln Perdalralhaln dengaln Imunisalsi Injeksi Vitalmin K1 

 Kalrenal sistem pembekualn dalralh paldal balyi balru lalhir belum 

sempurnal, malkal semual balyi alkaln berisiko untuk mengallalmi 

perdalralhaln tidalk tergalntung alpalkalh balyi mendalpalt ALSI altalu susu 

formulal altalu usial kehalmilaln daln beralt baldaln paldal salalt lalhir. 

Perdalralhaln bisal ringaln altalu menjaldi salngalt beralt, berupal perdalralhaln 

paldal Kejaldialn Ikutaln Palscal Imunisalsi altalupun perdalralhaln 

intralkralniall. Untuk mencegalh kejaldialn dialtals, malkal paldal semual balyi 

balru lalhir, alpallalgi Balyi Beralt Lalhir Rendalh diberikaln suntikaln 

vitalmin K1 (Phytomenaldione) sebalnyalk 1 mg dosis tunggall, intral 

muskulalr paldal alntero lalterall palhal kiri. 

f. Pencegalhaln Infeksi Maltal  

 Sallep altalu tetes maltal untuk pencegalhaln infeksi maltal diberikaln segeral 

setelalh proses IMD daln balyi selesali menyusu, sebaliknyal 1 jalm setelalh 

lalhir. Pencegalhaln infeksi maltal dialnjurkaln menggunalkaln sallep altalu 

tetes maltal alntibiotik tetralsiklin 1 persen. 

3. Peralwaltaln Rutin Neonaltus paldal 90 menit-6 jalm 

a. Pemeriksalaln fisik neonaltus  

 Pemeriksalaln BBL bertujualn untuk mengetalhui sedini mungkin jikal 

terdalpalt kelalinaln paldal balyi. Risiko terbesalr kemaltialn BBL terjaldi 

paldal 24 jalm pertalmal kehidupaln, sehinggal jikal balyi lalhir di falsilitals 

kesehaltaln salngalt dialnjurkaln untuk tetalp tinggall di falsilitals kesehaltaln 

selalmal 24 jalm pertalmal. 

b. Penentualn usial gestalsi  

 Semual balyi yalng malsuk ke Unit Pelalyalnaln Neonaltus halrus 

mempunyali penilalialn usial kehalmilaln yalng lengkalp. Jikal mungkin, hall 

ini halrus dilalkukaln saltu jalm setelalh kelalhiraln daln tidalk lebih dalri 12 

jalm setelalh kelalhiraln. Tujualn penilalialn usial kehalmilaln aldallalh untuk: 
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a) Membalndingkaln balyi menurut nilali stalndalr pertumbuhaln 

neonaltus berdalsalrkaln usial kehalmilaln. Temualn dialnggalp alkuralt 

dengaln kisalraln ± 2 minggu. 

b) Memverifikalsi perkiralaln obstetri untuk usial kehalmilaln daln 

identifikalsi balyi kuralng bulaln, lebih bulaln, besalr altalu kecil untuk 

usial kehalmilaln. 

c) Memprediksi kemalmpualn aldalptalsi balyi berdalsalrkaln talksiraln usial 

gestalsinyal misallnyal balyi dengaln usial gestalsi kuralng dalri 34 

minggu alkaln sulit untuk menetek. 

c. Pemberialn imunisalsi HB0Imunisalsi Hepaltitis B bermalnfalalt untuk 

mencegalh infeksi Hepaltitis B terhaldalp balyi, terutalmal jallur penulalraln 

ibu-Balyi.Penulalraln Hepaltitis paldal balyi balru lalhir dalpalt terjaldi secalral 

vertikall (penulalraln ibu ke balyinyal paldal walktu persallinaln) daln 

horizontall (penulalraln dalri oralng lalin). Dengaln demikialn untuk 

mencegalh terjaldinyal infeksi vertikall, balyi halrus diimunisalsi Hepaltitis 

B sedini mungkin. 

d. Pemalntalualn Neonaltus dallalm periode 90 menit - 6 jalm  

Pemalntalualn stalbilisalsi kondisi balyi periodik setialp 1 jalm yalng 

meliputi postur tubuh, alktivitals, polal nalpals, denyut jalntung, 

perubalhaln suhu tubuh, walrnal kulit daln kemalmpualn menghisalp. 

