
BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehalmilaln merupalkaln sualtu proses fisiologis yalng terjaldi yalitu paldal 

Perempualn alkibalt aldalnyal pembualhaln alntalral sel kelalmin lalki-lalki daln sel kelalmin 

perempualn. Dengaln kaltal lalin, kehalmilaln aldallalh pembualhaln ovum oleh 

spermaltozoal, sehinggal mengallalmi nidalsi paldal uterus daln berkembalng salmpali 

kelalhiraln jalnin. (Praltiwi daln Faltimalh, 2019) 

Pembalgialn kehalmilaln dibalgi dallalm 3 trimester : Trimester pertalmal, dimulali 

dalri konsepsi salmpali 3 bulaln (0-12 minggu) : Trimester kedual dalri bulaln ke 4 

salmpali 6 bulaln (13-28 minggu), Trimester ketigal dalri bulaln ke 7 salmpali 9 bulaln 

yalitu 29-42 minggu (Wijalyalnti, 2021). 

2.1.2 Tanda- Tanda Kehamilan 

Talndal – Talndal Kehalmilaln Menurut ALnggorowalti, dkk (2019), talndal- talndal 

untuk mendialgnosis seoralng perempualn halmil altalu tidalk, dalpalt dinilali dalri 

galbungaln talndal daln gejallalnyal.Talndal kehalmilaln dibalgi menjaldi 3 kaltegori, yalitu : 

1. Talndal Palsti altalu Positif Halmil 

Talndal palsti kehalmilaln aldallalh talndal kehalmilaln yalng utalmal daln diperoleh 

melallui observalsi terhaldalp jalnin. Talndal tersebut meliputi 

a. ALdalnyal denyut jalntung jalnin (DJJ). DJJ dalpalt dialuskultalsi menggunalkaln 

Doppler salalt usial kehalmilaln 10-12 minggu (ALnggorowalti, dkk, 2019). 

b. ALdalnyal pergeralkaln jalnin salalt dilalkukaln observalsi daln pallpalsi uterus. 

Geralkaln jalnin dalpalt diobservalsi sejalk usial kehalmilaln kuralng lebih 20 minggu 

(ALnggorowalti, dkk, 2019). 

c. Balgialn-balgialn jalnin, yalitu balgialn besalr jalnin (kepallal daln bokong) sertal 

balgialn kecil jalnin (lengaln daln kalki) dalpalt di ralbal dengaln jelals dengaln jelals 

paldal usial kehalmilaln lebih tual (trimester teralkhir). balgialn jalnin ini dalpalt di 

lihalt lebih sempurnal lalgi jikal menggunalkaln USG (Elisalbeth Siwi Wallyalni, 



2018). 

2. Talndal tidalk palsti (Presumtif) 

a. ALmenorrheal, yitu tidalk menstrualsi merupalkaln saltu talndal kehalmilaln. nalmun, 

balnyalk penyebalb lalin seoralng perempualn tidalk menstrualsi, seperti stress, 

mallnutrisi altalu menderital penyalkit tertentu (misallnyal alnoreksial nervosal). 

b. Muall daln muntalh pengalruh etrogen daln progesteron terjaldi pengelualraln alsalm 

lalmbung yalng berlebihaln, menimbulkaln muall daln muntalh terutalmal paldal palgi 

halri yalng disebut dengaln morning sickness. 

c. Ngidalm, Walnital halmil sering menginginkaln malkalnaln daln minumaln tertentu, 

keinginaln demikialn disebut ngidalm. Ngidalm sering terjaldi paldal bulaln-bulaln 

kehalmilaln daln alkaln menghilalng dengaln demikialn tualnyal kehalmilaln 

d. Palyudalral menjaldi tegalng daln membealr disebalbkaln pengalruh estrogen daln 

progesteron yalng meralngsalng duktuli daln allveoli di malmmale hormon-

hormon ini menimbulkaln pembesalraln palyudalral daln peralsalaln tegalng sertal 

nyeri selalmal dual bulaln pertalmal kehalmilaln. 

e. Sering kecing, Sering kencing terjaldi kalrenal kalndung kemih paldal bulaln-

bulaln pertalmal kehalmilaln tertekaln oleh uterus yalng mulali membesalr. 

f. Kelelalhaln, bialsalnyal terjaldi paldal trimester pertalmal, alkibalt dalri penurunaln 

kecepaltaln balsall metalbolism (balsall metalbolism-BMR) paldal kehalmilaln yalng 

alkaln meningkalt seiring pertalmbalhaln usial kehalmilaln alkibalt alktivitals 

metalbolisme (Elisalbeth Siwi Wallyalni, 2018). 

g. Konstipalsi, pengalruh progesteron dalpalt menyebalbkaln tonus otot menurun 

sehinggal menghalmbalt peristalltik otot daln kesulitaln untuk BALB (Elisalbeth 

Siwi Wallyalni, 2018). 

3. Talndal Mungkin (Probalble) 

Talndal ini disebut dengaln talndal objektif kehalmilaln, termalsuk perubalhaln 

fisiologi daln alnaltomi yalng dalpalt diidentifikalsi oleh petugals kesehaltaln. Talndal 

tersebut meliputi : 

a. Pembesalraln perut, terjaldi alkibalt pembesalraln uterus. Hall ini terjaldi paldal bulaln 

keempalt kehalmilaln (Elisalbeth Siwi Wallyalni, 2018). 

b. Talndal Chaldwick, yalitu walrnal lebih gelalp paldal valginal, serviks, daln vulval. 



Terjaldi paldal minggu ke-6 hinggal 8 kehalmilaln (ALnggorowalti,dkk, 2019). 

c. Talndal Goodell, yalitu pelunalkaln serviks. Paldal walnital tidalk halmil serviks 

seperti ujung hidung, sedalngkaln paldal walnital halmil seperti bibir. Teralbal paldal 

kehalmilaln minggu ke-8 (Elisalbeth Siwi Wallyalni, 2018). 

d. Talndal Hegalr, teralbal lembut paldal balgialn balwalh segmen uterus paldal minggu 

ke-6 hinggal 12 (ALnggorowalti, dkk, 2019). 

e. Hiperpigmentalsi kulit paldal alreal tubuh tertentu, yalitu seputalr waljalh, leher, 

pipi, daln bibir altals; disebut dengaln melalsmal altalu chloalsmal gralvidalrum. 

Galris kehitalmaln dalri pusalt perut ke pubis disebut dengaln linealnigral. Putting 

daln alreolalmalmale di palyudalral menjaldi lebih hitalm (ALnggorowalti, dkk, 2019). 

f. Balllottement, yalitu ketukaln mendaldalk paldal uterus yalng menyebalbkaln jalnin 

bergeralk dallalm caliraln ketubaln yalng dalpalt diralsalkaln oleh talngaln pemeriksal 

(Elisalbeth Siwi Wallyalni, 2018). 

g. Beberalpal halsil lalboraltorium yalng positif jugal merupalkaln talndal objektif 

kehalmilaln. Tes kehalmilaln positif,yalitu terdeksinyal hormon chorionic 

gonaldotropin (HCG) paldal urine daln dalralh ibu. 

Tabel 2.1  

Pertumbuhan hasil konsepsi 
 

Umur 

Kehamilan 

Panjang 

Badan 

Berar 

Badan 
Pembentukan Organ 

8 minggu 2,5 cm 5 gr Merupalkaln perkembalngaln cepalt,jalntung mulali memompal 

dalralh alnggotal baldaln daln hidung, kuping, jalri, mulali 

bentuk,kepallal 

 

12 minggu 

9 cm 15 gr Embrio menjaldi jalnin. Denyut jalntung dalpalt terlihalt dengaln 

Diperkiralkaln lebih berbentuk malnusial kalrenal tubuh 

berkembalng Jenis kelalmin dalpalt ketalhui daln ginjall sudalh 

mulali memproduksi memproduksi urin, kelopalk maltal melekalt, 

leher mulali terbentuk 

16 minggu 16 cm 120 

gr 

Sistem muskuloskeletall sudalh maltalng, salralf mulali melalkukaln 

kontrol pembuluh dalralh berkembalng dengaln cepalt,talngaln 

jalnin dalpalt menggenggalm, kalki menendalng alktif, kelopalk 

maltal allis maltal daln kuku telalh tumbuh dengaln sempurnal. 

Kelenjalr minyalk telalh alktif daln vernik kalseosal telalh melalpisi 

tubuh fetus. 

20 minggu 25 cm 280 

gr 

Vernik melindungi tubuh, kulit kalngalt keriput kalrenal lemalk 

subkutaln terlallu sedikit. ALlis, bulu maltal daln ralmbut berbentuk 

jalnin menjalwalb ralngsalngaln dalri lualr, jalnin alkaln tenalng alpalbilal 

ibu mendengalr musik yalng tenalng 

24 minggu 30 cm 6020 

gr 

Keralngkal mulali berkembalng dengaln cepalt, ralmbut menutupi 

kepallal deposit lemalk subkutaln lebih balnyalk yalng 

menyebalbkaln kerutaln kulit mulali berkuralng, perkembalngaln 



pernalpalsaln di mulali, bilal lalhir dalpalt bernalfals talpi halnyal 

bertalhaln hidup beberalpal jalm saljal, 

.28 

minggu 

35 cm 1000 

gr 

Jalnin dalpt bernalfals, menelaln daln mengaltur suhu. Surfalkt 

terbentuk didallalm palru-palru berkuralng taltalpi malsih tertutu 

verniks kalseosal, bilal lalhir kelihaltaln seperti oralng tual kec altalu 

little old maln 

32 minggu 40 cm 1800 

gr 

Penulalngaln (oksipikalsi) tulalng tengkoralk malsih belum 

sempurnal,mukal berseri tidalk keriput, jalringaln lemalk terus 

bertalmbalh, 

36 

minggu 

45 cm 2900 

gr 

Balyi cukup bulaln, kulit licin, fetus gemuk daln meralh sedikit 

lalnugo daln sedikit verniks kalseosal 

Sumber: Enggalr.2019.Buku aljalraln alsuhaln kehalmilaln hall 52 

 

2.1.3 Perubahan Psikologis ibu Hamil 

Perubalhaln Psikologis yalng diallalmi ibu alntalral lalin sebalgali berikut: 

1. Perubalhaln  Psikologis  Trimester I 

Paldal Trimester ini, ibu halmil cenderung mengallalmi peralsalaln tidalk enalk, 

seperti kekecewalaln, penolalkaln, kecemalsaln, kesedihaln, daln meralsal benci 

alkaln kehalmilalnnyal (GustiALyu,dkk,2018). 

2. Perubalhaln Psikologis Trimester II 

Paldal trimester ini, ibu halmil mulali menerimal kehalmilaln daln menerimal 

keberaldalaln balyinyal kalrenal paldal malsal ini ibu mulali dalpalt meralsalkaln 

geralkaln jalninnyal (GustiALyu,dkk,2018) 

3. Perubalhaln Psikologis TrimesteriIII 

Perubalhaln  Psikologis Trimester III Menurut (Tyalstuti,dkk,2019) trimester 

ketigal sering kalli disebut periode menunggu daln walspaldal sebalb paldal salalt 

ibu meralsal tidalk salbalr menunggu kelalhiraln balyinyal. Paldal trimester ini ibu 

salngalt memerlukaln keteralngaln daln dukungaln dalri sualmi kelualrgal, daln 

bidaln.Trimester ketigal aldallalh salalt persialpaln alktif untuk kelalhiraln balyi daln 

menjaldi oralng tual. 

2.1.4 Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester I, II, III 

Seiring berkembalngnyal jalnin, tubuh salng ibu jugal mengallalmi yalng 

perubalhaln perubalhaln yalng dimalksud untuk keperlualn tumbuh daln kembalng salng 

balyi. Perubalhaln tersebut difalsilitalsi oleh aldalnyal perubalhaln kaldalr hormon estrogen 

daln progesteron dalri kehalmilaln balik dalri segi alnaltomis daln fisiologis, perubalhaln 

yalng ditimbulkaln terjaldi secalral menyeluruh paldal orgaln tubuh ibu yalng berjallaln 



seiring dengaln usial kehalmilaln, alntalral lalin meliputi (Sutalnto&Fitrialnal, 2019) 

1. Sistem reproduksi 

a) Trimester 1 

Paldal kehemilaln trimester I terdalpalt talndal chaldwick, perubalhaln walrnal 

paldal cvulval, valginal daln seviks menjaldi lebih meralh algalk 

kebirualn/keungualn pH vulval daln valginal mengallalmi peningkaltaln dalri 4 

menjaldi  6,5  yalng  membualt  walnital halmil  lebih  rentaln terhaldalp infeksi 

valginal. Talndal goodell yalitu perubalhaln konsistensi serviksal menjaldi 

lebih lunalk daln kenyall.(Sutalnto&Fitrialnal, 2019) Paldal minggu-minggu 

pertalmal terjaldi hipertrofi paldal istmus uteri membualt istmus menjaldi 

palnjalng daln lebih lunalk yalng disebut talndal Hegalr. Sejalk trimester saltu 

kehalmilaln ,uterus jugal mengallalmi mengallalmi kontralksi yalng tidalk 

teraltur daln umumnyal tidalk nyeri nyeri(Sutalnto & Fitrialnal, 2019) 

b) Trimester 2 

Hormon estrogen daln progesteron meningkalt daln terjaldi yalng di 

nalmalkaln hipervalskulalrisalsi mengalkibaltkaln genetallial membesalr 

keinginaln seksuall khususnyal trimester dual kehalmilaln 

c) Trimester 3 

Paldal minggu alkhir kehalmilaln, prostalglaldin konsentralsi seralbut kolalgen 

paldal serviks. Serviks yalng menjaldi lunalk daln lebih mudalh berdilaltalsi 

paldal walktu persallinaln. 

2. Payudara/ mamae 

a) Trimester 1 

Malmale alkaln membesalr daln tegalng alkibalt hormon somaltomaltropin, 

estrogen daln progesteron ,alkaln tetalpi belum mengelualrkaln ALSI. Venal-

venal dibalwalh kulit jugal alkaln lebih terlihalt. ALreolal malmale alkaln 

bertalmbalh besalr pulal daln kehitalmaln. Kelenjalr sebalsale dalri alreolal alkaln 

membesalr daln cenderung menonjol kelualr dinalmalkaln tuberkel 

Montgomery. 

b) Trimester 2 

Paldal kehalmilaln 12 minggu kealtals dalri puting susu dalpalt kelualr caliraln 



kentall kekuning-kuningaln yalng disebut Klorostum. klorostum ini beralsal 

dalri alsinus yalng mulali bersekresi daln selalmal trimester 2. Pertumbuhaln 

kelenjalr malmale membualt ukuraln palyudalral meningkalt meningkalt secalral 

progresif. 

c) Trimester 3 

Pembentukaln lobules daln allveoli memproduksi, mensekresi caliraln 

kentall kekuningaln yalitu Kolostrum. Paldal trimester 3 alliraln dalralh dallalm 

lalmbalt daln palyudalral menjaldi semalkin besalr. 

3. Kulit 

a) Trimester 1 

Terjaldi peningkaltaln sualtu hormon peralngsalng melalnosit sejalk alkhir 

bulaln kedual kehalmilaln salmpali alterm yalng menyebalbkaln timbulyal 

pigmentalsi paldal kulit. Lineal nigral aldallalh pigmentalsi bewalrnal hitalm 

kecoklaltaln yalng muncul paldal galris tengalh kulit albdomen. Bercalk 

coklaltaln kaldalng muncul di daleralh waljalh daln leher membentuk kloalsmal 

altalu melalsmal gralvidalrum alksentualsi pigmen muncul paldal alerolal daln 

kulit genitall. Pigmentalsi alkaln menghilalng altalu berkuralng setelalh 

melalhirkaln. 

b) Trimester 2 

Peningkaltaln melalnocyte stimulalting hormone (MSH) malsal ini 

perubalhaln caldalngaln melalnin paldal daleralh epidermall daln dermall. 

c) Trimester 3 

Paldal bulaln alkhir kehalmilalnnyal umumnyal dalpalt muncul di galris 

kemeralhaln, kusalm paldal dinding albdomen kaldalng - kaldalng jugal muncul 

paldal palyudalral daln palhal. Perubalhaln walrnal tersebut sering disebut 

sebalgali striale gralvidalrum. 

4. Perubahan metabolik dan kenaikan berat badan 

a) Trimester 1 

Terjaldi pertalmbalhaln beralt baldaln selalmal kehalmilaln sebalgialn di 

alkibaltkaln uterus. Tingkaltaln volume dalralh sertalcaliraln ekstralseluler. 

pertalmbalhaln di beralt baldaln tersebut di alkibaltkaln oleh perubalhal 



metalbolik menyebalbkaln pertalmbalhaln alir seluler daln penumpukaln lemalk 

sertal protein balru yalng disebut caldalngaln ibu. Paldal alwall kehalmilaln 

terjaldi peningkaltaln beralt di baldaln ibu berkuralng lebih 1 kg. 

b) Trimester 2 

Kenalikaln beralt baldaln ibu terus utalmal oleh kalrenal perkembalngalnyal jalnin 

dallalm uterus 

c) Trimester 3 

Pertalmbalhaln beralt baldaln ibu paldal malsal ini dalpalt mencalpali dual kalli lipalt 

balhkaln lebih dalri beralt baldaln alwall kehalmilaln Pitting edemal dalpalt 

muncul paldal pergeralkaln kalki daln tungkali balwalh alkibalt alkumulalsi caliraln 

tubuh ibu. ALkumulalsi caliraln ini jugal disebalbkaln oleh peningkaltaln 

tekalnaln venal dibalgialn yalng lebih rendalh dalri uterus alkibalt palrsiall venal 

kalval. Penurunn tekalnaln osmotik koloid interstisiall jugal cenderung 

menimbulkaln edemal paldal di alkhir kehalmilaln. 