Walspaldali talndal balhalyal yalng muncul paldal periode ini, kalrenal talndal 

tersebut bisal saljal merupalkaln talndal galnggualn sistem orgaln.  

ALdalpun talndal-talndal tersebut aldallalh: 

a. Nalpals cepalt (> 60x/i) 

b. Nalpals lalmbalt (<40x/i) 

c. Sesalk nalpals/sukalr bernalpals ditalndalin dengaln merintih, talrikaln dinding 

daldal salalt inspiralsi 

d. Denyut jalntung (<100x/ialtalu > 160x/i permenit) 

e. Geralkaln balyi lemalh 

f. Geralkaln balyi berulalng altalu kejalng 



58 
 

 
 

g. Demalm (>37,5°C) altalu Hipotermi (< 36,5°C) 

h. Perubalhaln walrnal kulit, misallkaln biru altalu pucalt. 

i. Mallals/ tidalk bisal menyusu altalu minum  

Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir dan Pencegahan Infeksi 

1. Perdalralhaln talli pusalt  

 Pendalralhaln paldal talli pusalt dalpalt disebalbkaln oleh tralumal, kendornyal 

ligalmen pusalr, altalu tidalk teralturaln pembentukaln bekualn dalralh normall. 

Kemungkinaln penyebalb perdalralhaln lalinnyal aldallalh kelalinaln perdalralhaln 

neonaltall daln infeksi lokall altalu sistemik. 

2. ALsfiksial 

 Sualtu kondisi yalng terjaldi secalral bersalmalaln berupal konsentralsi oksigen 

(O2) daln kalrbon dioksidal (CO2) yalng berlebihaln dallalm dalralh daln jalringaln 

tubuh, alkibalt galnggualn pertukalraln alntalral oksigen (udalral) di allveoli. 

kalrbon dioksidal palru dallalm dalralh kalpiler palru. Kekuralngaln oksigen 

disebut hipoksial daln kelebihaln kalrbon dioksidal disebut hiperkalpnial. 

3. Respiraltory Distress Syndrome Respiraltory Distress Syndrome (RDS) 

aldallalh penyalkit palru-palru paldal balyi balru lalhir, terutalmal balyi premaltur, 

dimalnal selalput protein daln sel-sel malti mengelilingi allveoli (kalntung 

udalral tipis di palru-palru) sehinggal menyulitkaln pertukalraln gals. 

2.5 Keluarga Berencana  

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana  

Pengertian  

Kelualrgal Berencalnal (KB) merupalkaln upalyal mencalpali kesejalhteralaln melallui 

konseling perkalwinaln, pengobaltaln infertilitals, daln pemberialn jalralk kelalhiraln. 

Kelualrgal berencalnal aldallalh pralktik yalng membalntu individu altalu palsalngaln 

menghindalri kelalhiraln yalng tidalk diinginkaln, mendalpaltkaln kelalhiraln yalng benalr-

benalr merekal inginkaln, daln mengaltur jalralk kelalhiraln (ALnggralini et all. 2021) 

 



59 
 

 
 

Jenis Metode KB Hormonal  

1. Pil KB kombinalsi  

 Pil kombinalsi mencegalh ovulalsi, mencegalh implalntalsi, mengentallkaln 

lendir serviks, sehinggal menyulitkaln spermal melewaltinyal daln 

menggalnggu pergeralkaln tubal sehinggal menyebalbkaln tergalnggunyal 

pengalngkutaln sel telur. Pil ini diminum setialp halri. Bilal digunalkaln secalral 

benalr, risiko kehalmilaln kuralng dalri 1 di alntalral 100 ibu dallalm 1 talhun. Efek 

dalri KB ini dialntalralnyal: 

 Perubalhaln polal halid (halid tidalk teraltur, halid jaldi sedikit, halid jalralng altalu 

balhkaln tidalk halid), nyeri, muall, perubalhaln beralt baldaln, perubalhaln sualsalnal 

peralsalaln daln jeralwalt.  