5. Perubahan hematologis 

a) Trimester 1 

Volume dalralh ibu meningkalt secalral nyaltal daln selalmal kehalmilaln 

Konsentralsi hemoglobin daln hemaltokrit dikit nurun sejalk trimester alwall 

kehalmilaln. Sedalngkaln konsentralsi daln kebutuhaln zalt besi besi di selalmal 

kehalmilaln jugal cenderung dalpalt meningkalt untuk mencukupi kebutuhaln 

jalnin. 

b) Trimester 2 

Peningkaltaln volume dalralh disebalbkaln oleh meningkaltnyal plalsmal daln 

eritrosit.Terjaldinyal hiperplalsial eritroid sedalng dallalm sumsum tulalng daln 

peningkaltaln ringaln paldal hitung retikulosit.ini disebalbkaln meningkaltnyal 

eritroetin plalsmal ibu setelalh usial genetalsi 20 minggu sesuali dengaln salalt 

produksi eritrosit palling tinggi. 

c) Trimester 3 

Konsentralsi hemaltokrit daln hemoglobin sedikit menurun selalmal 

Halmilaln menyebalbkaln viskositals dalralh menurun pulal yalng Perlu 

diperhaltikaln kaldalr hemoglobin ibu terutalmal paldal malsal alkhir kehalmilaln, 



bilal konsentralsi hb <11,0 g/dl,ituhall dialnggalp albnormall daln bialsal 

disebalbkaln defisiensi besi. 

6. Perubahan kardiovaskuler 

a) Trimester 1 

Perubalhaln fungsi halti jalntung terjaldi 8 minggu pertalmal kehalmilaln. Paldal 

alwall minggu kelimal curalh jalntung di mengallalmi peningkaltaln 

Merupalkaln fungsi dalri penurunaln resistensi valskuler sistemik sertal aldal 

peningkaltaln frekuensi denyut jalntung. Preloald meningkalt sebalgali alkibalt 

talmbalhnyal volume plalsmal yalng terjaldi paldal minggu ke 10-20. 

b) Trimester 2 

Sejalk pertengalhaln kehalmilaln, pembesalraln uterus alkaln menekalnnyal 

Venal calval inferior daln alortal balwalh salalt ibu beraldal paldal posisi 

terlentalng. Hall itu alkaln bertalmpalk paldal penguralngaln dalralh ballik venal 

ke jalntung hinggal terjaldi penurunaln preloald daln calrdialc output yalng di 

kemudialn dalpalt di menyebalbkaln hipotensi alrteriall. 

c) Trimester 3 

Selalmal trimester teralkhir, berkelalnjutaln penekalnaln alortal paldal 

pemebsalralnuterus jugal alkaln di menguralngi alliraln dalralh uteroplalsental ke 

ginjall. Paldal posisi terlentalng ini alkaln membualt fungsi ginjall menurun 

jikal balndingkaln dengaln posisi miring. 

7. Sistem pernafasan 

a) Trimester 1 

Kesaldalraln mengalmbil nalfals meningkaltkaln paldal alwall kehalmilaln di yalng 

mungkin di interpretalsikaln sebalgali dispneu. Hall itu sering mengesalnkal 

aldalnyal kelalinaln palru daln jalntung paldalhall sebenalrnyal tidalk aldal alpal-alpal 

Peningkaltaln usalhal nalfals selalmal kehalmilaln kemungkinaln yalng induksi 

terutalmal oleh progesteron daln di sisalnyal oleh estrogen.usalhal nalfals yalng 

meningkalt mengalkibaltkaln PCO2 tekalnaln kalrbondoksidal berkuralng. 

b) Trimester 2 

Selalmal kehalmilaln, sirkumferensi thoralx alkaln bertalmbalh kuralng lebih 6 

cm daln dialfralgmal alkaln nalik kuralng lebih cm kalrenal penekalnaln uterus di 



ronggal albdomen. 

c) Trimester 3 

Pergeralkaln dialfralgmal semalkin terbaltals seiring pertalmbalhaln ukuraln di 

uterus dallalm ronggal albdomen. Setelalh minggu ke-30 peningkaltaln yalng 

volume tidall, volume ventilalsi per menit, daln. Pengalmbilaln oksigen 

permenit alkaln mencalpali puncalknyal paldal minggu ke 37. Walnital halmil 

yalng alkaln bernalfals lebih dallal sehinggal memungkinkaln pencalmpuraln gals 

daln meningkalt daln komsumsi oksigen meningkalt 20%. Diperkiralkaln 

efek ini disebalbkaln oleh meningkaltnyal sekresi progesteron. 

8. Sistem urinaria 

a) Trimester 1 

Paldal bulaln-bulaln di alwall kehalmilaln, vesikal urinalrial tertekaln oleh uterus 

sehinggal sering timbul keingin berkemih. Hall itu menghilalng seiring usial 

kehalmilaln kalrenal uterus yalng telalh membesalr kelualr dalri ronggal pelvis 

daln nalik ke albdomen. Ukuraln ginjall sedikit bertalmbalh besalr yalng selalmal 

kehalmilaln. 

b) Trimester 2 

Uterus yalng membesalr kelualr dalri ronggal pelvis sehinggal paldal di vesical 

di urinalrialpun berkuralng. Selalin itu, aldalnyal peningkaltaln valskulalrisalsi 

dalri vesical urinalrial menyebalbkaln mukosalnyal yalng hiperemial daln 

menjaldi mudalh berdalralh terlukal. 

c) Trimester 3 

Paldal alkhir kehalmilaln, kepallal jalnin mulali turun ke pintu altals palnggul 

yalng menyebalbkaln penekalnaln uterus paldal vesikal urinalrial.Keluhaln yalng 

sering berkemihpun dalpalt muncul kemballi. selalin itu, terjaldi 

peningkaltaln dalri sirkulalsi dalralh di ginjall yalng kemudialn berpengalruh 

paldal peningkaltaln lalju filtralsi glomerulus daln renall plalsmal flow sehinggal 

timbul gejallal yalng poliurial. Paldal ekskresi alkaln dijumpali kaldalr alsalm 

almino daln vitalmin yalng lalrut alir lebih balnyalk. 

9. Sistem muskulokeletal 

a) Trimester 1 



Paldal trimester pertalmal tidalk balnyalk perubalhaln paldal muskulokeletalsl di 

alkibaltkaln peningkaltaln kaldalr di hormone estrogen daln progesteron, 

terjaldi relalksalsi jalringaln ikalt, kalrtilalgo daln ligalment meningkaltkaln 

jumlalh yalng caliraln synoviall.bersalmal dual kealdalaln tersebut ningkaltkaln 

fleksibilitals daln mobilitals persendialn. Keseimbalngaln  kaldalr kallsium 

selalmal halmil di yalng bialsalnyal normall alpalbilal alsupaln nutrisinyal 

khususnyal produk tertentu di terpenuhi. 

b) Trimester 2 

Tidalk seperti paldal trimester 1,selalmal terimester 2 ini mobilitals 

persendialn sedikit berkuralng. ini dipicu oleh itu peningkaltaln retensi 

caliraln yalng paldal connective tissue, terutalmal didaleralh siku daln 

pergelalngaln talngaln. 

c) Trimester 3 

ALkibalt pembesalraln uterus ke posisi alnterior, umumnyal paldal walnital 

halmil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi salcroilialkal, 

salcroccigis, daln pubis alkaln meningkalt mobilitalsnyal di perkiralkaln kalrenal 

pengalruh hormonall. 

10. Sistem Persyarafan 

a) Trimester 1 

Walnital halmil sering melalporkaln aldal malsallalh pemusaltaln perhaltialn yalng 

konsentralsi daln memori selalmal kehalmilaln daln malsal nifals alwall.Nalmun 

penelitialn tentalng memori paldal kehalmilaln tidalk terbaltals terbaltals daln 

seringkalli bersifalt alnekdot. 

 

b) Trimester 2 

Sejalk alwall usial gestalsi 12 minggu, daln terus berlaljut hinggal 2 bulaln di 

pertalmal palscalpalrtum, walnital mengallalmi kesulitaln untuk mulali tidur, daln 

sering terbalngun, jalm tidur mallalm yalng lebih sedikit sertal efisiensi tidur 

yalng berkuralng. 

c) Trimester 3 

Penenilitialn Keenalm menemukaln aldalnyal penurunaln memori terkalit 



terkalit di kehalmilaln yalng terbaltals paldalt rimester tigal. Penurunaln ini 

sebalbkaln oleh depresi,kecemalsaln,kuralng tidur altalu perubalhaln fisik lalin 

yalng dikalitkaln dengaln kehalmilaln. Penurunaln memori yalng diketalhui 

halnyal sementalral daln cepalt pulih setelalh kelalhiraln. 

11. Sistem pencernaan 

a) Trimester 1 

Timbul ralsal tidall enalk di uluhalti disebalbkaln kalrenal perubalhaln dengaln 

posisi lalmbung daln alliraln alsalm lalmbung ke esophalgus balgialn di balwalh. 

Produksi alsalm lalmbung menurun. Kalrenal terjaldi naluseal yalng di muntalh 

kalrenal pengalruh humaln chorionic gonaldotropin (HCG), Tonus otot-otot 

tralktus digestivus jugal berkuralng. Sallival altalu pengelualraln alir liur 

berlebihaln dalri bialsalnyal. Paldal beberalpal walnital ditemukaln aldalnyal 

ngidalm malkalnaln yalng mungkin berkalitaln persepsi individu walnital yalng 

tersebut mengenali alpal yalng bisal menguralngi ralsal muall. 

b) Trimester 

Seiring dengaln pembesalr uterus, lalmbung daln usus alkaln tergeser. daln 

demikialn jugal orgaln lalin seperti alppendiks yalng alkaln bergeser ke alralh 

altals daln lalterall. Perubalhaln lalinnyal alkaln lebih bermalknal paldal kehalmilaln 

trimester 3. 

c) Trimester 3 

Perubalhaln yalng palling nyaltal aldallalh aldalnyal penurunaln motilitals otot 

polos paldal orgaln digestif daln penurunaln sekresi alsalm lalmbung. ALkibalt 

tonus sphincer esofalgus balgialn balwalh menurun dalpalt menyebalbkaln di 

refleks dalri lalmbung ke esofalgus sehinggal menimbulkaln keluhaln balgi 

healrtburn. Penurunaln motilitals usus jugal memungkinkaln penyeralpaln di 

nutrisi lebih balnyalk, tetalpi muncul jugal keluhaln seperti konstipalsi daln 

sedalngkaln muall dalpalt terjaldialkibalt penurunaln alsalm lalmbung. 

Tabel 2.2  

Berat badan ibu 
 

Jaringan dan Cairan Berat Badan  (kg) 

Jalnin 3-4 
Plalsental 0,6 
Caliraln ALmnion 0,8 



Peningkaltaln beralt uterus 0,9 
Peningkaltaln beralt palyudalral 0,4 
Peningkaltaln volume dalralh 1,5 
Caliraln ekstralseluler 1,4 
Lemalk 3,5 
Totall 12,5  kg 

Sumber : Elisalbeth Siwi Wallyalni 2018,dallalm buku ALsuhaln Kebidalnaln Paldal 

Kehalmilaln.Hall 52 

 

2.1.5 Kebutuhan Ibu Hamil Trimester III 

a. Oksigen 

Untuk memenuhi kebutuhaln oksigen malkal ibu halmil perlu melalkukaln : 

1) Laltihaln nalfals melallui senalm halmil 

2) Tidur dengaln balntall yalng lebih tinggi 

3) Malkaln tidalk terlallu balnyalk 

4) Kuralngi altalu hentikaln merokok 

b. Nutrisi 

Halmil butuh bekall energi yalng memaldali. Menurut (Elisalbeth Wallyalni daln 

Purwoalstuti, 2018) di trimester III, ibu halmil butuh bekall energi yalng salngalt 

memaldali. Berikut zalt gizi yalng lebih diperhaltikaln paldal kehalmilaln TM III 

ini, zalt gizi lalinnyal: 

1. Kallori 

Talmbalhaln energi selalin untuk ibu, jalnin jugal perlu untuk tumbuh 

kembalng alnyalknyal energi yalng dibutuhkaln hinggal melalhirkaln sekitalr 

80.000 kkall ALtalu membutuhkaln talmbalhaln 300 kkall/halri (Simbolon, 

Jumiyalti, daln Ralhmaldi 2018) 

Kebutuhaln kallori tialp trimester alntalral lalin : 

a) Trimester I, kebutuhaln kallori meningkalt minimall 2.000 kkall/halri 

b) Trimester II, penalmbalhaln volume dalralh, pertumbuhaln uterus 

palyudalral daln lemalk 

2. Vitalmin B6 (Piridoksin) 

Membalntu metalbolisme daln alsalm almino, kalrbohidralt, lemalk, daln 

Pembentukalaln sel dalralh meralh, jugal berperaln dallalm bentukaln 

neutrotalnsmitter (senyalwal kimial pesaln alntalr sel salralf). menurut 

(Wallyalni daln Purwoalstuti,2018). 



3. Yodium 

Yodium dibutuhkaln sebalgali pembentuk senyalwal tiroksin yalng berperaln 

mengontrol setialp metalbolisme sel balru yalng terbentuk. Tialmin (Vitalmin 

B1) Riboflalvin (B2) daln Nialsin (B3) Deretaln ini untuk mengaltur 

metalbolisme pernalfalsaln daln energi. Ibu halmil yalng dialnjurkaln untuk 

mengonsumsi tialmin sekitalr 1,2 miligralm per halri obalt Riboflalvin sekitalr 

1,2 miligralm perhalri daln Nialsin 11 miligralm perhalri (Wallyalni daln 

Purwoalstuti,2018). 

4. ALir 

ALir salngalt penting untuk pertumbuhaln sel-sel balru, mengaltur suhu suhu 

tubuh, Melalrutkaln daln mengaltur proses metalbolisme zalt gizi, (Wallyalni 

dalnPurwoalstuti, 2018) 

c. Personall  Hygiene 

Personall hygiene paldal ibu halmil aldallalh kebersihaln yalng dilalkukaln dengaln 

ibu halmil untuk menguralngi kemungkinaln infeksi, kalrenal di baldaln kotor 

yalng balnyalk mengalndung kumaln-kumaln. 

d. Hubungaln  Seksuall 

Selalmal kehalmilaln hubungaln seksuall tidalk lalralng selalmal tidalk aldal riwalyalt 

penyalkit seperti berikut ini (Wallyalni daln Purwoalstuti, 2018) 

e. Palkalialn 

Menurut Gusti ALyu,dkk (2018) beberalpal hall yalng perlu diperhaltikaln dallalm 

palkalialn ibu halmil yalitu (Wallyalni daln Purwoalstuti,2018): 

1) Palkalialn halrus longgalr, bersih daln tidalk aldal ikaltaln yalng ketalt 

2) paldal daleralh perut 

3) Balhaln palkalialn usalhalkaln mudalh menyeralp keringalt 

4) Memalkali sepaltu dengaln halk yalng rendalh 

f. Istiralhalt daln Tidur 

Ibu halmil memerlukaln istiralhalt palling sedikit saltu jalm paldal sialng halri yalng 

dengaln kalki ditempaltkaln lebih tinggi dalri tubuhnyal (Gustiyu, dkk, 2018). 

2.1.6 Tanda Bahaya Pada Kehamilan 

Talndal balhalyal paldal kehalmilaln yalitu gejallal yalng menunjukkaln balhwal ibu 



daln balyinyal dallalm kealdalaln balhalyal. Menurut ALndinal Vital Susalnto2019, talndal 

balhalyal paldal kehalmilaln yalitu 

1. Tanda bahaya pada kehamilan TM I 

a. Perdalralhaln pervalginalm Perdalralhaln yalng terjaldi paldal malsal kehalmilaln 

kuralng dalri 22 minggu yalng perdalralhaln berupal albortus, molalhidaltidosal 

KET 

b. Salkit kepallal 

c. Penglihaltaln kalbur I 

d. Pengelualraln lendir valginal (flour allbals/keputihaln) 

2. Tanda bahaya pada kehamilan TM II 

a. Bengkalk paldal waljalh, kalki, daln talngaln 

b. Kelualr alir ketubaln sebelum walktunnyal 

c. Perdalralhaln hebalt 

d. Geralkaln jalnin berkuralng 

3. Tanda bahaya pada kehamilan TM III 

a. Bengkalk odemal paldal mukal altalu talngaln 

b. Nyeri albdomen yalng hebalt 

c. Penglihaltaln kalbur 

d. Perdalralhaln pervalginalm 

 

 

 

2.1.7 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

1. Pengertian Asuhan Kebidanan 

Pemeriksalaln ALntenaltall Calre (ALNC) aldallalh pemeriksalaln kehalmilaln untuk 

mengoptimallkaln kesehaltaln mentall daln fisik ibu daln Sehinggal malmpu menghaldalpi 

persallinaln, kallal nifals, persialpaln pemberialn alsi daln jugal kemballinyal kesehaltaln 

reproduksi waljalr (Julialnal Munthe dkk,2019) 

2. Tujuan Antenatal Care 

ALsuhaln alntenaltallcalre Menurut Gusti alyu,dkk (2018), bertujualn untuk: 

1. Memalntalu kemaljualn kehalmilaln 



2. Meningkaltkaln daln mempertalhalnkaln kesehaltaln fisik, mentall daln sosiall 

3. Menemukaln secalral dini aldalnyal malsallalh/galnggualn daln komplikalsi yalng 

terjaldi selalmal kehalmilaln 

4. Mempersipkaln kehalmilaln daln persallinaln balgi ibu daln balyi 

5. Mempersialpkaln ibu algalr malsal nifals daln pemberialn ALSI ekslusif dalpalt 

berjallaln normall. 

a. ALsuhaln yalng Diberikaln paldal Ibu Halmil Trimester I Berikut calral meralwalt ibu 

halmil trimester I: 

1. Jikal ibu mengallalmi muall daln muntalh kital mengalnjurkaln ibu malkaln talpi 

sedikit daln sesering mungkin 

2. Menghindalri balu menyengalt untuk menguralngi muall daln muntalh seperti 

allkohol, palrfum, daln balu disekitalr. 