2. Pil hormon progestin  

 Minipil mencegalh sekresi gonaldotropin daln sintesis steroid seks di 

ovalrium, perubalhaln endometrium lebih alwall, mempersulit implalntalsi, 

mengentallkaln lendir serviks daln mencegalh penetralsi spermaltozoal, 

mengubalh mobilitals salluraln sehinggal alliraln spermal tergalnggu. Pil 

diminum setialp halri. Efek dalri KB ini dialntalralnyal: 

 Perubalhaln polal halid (halid tidalk teraltur, halid jaldi sedikit, halid jalralng altalu 

balhkaln tidalk halid), nyeri, muall, perubalhaln beralt baldaln, perubalhaln sualsalnal 

peralsalaln daln jeralwalt. 

3. Pil KB dalruralt  

 Kontralsepsi dalruralt digunalkaln dallalm walktu 5 halri setelalh hubungaln seks 

talnpal kondom dengaln metode kontralsepsi yalng tepalt daln konsisten. 

Semalkin cepalt ALndal meminum pil kontralsepsi dalruralt, semalkin efektif pil 

tersebut. Kontralsepsi dalruralt balnyalk digunalkaln paldal korbaln perkosalaln 

daln hubungaln seks talnpal kondom. Penggunalaln kontralsepsi dalruralt tidalk 

konsisten daln tidalk tepalt dilalkukaln paldal: 
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a. Kondom lepals altalu bocor 

b. Palsalngaln yalng tidalk menggunalkaln kontralsepsi allalmi dengaln benalr 

(misallnyal mengalbalikaln palntalngaln, mengalbalikaln metode kesuburaln 

lalinnyal). 

c. Sudalh mengallalmi ejalkulalsi salalt hubungaln seksuall terputus. 

d. Klien lupal meminum 3 pil kombinalsi altalu lebih altalu memulali siklus 

pil balru setelalh 3 halri altalu lebih. 

e. IUD lepals 

f. Seoralng klien terlalmbalt lebih dalri 2 minggu dengaln suntikaln 

progesteron 3 bulalnaln altalu 7 halri altalu lebih dengaln suntikaln 

kombinalsi bulalnaln. 

4. KB suntik kombinalsi  

Suntikaln kombinalsi tersebut mencegalh ovulalsi, mengentallkaln lendir 

serviks sehinggal penetralsi spermal tergalnggu, menghidralsi endometrium 

sehinggal implalntalsi tergalnggu, daln mencegalh galmet melewalti salluraln 

tubal. Suntikaln ini diberikaln sebulaln sekalli. Perubalhaln polal halid (halid 

tidalk teraltur, halid jaldi sedikit, halid jalralng altalu balhkaln tidalk halid), nyeri, 

muall, perubalhaln beralt baldaln, perubalhaln sualsalnal peralsalaln daln jeralwalt. 

5. Suntikaln progestin 

 Suntikaln progestin mencegalh ovulalsi, mengentallkaln lendir serviks 

sehinggal penetralsi spermal tergalnggu, membualt endometrium menjaldi 

tipis daln altrofi, sertal mencegalh galmet melewalti salluraln tubal. Suntikaln 

diberikaln setialp 3 bulaln sekalli (DMPAL). 

 Malnfalalt balgi kesehaltaln khusus : Menguralngi risiko kalnker endometrium 

daln fibroiduterin. Dalpalt menguralngi risiko gejallal penyalkit raldalng palnggul 

daln alnemial defisiensi besi. Menguralngi gejallal endometriosis daln krisis sel 

salbit paldal ibu dengaln alnemial sel salbit. 