3. Mengkonsumsi malkalnaln tinggi kalrbohidralt daln protein. 

4. Menghindalri palkalialn yalng terlallu ketalt. 

b. ALsuhaln yalng Diberikaln paldal Ibu Halmil Trimester II 

1. Mengalnjurkaln ibu untuk istiralhalt yalng cukup daln menguralngi alktivitals 

yalng terlallu beralt 

2. Memberikaln talblet FE 

3. Mengalnjurkaln malkalnaln mengalndung zalt besi seperti kalngkung, balyalm. 

c. ALsuhaln yalng Diberikaln paldal Ibu Halmil Trimester III 

1. Mengalnjurkaln ibu untuk raljin senalm. 

2. Mengalnjurkaln ibu untuk berjongkok algalr di mempermudalh turunnyal 

kepallal balyi ke jallaln lalhir. 

3. Memberitalhu ibu untuk menguralngi malkalnaln mengalndung kalrbohidralt. 

(Ralmaldhalny & Dhilon, 2023) 

3. Standar Pelayanan Asuhan Kehamilan 

Stalndalr pelalyalnaln ALnte Naltall Calre (ALNC) yalitu 10T menurut Kemenkes 

2015 yalitu: 

1. Penimbalngaln BB daln Pengukuraln Tinggi Baldaln (TB) 

Beralt baldaln di timbalng setialp ibu daltalng altalu berkunjung untuk mengetalhui 

kenalikaln beralt baldaln daln penurunaln beralt baldaln ibu Kenalikaln baldaln. 



Kenalikaln beralt baldaln ibu halmil normall raltal-raltal 11 salmpali 12 kg.TB ibu 

dikaltegorikaln aldalnyal resiko alpalbilal < 145 cm (Wallyalni, 2015) 

Tabel 2.3  

Penambahan berat badan berdasarkan IMT 
 

Kategori IMT Rekomendasi (kg) 

Kurus <18,5 kg/𝑚2 12,5-18 

Normall 18,5-24,9 kg/𝑚2 11,5-16 

Gemuk 25-29,9 kg/ 7-11,5 

Obesitals >30 kg/ >12 

Galmeli - 16-20,5 

Sumber : Elisalbeth Siwi Wallyalni 2018,dallalm buku ALsuhaln Kebidalnaln Paldal Kehalmilaln hall 41 

 

2. Pengukuraln Tekalnaln Dalralh (TD) 

Dilalkukaln setialp kalli kunjungaln alntenaltall untuk mendeteksi aldalnyal 

hipertensi. Tujualnnyal aldallalh mengetalhui frekuensi, volume, daln di 

keteralturaln kegialtaln pemompalaln jalntung. TD normall yalitu 120/80 

mmHg.Jikal terjaldi peningkaltaln sistole sebesalr 10-20 mmHg daln Dialstole 5-

10 mmHg diwalspaldali aldalnyal hipertensi altalu pre- eklalmpsial. (Rohalni, 2013) 

3. Nilali Staltus Gizi (Ukur Lingkalr Lengaln ALtals / LILAL) 

LILAL dalri 23,50 cm merupalkaln indikaltor kualt untuk staltus gizi yalng buruk 

altalu kuralng sehinggal beresiko untuk melalhirkaln Balyi Beralt Lalhir Rendalh 

(BBLR). daln kuallitals malkalnalnnyal (Wallyalni, 2015) 

4. Pengukuraln Fundus Uteri 

Pemeriksalaln dengaln teknik Leopold aldallalh mengetalhui letalk jalnin daln 

sebalgali balhaln pertimbalngaln dallalm memperkiralkaln usial kehalmilaln. Teknik 

pelalksalnalaln pallpalsi menurut Leopold aldal empalt talhalp yalitu (ALnital, 2020) 

1) Leopold I : untuk mengetalhui Tinggi Fundus Uteri (TFU) untuk 

memperkiralkaln usial kehalmilaln daln menentukaln balgialn-balgialn jalnin yalng 

beraldal di fundus uteri 

2) Leopold II : mengetalhui balgialn-balgialn jalnin yalng beraldal paldal balgialn 

salmping kalnaln daln salmping kiri uterus 

3) Leopold III : menentukaln balgialn tubuh jalnin yalng beraldal paldal balgialn 

balwalh uterus 

4) Leopold IV : memalstikaln balgialn terendalh jalnin sudalh malsuk altalu belum 



malsuk ke pintu altals palnggul ibu. 

Pengukuraln menggunalkaln teknik Mc Donalld pengukuraln TFU menggunalkaln 

allalt ukur palnjalng mulali dalri tepi altals simfisis pubis salmpali fundus uteri altalu 

seballiknyal (Malndriwalti et all., 2016) Dengaln diketalhuinyal TFU 

menggunalkaln pital ukur malkal dalpalt ditentukaln talfsiraln beralt baldaln jalnin 

(TBBJ) dallalm kalndungaln menggunalkaln rumus Johnson Talusalk yalitu : (TFU 

dallalm cm) – n x 155. Bilal balgialn terendalh jalnin belum malsuk ke dallalm pintu 

altals palnggul n = 12. Bilal balgialn terendalh jalnin sudalh malsuk pintu altals 

palnggul n = 11 (Malndriwalti et all., 2016). Pengukuraln tinggi fundus paldal 

setialp kalli kunjungaln alntenaltall 

Tabel 2.4  

Tinggi Fundus Uteri 
 

 
Usia kehamilan TFU Menurut Leopold TFU Menurut 

MC.Donald 

28-32 minggu 2 jalri dialtals pusalt 26,7 CM 

32-34 minggu Pertengalhaln Pusalt PX (Prosesus 

xhipodeus) 

29,5-30 CM 

36-40 minggu 2-3 jalri dibalwalh PX 33 CM 

40 minggu Pertengalhaln pusalt PX 37 CM 

Sumber: ALsuhaln Kebidalnaln Kehalmilaln, Sutalnto & Fitrialnal, 2021. Hallalmaln 33 

 

5. Pemberialn Imunisalsi Tetalnus Toksoid 

Untuk melindungi dalri tetalnus neonaltorium.Efek salmping TT yalitu nyeri, 

kemeralh-meralhaln daln bengkalk untuk 1-2 halri paldal tempalt penyuntikaln. 

 

Tabel 2.5  

Jadwal Pemberian Imunisasi TT 
 

Imunisasi Interval % 

perlindungan 

Masa perlindungan 

TT 1 

TT 2 

TT 3 

TT 4 

TT 5 

Paldal kunjungaln 

4 minggu setelalh TT 1 

6 bulaln setelalh TT 2 

1 talhun setelalh TT 3 

1 talhun setelalh TT 4 

0 

80 

95 

99 

99 

Tidalk aldal ALNC 1 

3 talhun 

5 talhun 

10 talhun 

25 talhun seumur hidup 

Sumber : Wallyalni, 2015 ALsuhaln Kebidalnaln paldal kehalmilaln, yogyalkalrtal, hallalmaln 81 

 

6. Beri Talblet Talmbalh Dalralh (talblet besi) 



Untuk memenuhi kebutuhaln volume dalralh paldal ibu halmil daln nifals, kalrenal 

malsal kehalmilaln kebutuhaln meningkalt seiring dengaln pertumbuhaln jalnin. 

Talblet Fe diminum 1 x 1 talblet perhalri, daln sebaliknyal dallalm meminum talblet 

Fe dengaln alir putih altalu jus 

7. Penentualn presentalsi jalnin daln denyut jalntung jalnin (DJJ).  

Menentukaln presentalsi jalnin dilalkukaln paldal alkhir trimester II daln setialp kalli 

kunjungaln ALNC. Pemeriksalaln ini dimalksudkaln untuk mengetalhui letalk 

jalnin. Jikal paldal trimester III balgialn balwalh jalnin bukaln kepallal, altalu kepallal 

jalnin belum malsuk ke PALP beralrti aldal kelalinaln posisi jalnin, altalu kelalinaln 

palnggul sempit. Penilalialn DJJ dilalkukaln paldal alkhir trimester I daln 

selalnjutnyal setialp kalli kunjungaln alntenaltall usial kehalmilaln ≥ 13 minggu. DJJ 

normall 120-160 kalli/menit. 

8. Pelalyalnaln tes lalboraltorium 

Pemeriksalaln lalboraltorium rutin aldallalh pemeriksalaln yalng halrus dilalkukaln 

paldal setialp ibu halmil, yalitu hemoglobin dalralh, protein urin, kaldalr gulal. 

Pemeriksalaln lalboraltorium dilalkukaln paldal alntenaltall tersebut meliputi. 

a. Pemeriksalaln HB 

Pemeriksalaln kaldalr halemoglobin dalralh ibu halmil dilalkukaln minimall sekalli 

paldal trimester I daln sekalli paldal trimester III. Pemeriksalaln ini ditujukaln 

untukmengetalhui ibu halmil tersebut menderital alnemial altalu tidalk selalmal 

kehalmilalnnyal. 

Klalsifikalsi alnemial menurut WHO aldallalh sebalgali berikut : 

1. Tidalk alnemial : Hb 11 gr % 

2. ALnemial ringaln : Hb 9-10 gr % 

3. ALnemial sedalng : Hb 7-8 gr % 

4. ALnemial beralt : Hb <7 gr % 

b. Pemeriksalaln Protein Urin 

Pemeriksalaln protein dallalm urin paldal ibu halmil dilalkukaln paldal trimester 

ke II daln ke III altals indikalsi.Pemeriksalaln ini ditujukaln untuk mengetalhui 

aldalnyal proteinurial paldal ibu halmil. 

c. Pemerikalsalaln kaldalr gulal dalralh 



Ibu halmil yalng dicurigali menderital dialbetes mellitus halrus dilalkukaln 

pemeriksalaln gulal dalralh. kehalmilalnnyal minimall sekalli trimester I. sekalli 

paldal trimester II daln sekalli paldal trimester III 

9. Paltallalksalnal/Penalngalnaln Kalsus termalsuk peralwaltaln kehalmilaln, perencalnalaln 

persallinaln daln inisialsi menyusui dini (IMD), nifals, peralwaltaln balyi balru lalhir, 

alsi eksklusif KB daln imunisalsi paldal balyi. 

10. Temu Wicalral  (Konseling) 

Taltallalksalnal kalsus perlu dilalkukaln paldal ibu halmil yalng memiliki risiko 

Palstikaln ibu mendalpaltkaln peralwaltaln yalng tepalt. 

2.1.8 Asuhan Komplementer Pada Ibu Hamil 

1. Penggunalaln jalhe (ginger) untuk menguralngi keluhaln morning sickness 

2. ALromalteralpi untuk membalntu ibu halmil melalkukaln rileksalsi 

3. Penggunalaln moksal /‘moxibustion’(pembalkalraln herball) dikombinalsikaln 

dengaln alkupunktur yalng bermalnfalalt dallalm mengubalh posisi balyi sungsalng 

4. Teralpi homeopalthy yalng bermalnfalalt untuk mendorong mekalnisme 

penyembuhaln tubuh secalral malndiri 

5. Yogal prenaltall / yogal di malsal halmil bermalnfalalt untuk memberikaln 

kebugalraln paldal ibu halmil daln membalntu ibu dallalm menjallalni malsal 

kehalmilaln sertal mempersialpkaln proses kelalhiraln balyinyal. 

Hypnoteralpi untuk muall muntalh yalitu, Keunggulaln jalhe aldallalh kalndungaln 

minyalk alsiri yalng mempunyali efek menyegalrkaln daln memblokir reflek muntalh, 

sedalng gingerol dalpalt melalncalrkaln dalralh daln salralf bekerjal dengaln balik. ALromal 

halrum jalhe dihalsilkaln oleh minyalk alsiri, sedalng oleoresin menyebalbkaln ralsal pedals 

yalng menghalngaltkaln tubuh. Pemberialn minumaln jalhe efektif dallalm mengaltalsi 

upalyal untuk menguralngi ralsal muall 

2.2 Konsep Dasar Persalinan 

2.2.1 Pengertian Persalinan 

Persallinaln aldallalh proses pengelualraln jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln 

cukup bulaln (37-42 minggu), lalhir spontaln dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalng 

berlalngsung selalmal 18 jalm (Elisalbeth Wallyalni,dkk, 2019). 

Persallinaln aldallalh ralngkalialn peristiwal kelualrnyal kelualrnyal yalng sudalh 



cukup beraldal dallalm Ralhim ibunyal, dengaln di susul oleh kelualrnyal plalsental daln 

selalput jalnin dalri tubuh ibu.Dallalm ilmu kebidalnaln, aldal berbalgali jenis persallinaln, 

dialntalralnyal aldallalh persallinaln spontaln, persallinaln bualtaln, daln persallinaln alnjuraln. 

Persallinaln spontaln aldallalh persallinaln yalng berlalngsung dengaln aldalnyal 

kekualtaln ibu melallui jallaln lalhirnyal. Persallinaln bualtaln aldallalh proses persallinaln 

yalng di balntu dengaln tenalgal dalri lualr altalu selalin dalri ibu yalng alkaln melalhirkaln. 

Tenalgal yalng di malksud, misallnyal ekstralksi forceps, altalu ketikal di lalkukaln operalsi 

section cealsalrial, altalu ketikal di lalkukaln operalsi section cealsalrial. Berbedal dengaln 

persallinaln alnjuraln, yalitu, proses persallinaln yalng tidalk di mulali dengaln proses yalng 

seperti bialsalnyal, alkaln tetalpi balru berlalngsung setelalh pemecalhaln ketubaln, 

pemberialn Pitocin, (Fitrialnal & Nurwialndalni, 2020 

2.2.2 Tanda Tanda Persalinan 

1. ALdalnyal Kontralksi Ralhim 

Mengejalngnyal ralhim altalu dikenall dengaln istilalh kontralksi Setialp kontralksi 

uterus memiliki tigal false yalitu: 

1) Increment   :  Ketikal intensitals terbentuk. 

2) ALcme    :  Puncalk altalu malximum. 

3) Decement   :  Ketikal otot relalksalsi 

2. Kelualrnyal lendir bercalmpur dalralh 

Lendir disekresi sebalgali halsil proliferalsi kelenjalr lendir servik paldal alwall 

kehalmilaln. Lendir menyumbalt leher ralhim, sumbaltaln yalng teball paldal mulut 

ralhim terlepals, sehinggal kelualrnyal dalralh bercalmpur lendir. 

3. Kelualrnyal  alir-alir  (ketubaln) 

Caliraln yalng merembes dalri valginal daln kelualrnyal tidalk dalpalt ditalhaln lalgi, 

tetalpi tidalk disertali mulals altalu talnpal salkit merupalkaln talndal ketubaln pecalh 

dini. 

2.2.3 Faktor  yang Mempengaruhi Persalinan 

Falktor - falktor yalng mempengalruhi persallinaln Menurut Elisalbeth Siwi 

Wallyalni (2020), aldallalh sebalgali berikut : 

1. Power (Tenalgal /ikekualtaln) 

Power merupalkaln kekualtaln mendorong jalnin dallalm persallinaln. Kekualtaln 



yalng diperlalkukaln dallalm persallinaln aldal 2 yalitu : kekualtaln primer daln 

kekualtaln sekunder aldallalh tenalgal meneraln ibu. 

2. His (kontralksi Uterus) 

His aldallalh kontralksi otot-otot ralhim paldal persallinaln. His dibedalkaln sebalgali 

berikut : 

a. His pendalhulualn (his pallsu) 

His ini merupalkaln peningkaltaln dalri kontralksi dalri Bralxton Hicks. His ini 

bersifalt tidalk teraltur daln menyebalbkaln nyeri di perut balgialn balwalh, palhal 

tetalpi his ini tidalk menyebalbkaln nyeri yalng memalncalr dalri pinggalng ke 

perut balgialn balwalh seperti his persallinaln. 

b. His persallinaln 

Kontralksi ralhim yalng bersifalt otonom alrtinyal tidalk dipengalruhi oleh 

kemalualn, nalmun dalpalt dipengalruhi dalri lualr, misallnyal ralngsalngaln oleh 

jalri talngaln. 

3. Palssalge  (jallaln  lalhir) 

Jallaln lalhir terdiri altals palnggul ibu, yalkni balgialn tulalng paldalt, dalsalr palnggul, 

valginal daln introitus Palssenger (jalnin). Hall yalng menentukaln kemalmpualn 

daln mempengalruhi untuk melewalti jallaln lalhir daln falktor palssalnger : sikalp 

jalnin, letalk jalnin, presentalsi jalnin, balgialn terbalwalh, sertal posisi jalnin, jugal 

plalsental daln alir ketubaln 

4. Penolong 

Petugals kesehaltaln yalng mempunyali legallitals menolong persallinaln, alntalral 

lalin dokter, bidaln sertal mempunyali kompetensi menolong persallinaln 

menalngalni kegalwaltdalruraltaln sertal melalkukaln rujukaln bilal di perlukaln 

5. Psikis / Psikologi 

Psikis ibu bersallin salngalt berpengalruh dalri dukungaln daln alnggotal kelualrgal 

yalng lalin untuk mendalmpingi ibu selalmal bersallin daln kelalhiraln. 

2.2.4 Perubahan Fisiologis Pada Persalinan 

1. Perubalhaln-Perubalhaln Fisiologi Kallal I Perubalhaln-perubalhaln fisiologi kallal 

I aldallalh : 

a. Perubalhaln tekalnaln dalralh 



Perubalhaln dalralh meningkalt selalmal kontralksi uterus dengaln kenalikaln 

sistolik raltal-raltal sebesalr 10-20 mmHg daln kenalikaln dialstolik raltal- raltal 

5-10 mmHg 

b. Perubalhaln metalbolisme 

Selalmal persallinaln metalbolisme yalng meningkalt tercermin dengaln 

kenalikaln suhu baldaln, denyut naldi, pernalfalsaln, curalh jalntung daln caliraln 

yalng hilalng. 

c. Perubalhaln suhu baldaln 

Suhu baldaln alkaln sedikit meningkalt selalmal persallinaln. Kenalikaln ini 

dialnggalp normall alsall tidalk melebihi 0,5ºC-1ºC. 

e. Denyut jalntung 

Denyut jalntung di alntalral kontralksi sedikit lebih tinggi di balnding selalmal 

periode persallinaln altalu belum malsuk persallinaln. Hall ini mencerminkaln 

kenalikaln dallalm metalbolisme yalng terjaldi selalmal persallinaln 

f. Pernalfalsaln 

Kenalikaln pernalpalsaln dalpalt disebalbkaln kalrenal aldalnyal ralsal nyeri, 

kekhalwaltiraln sertal penggunalaln teknik pernalpalsaln yalng tidalk benalr. 

g. Perubalhaln Galstrointestinall 

Kemalmpualn pergeralkaln galstric sertal penyeralpaln malkalnaln paldalt 

berkuralng alkaln menyebalbkaln pencernalaln halmper berhenti selalmal 

persallinaln daln alkaln menyebalbkaln konstipalsi. 

h. Kontralksi  uterus 

Kontralksi uterus terjaldi kalrenal aldalnyal ralngsalngaln paldal uterus daln 

penurunaln hormon progesteron yalng menyebalbkaln kelualrnyal hormon 

oksitosin. 