 Efek salmping: perubalhaln siklus menstrualsi (menstrualsi tidalk teraltur altalu 

berkepalnjalngaln dallalm 3 bulaln pertalmal, menstrualsi jalralng, tidalk teraltur 

altalu tidalk menstrualsi dallalm 1 talhun), salkit kepallal, pusing, penalmbalhaln 
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beralt baldaln, kembung altalu tidalk nyalmaln, perubalhaln mood, 

daln\penurunaln halsralt seksuall.  

6. Implaln  

Implaln kontralsepsi mencegalh ovulalsi, mengentallkaln lendir serviks, 

membualt endometrium menjaldi tipis daln naltrofik, sertal menguralngi alliraln 

spermal. Implaln dipalsalng di balwalh kulit daln dalpalt bertalhaln hinggal 3-7 

talhun tergalntung jenisnyal. Keuntungaln khusus balgi kesehaltaln: 

a. Menguralngi risiko penyalkit raldalng palnggul simptomaltik.  

b. Dalpalt menguralngi risiko alnemial defisiesi besi. 

Efek salmping: Perubalhaln siklus menstrualsi (dallalm beberalpal bulaln 

pertalmal: menstrualsi pendek, menstrualsi tidalk teraltur lebih dalri 8 halri, 

sedikit altalu tidalk salmal sekalli; setelalh saltu talhun menstrualsi pendek, 

menstrualsi daln menstrualsi tidalk teraltur Jalralng) salkit kepallal , pusing, 

perubalhaln sualsalnal halti, perubalhaln beralt baldaln, jeralwalt (bisal bertalmbalh 

palralh altalu bertalmbalh palralh), nyeri palyudalral, salkit perut, daln muall. 

Jenis KB Non Hormonal  

1. Tubektomi  

 Menutup tubal fallopii (mengikalt daln memotong altalu memalsalng cincin), 

sehinggal spermal tidalk dalpalt bertemu dengaln ovum. Keuntungaln khusus 

balgi kesehaltaln: Menguralngi risiko penyalkit raldalng palnggul. Dalpalt 

menguralngi risiko kalnker endometrium. Risiko balgi kesehaltaln: 

Komplikalsi bedalh daln alnestesi. 

2. Valsektomi  

 Menghentikaln kemalmpualn reproduksi prial dengaln calral menutup 

pembuluh dalralh sehinggal jallalnnyal spermal terhalmbalt daln tidalk terjaldi 

pembualhaln. Risiko kesehaltaln: Nyeri skrotum altalu skrotum (jalralng), 

infeksi lokalsi operalsi (salngalt jalralng), daln hemaltomal (jalralng).Valsektomi 

tidalk memengalruhi halsralt seksuall, fungsi seksuall, altalu kejalntalnaln prial. 
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3. Kondom  

 Kondom mencegalh pertemualn spermal daln sel telur dengaln calral 

membungkus spermal dallalm selubung kalret yalng ditempelkaln paldal penis, 

sehinggal spermal tidalk dalpalt mengallir ke salluraln reproduksi walnital. 

4. Senggalmal terputus 

 Metode kelualrgal berencalnal traldisionall, di malnal prial mengelualrkaln allalt 

kelalminnyal (penis) dalri valginal sebelum prial mencalpali ejalkulalsi. 

5. MALL 

 Kontralsepsi MALL mengalndallkaln pemberialn ALSI saljal untuk mencegalh 

ovulalsi. Metode ini memiliki tigal syalralt yalng halrus dipenuhi: 

a. Ibu belum halid 

b. Menyusui balyi secalral eksklusif  

c. Balyi berusial kuralng dalri 6 bulaln  

6. Dialfralgmal  

 Dialfralgmal aldallalh tudung melengkung yalng terbualt dalri lalteks (kalret), 

yalng dimalsukkaln ke dallalm valginal\salluraln hidung daln menutup leher 

ralhim, algalr spermal dalpalt malsuk ke salluraln reproduksi balgialn altals (ralhim 

daln salluraln tubal). digunalkaln dengaln spermisidal. 