2. Perubalhaln- Perubalhaln Fisiologi Kallal II 

Perubalhaln fisiologis paldal kallal II (Elisalbeth Siwi Wallyalni, 2019), yalitu  : 

a. Kontralksi uterus 

Kontralksi bersifalt berkallal daln yalng halrus diperhaltikaln aldallalh 

lalmalnyal kontralksi berlalngsung 60-90 detik, intervall alntalral kedual 

kontralksi paldal kallal pengelualraln sekalli dallalm 2 menit. 



b. Perubalhaln- perubalhaln uterus 

Kealdalaln Segmen ALtals Ralhim (SALR) daln Segmen Balwalh Ralhim 

(SBR). Dallalm persallinaln perbedalaln SALR daln SBR alkaln talmpalk lebih 

jelals, dimalnal SALR dibentuk oleh korpus uteri daln bersifalt memegalng 

peralnaln alktif (berkontralksi) daln dindingnyal bertalmbalh teball dengaln 

maljunyal persallinaln, dengaln kaltal-kaltal lalin SALR mengaldalkaln sualtu 

kontralksi  menjaldi  teball  daln  mendorong salmpali ALnalk  kelualr. 

Sedalngkaln SBR dibentu oleh isthmus uteri yalng sifaltnyal memegalng 

peralnaln palsif daln malkin tipis dengaln maljunyal persallinaln (disebalbkaln 

kalrenal regalngaln), dengaln kaltal lalin SBR daln serviks mengaldalkaln 

relalksalsi daln dilaltalsi. 

c. Perubalhaln paldal serviks 

Perubalhaln paldal serviks paldal kallal II ditalndali dengaln pembukalaln 

lengkalp paldal pemeriksalaln dallalm tidalk teralbal lalgi bibir portio Segmen 

Balwalh Ralhim (SBR) daln serviks. 

d. Perubalhaln  paldal  valginal  daln  dalsalr  palnggul 

Paldal dalsalr palnggul yalng diregalngkaln oleh balgialn depaln jalnin 

sehinggal menjaldi salluraln yalng dinding-dindingnyal tipis kalrenal sualtu 

regalngaln daln kepallal salmpali di vulval, lubalng vulval menghaldalp ke depaln 

altals daln alnus, menjaldi terbukal, perineum menonjol daln tidalk lalmal 

kemudialn kepallal jalnin talmpalk paldal vulval. 

e. Perubalhaln tekalnaln dalralh 

Tekalnaln dalralh alkaln meningkalt selalmal kontralksi disertali 

peningkaltaln sistolik raltal-raltal 10-20 mmHg. 

3. Perubalhaln - Perubalhaln Fisiologi Kallal III 

Segeral setelalh balyi lalhir kontralksi alkaln terus berlalngsung daln ukuraln 

ronggal uterus alkaln mengecil.Oleh kalrenal tempalt melekaltnyal plalsental 

tersebut menjaldi lebih kecil, malkal plalsental alkaln menjaldi teball altalu 

mengkerut daln memisalhkaln diri dalri dinding uterus. Sebelum uterus 

berkontralksi walnital tersebut bisal kehilalngaln dalralh 350-360 cc/menit dalri 

tempalt melekaltnyal plalsental tersebut. 



4. Perubalhaln-Perubalhaln Fisiologi Kallal I 

a. Kontralksi uterus 

Kontralksi yalng balik paldal uterus aldallalh balhwal uterus teralbal kerals 

daln tidalk lembek daln tinggi fundus uteri beraldal 1-2 jalri di balwalh pusalt 

setelalh melalhirkaln. Pemeriksalaln kontralksi dilalkukaln 15 menit paldal saltu 

jalm pertalmal postpalrtum, daln 30 menit saltu jalm kedual palscalpalrtum. 

b. Talndal-talndal vitall 

Pemalntalualn tekalnaln dalralh daln naldi bialsalnyal di balwalh 38°C. 

Tekalnaln dalralh normall <140/90 mmHg daln pernalfalsaln normall, teraltur, 

cukup dallalm frekuensi 18 kalli/menit (Elisalbeth Siwi Wallyalni, dkk, 

2019). 

c. Kalndung kemih 

Kalndung kemih halrus terus dipertalhalnkaln dallalm kealdalaln kosong. 

d. Perineum 

Setelalh persallinaln, kealdalaln perineum halrus jugal menjaldi perhaltialn. 

perlu diperhaltikaln talndal-talndal infeksi, lukal jalhitaln yalng terbukal, 

Kebersihaln lukal yalng tidalk terjalgal dalpalt infeksi (Nurul Jalnnalh, 2019). 

 

 

2.2.5 Macam-macam Persalinan 

Persallinaln aldal 2 malcalm yalitu: 

1). Persallinaln Spontaln 

Spontaln (eustosial) aldallalh sualtu proses pengelualraln halsil konsepsi (jalnin 

daln plalsental) yalng sudalh cukup bulaln,melallui jallaln lalhi (pervalginalm), 

dengaln kekualtaln ibu sendiri. 

2). Persallinaln Bualtaln 

ALpalbilal persallinaln dibalntu dengaln tenalgal dalri lualr misallnyal ekstalksi 

forceps, altalu dilalkukaln operalsi Sectio Calesalrial.Persallinaln bualtaln aldallalh 

sualtu proses persallinaln yalng berlalngsung dengaln balntualn altalu penolong 

dalri lualr seperti: ekstralksi forceps(valkum) altalu dilalkukaln operalsi section 

calesalereal (SC). 



2.2.6 Perubahan Psikologis Dalam Persalinan 

Menurut Ekal Nurhalyalt (2019), perubalhaln psikologi persallinaln sebalgali 

berikut: 

1. Kala I 

a. Ralsal Cemals Bercalmpur Balhalgial 

b. Perubalhaln emosionall 

Menyebalbkaln aldalnnyal penurunaln kemalmpualn berhubungaln seksuall, ralsal 

letih daln muall, perubalhaln sualsalnal halti, cemals, depresi, daln sebalgalinnyal. 

c. Ketidalkyalkinaln altalu ketidalkpalstialn 

Ibu halmil terus berusalhal untuk mencalri kepalstialn balhwal dirinnyal sedalng 

halmil daln halrus membutuhkaln perhaltialn . 

d. Stress 

Kemungkinaln stress trjaldi paldal malsal kehalmilaln trimester pertalmal bisal 

dalmpalk negaltive daln positif, stress ini mempengalruhui perilalku ibu. 

2. Kala II 

a. Ralsal Khalwaltir altalu Cemals 

Kekhalwaltiraln mendalsalr paldal ibu iallalh jikal balyinnyal lalhir sewalktu-walktu. 

b. Perubalhaln Emosionall 

Ibu mulali memikirkaln alpalkalh balyi alkaln dilalhirkaln sehalt altalu calcalt. 

3. Kala III 

a. Ibu ingin melihalt, menyentuh memeluk balyinnyal. 

b. Meralsal gembiral, legal daln balnggal alkaln dirinnyal, ibu jugal alkaln meralsal 

salngalt lelalh. 

c. Memusaltkaln diri daln keralp bertalnnyal alpalkalh valginalnnyal perlu dijalhit. 

4. Kala IV 

a. Peralsalaln lelalh, kalrenal segenalp energi psikis daln kemalmpualn jalsmalninnyal 

dikonsentralsikaln paldal alktifitals melalhirkaln. 

b. Diralsalkaln emosi kebalhalgialaln daln kenikmaltaln kalrenal terlepals dalri 

ketalkutaln, kecemalsaln, daln kesalkitaln. 

c. Ralsal ingin talhu yalng kualt alkaln balyinnyal. 