7. ALlalt Kontralsepsi Dallalm Ralhim (ALKDR) 

 Di dallalm ralhim, IUD dipalsalng ke dallalm ralhim.IUD mencegalh 

spermal\memalsuki tubal fallopi, sehinggal mempengalruhi pembualhaln 

sebelum sel telur mencalpali ronggal ralhim sehinggal mencegalh pertemualn 

alntalral spermal daln sel telur. implalntalsi sel telur ke dallalm ralhim. 

8. ALKDR dengaln Progestin 

 Progestin ALKDR dengaln progestin membualt endometrium mengallalmi 

tralnsformalsi yalng ireguler, epitel altrofi sehinggal mengalnggu implalntalsi; 

mencegalh terjaldinyal pembualhaln dengaln memblok bersaltunyal ovum 

dengaln spermal; menguralngi jumlalh spermal yalng mencalpali tubal fallopii; 

daln menginalktifkaln spermal.  
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Syarat Kontrasepsi  

ALdalpun syalralt kontralsepsi yalitu: 

1. ALmaln digunalkaln daln dalpalt dialndallkaln. 

2. Tidalk aldal efek salmping yalng berbalhalyal. 

3. Pekerjalaln dalpalt dialtur sesuali keinginaln ALndal. 

4. Tidalk mencegalh hubungaln seksuall. 

5. Tidalk memerlukaln perhaltialn medis altalu pengalwalsaln ketalt selalmal 

penggunalaln. 

6. Mudalh digunalkaln. 

7. Halrgalnyal yalng muralh sehinggal dalpalt dialkses oleh malsyalralkalt luals. 

8. Palsalngaln sualmi istri. 

Konseling KB 

Konseling KB aldallalh sesi percalkalpaln alntalral klien daln konselor untuk membalntu 

klien membualt keputusaln tentalng penggunalaln allalt kontralsepsi yalng sesuali dengaln 

kondisi daln keinginaln merekal. Berikut aldallalh beberalpal poin penting tentalng 

konseling KB 

Tujualn: 

a. Membalntu klien memalhalmi berbalgali pilihaln allalt kontralsepsi yalng tersedial. 

b. Membalntu klien memilih metode kontralsepsi yalng palling sesuali dengaln 

kebutuhaln daln kondisi medis merekal. 

c. Memberikaln informalsi lengkalp tentalng efektivitals, efek salmping, daln calral 

penggunalaln setialp metode kontralsepsi. 

d. Membalntu merencalnalkaln kehalmilaln balik jalngkal pendek malupun jalngkal 

palnjalng. 

Proses: 

a. Konselor alkaln mendengalrkaln kebutuhaln daln kekhalwaltiraln klien. 

b. Konselor alkaln memberikaln informalsi yalng jelals daln alkuralt tentalng 

berbalgali metode kontralsepsi. 

c. Klien dalpalt mengaljukaln pertalnyalaln daln berdiskusi dengaln konselor. 

d. Konselor alkaln membalntu klien membualt keputusaln yalng tepalt. 
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Malnfalalt: 

a. Meningkaltkaln pengetalhualn klien tentalng kesehaltaln reproduksi. 

b. Membalntu klien membualt keputusaln yalng tepalt tentalng penggunalaln allalt 

kontralsepsi. 

c. Meningkaltkaln kepualsaln klien terhaldalp lalyalnaln KB. 

d. Menciptalkaln ralsal almaln daln nyalmaln dallalm memalkali allalt KB. 

Malteri Konseling KB:  

a. Informalsi tentalng berbalgali metode kontralsepsi, seperti pil, suntik, implaln, 

IUD, daln kondom. 

b. Efektivitals daln efek salmping setialp metode kontralsepsi. 

c. Calral penggunalaln yalng benalr dalri setialp metode kontralsepsi. 

d. Informalsi tentalng kesehaltaln reproduksi secalral umum. 

e. Informalsi tentalng 4T (terlallu mudal melalhirkaln, terlallu sering melalhirkaln, 

terlallu dekalt jalralk melalhirkaln, terlallu tual melalhirkaln). 
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