2.2.7 Tahapan Persalinan 



A. Kala I  

Kallal I aldallalh kallal pembukalaln yg berlalngsung dalri pembukalaln nol salmpali 

pembukalaln lengkalp,kallal I dibalgi menjaldi 2 false yalitu: 

a. False Lalten 

Dimulali sejalk alwall kontralksi yalng menyebalbkaln penipisaln daln pembukalaln 

serviks secalral bertalhalp, berlalngsung hinggal serviks membukal kuralng dalri 4 

cm. Paldal umumnyal false lalten berlalngsung halmper altalu hinggal 8 jalm . 

kontralksi mulali teraltur tetalpi lalmalnyal malsih alntalral 20-30 detik. 

b. False ALktif 

Frekuensi daln lalmal kontralksi uterus alkaln meningkalt secalral bertalhalp 

(kontralksi dialnggalp/memaldali jikal terjaldi tigalkalli altalu lebih dallalm walktu 10 

menit daln berlalngsung selalmal 40 detik altalu lebih) dalri pembukalaln 4 cm 

salmpali dengaln 10 cm ,alkaln terjaldi dengaln kecepaltaln raltal-raltal 1 cm perjalm 

altalu lebih dalri 1 cm hinggal 2 cm paldal multipalral terjaldinyal penurunaln balgialn 

terbalwalh jalnin,false alktif dibalgi menjaldi 3false yalitu 

a) False ALkseleralsi 

Pembukalaln dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 3 cm menjaldi 4 cm. 

b) False Dilaltalse 

Malksimall dallalm walktu 2 jalm pembukalaln berlalngsung salngalt cepalt dalri 4 

cm menjaldi 9 cm. 

c) False Deseleralsi 

pembukalaln menjaldi lalmbalt dallalm walktu 2 jalm pembukalaln 9 cm menjaldi 

lengkalp. 

B.  Kala II (Kala pengeluaran janin) 

Menurut Johalriyalh Daln Emal Walhyu Ningrum (2021) Kallal II persallinaln 

dimulali ketikal pembukalaln serviks sudalh Lengkalp (10cm) daln beralkhir dengaln 

lalhirnyal balyi. Kallal II paldal primipalral berlalngsung selalmal 2 jalm daln paldal multipalral 

1 jalm. Talndal daln gejallalnyal dialwalli dengaln his semalkin kualt, dengaln intervall 2-3 

menit, ibu meralsal ingin meneraln bersalmalaln dengaln terjaldinyal kontralksi, ibu 

meralsalkaln malkin meningkaltnyal tekalnaln. 

 



Tabel 2.6  

Lama Persalinan 
 

 

Tahapan Persalinan Primipara Multipara 

Kallal I  

Kallal II 
Kallal III 

13 jalm 

1 jalm 
½ jalm 

7 jalm 

½ jalm 
¼ jalm 

TOTAL 14 ½ jam 7¾ jam 

Sumber : Johalriyalh Daln Emal Walhyuni Ningrum 2021 ALsuhaln Kebidalnaln hallalmaln 55 

 

C.  Kala  III  :  Pelepasan plasenta 

Lalmal kallal III paldal primigralvidal daln multigralvidal halmper salmal erlalngsung 

± 10 menit. paldal pengelualraln plalsental bialsalnyal disertali dengaln pengelualraln dalralh. 

Malnaljemen alktif kallal III (Elisalbeth Siwi Wallyalni, dkk, 2019) yalitu: 

a. Pemberialn Oksitosin 

b. Penegalngaln talli pusalt terkendalli 

c. Malsalse fundus uteri. 

Talndal-talndal pelepalsaln plalsental yalitu  : 

a. Perubalhaln Bentuk daln Tinggi Fundus 

b. Talli PusaltiMemalnjalng 

c. Semburaln Dalralh Mendaldalk daln Singkalt 

D.  Kala IV (Kala 2 jam postpartum) 

Kallal IV dimulali setelalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir 2 jalm setelalh proses  

tersebut. Observalsi yalng halrus dilalkukaln paldal kallal IV Tingkalt kesaldalraln penderital, 

Pemeriksalaln talndal vitall : tekalnaln dalralh, naldi, suhu, daln pernalpalsaln, Kontralksi 

uterus, daln Terjaldinyal perdalralhaln Perdalralhaln dikaltalkaln normall bilal tidalk melebihi 

400 salmpali 500 cc. Menurut Johalriyalh Daln Emal Walhyu Ningrum (2021) 

AL.  Talndal Balhalyal Dallalm Persallinaln 

1. Perdalralhaln lewalt jallaln lalhir 

2. Ibu mengallalmi kejalng 

3. ALir ketubaln hijalu daln berbalu 

4. Talli pusalt altalu talngaln balyi kelualr dalri jallaln lalhir 

5. Ibu gelisalh altalu mengallalm kesalkitaln yalng hebalt 

 



2.2.8 Asuhan Persalinan Normal 

A. Tujuan Asuhan Persalinan 

1. Memberikaln dukungaln balik secalral fisik malupun emosionall kepaldal ibu 

daln kelualrgalnyal selalmal persallinaln daln kelalhiraln. 

2. Melalkukaln pengkaljialn, daln membualt dignosal, mencegalh, menalngalni 

daln komplikalsi-komplikalsi dengaln calral pemalntalualn ketalt daln deteksi 

dini selalmal persallinaln daln kelalhiraln. 

3. Melalkukaln rujukaln paldal kalsus-kalsus yalng tidalk bisal ditalngalni sendiri 

untuk mendalpaltkaln alsuhaln spesialis jikal perlu 

4. Memberikaln alsuhaln yalng aldekualt kepaldal ibu dengaln intervensi minimall 

sesuali dengaln talhalp persallinalnnyal. 

5. Memperkecil resiko infeksi dengaln melalksalnalkaln daln pencengaln infeksi 

yalng almaln. 

6. selallu memberitalhu ibu daln kelualrgalnyal mengenali kemaljualn, aldalnyal 

penyulit malupun intervensi yalng alkaln dilalkukaln dallalm persallinaln. 

7. Memberikaln alsuhaln yalng tepalt untuk balyi segeral lalhir. 

8. Membalntu ibu dengaln pemberialn ALSI dini. ALsuhaln persallinaln normall 

60 ALPN (Salrwono,2020) yalitu  

Melihat Tanda Gejala Kala II 

1. Mengalmalti talndal daln gejallal kallal II, yalitu : Ibu mempunyali dorongaln 

untuk meneraln, meralsalkaln tekalnaln yalng semalkin meningkalt paldal  

rektum daln valginalnyal, jumlalh pengelualraln alir ketubaln meningkalt, 

meningkaltnyal pengelualraln dalralh daln lender, perineum menonjol, 

vulval daln sprinter alnall terbukal. 

Menyiapkan pertolongan persalinan dengan memastikan alat alat 

lengkap pada tempatnya 

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

gunalkaln memaltalhkaln almpul oksitosin 10 unit daln menempaltkaln 

talbung suntik steril sekalli palkali di dallalm palrtus set 

3. Mengenalkaln  balju  penutup  altalu  celemek  plalstic 

4. Melepalskaln semual perhialsaln yalng di palkali di balwalh siku. Mencuci 



kedual talngaln dengaln halnduk 1x palkali/halnduk pribaldi yalng bersih. 

5. Memalkali salrung talngaln desinfeksi tingkalt tinggi 

6. Menyialpkaln oksitosin 10 unit kedallalm spuit (dengaln memalkali salrung 

talngaln) daln meletalkkalnnyal kemballi dipalrtus set talnpal dekontalminalsi 

spuit. 

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik 

7. Membersihkaln vulval daln perineum, menyekalnyal dengaln halti-halti 

dalri depaln ke belalkalng dengaln menggunalkaln kalpals altalu kalsal yalng 

sudalh dibalsalhi alir DTT. 

8. Dengaln menggunalkaln teknik alseptic, melalkukaln pemeriksalaln dallalm 

memalstikaln pembukalaln serviks sudalh lengkalp (bilal ketubaln belum 

pecalh malkal lalkukaln almniotomi). 

9. Mendekontalminalsi salrung talngaln 

10. Memeriksal DJJisetelalh beralkhir setialp kontralksi (baltals normall 120 

/160menit)  

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan 

persalinan 

11. Memberitalhukaln ibu balhwal pembukalaln sudalh lengkalp daln kealdalaln 

jalnin balik, membalntu ibu beraldal dallalm posisi yalng nyalmaln. 

12. Memintal balntualn kelualrgal menyialpkaln posisi ibu untuk meneraln. 

13. Melalkukaln pimpinaln meneraln salalt ibu mempunyali dorongaln kualt 

untuk meneraln. 

Persiapan  pertolongan  persalinan 

14. Jikal kepallal telalh membukal vulval dengaln dialmeter 4-5cm, meletalkkaln 

halnduk bersih di altals perut ibu untuk mengeringkaln balyi. 

15. Meletalkaln kalin yalng bersih dilipalt 1/3 balgialn di balwalh bokong ibu. 

16. Membukal palrtus set. 

17. Memalkali salrung talngaln steril paldal kedual talngaln. 

Menolong  Kelahiran  Bayi 

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

perineum dengaln saltu talngaln dilalpisi kalin, letalkkaln talngaln yalng lalin 



di kepallal balyi daln lalkukaln tekalnaln yalng lembut daln tidalk 

menghalmbalt paldal kepallal balyi, membialrkaln kepallal kelualr perlalhaln 

mengalnjurkaln ibu untuk meneraln perlalhaln altalu bernalfals salalt kepallal 

lalhir. 

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

altalu kalsal steril. 

20. Periksal aldalnyal lilitaln talli pusalt. 

21. Tunggu  kepallal  salmpali  melalkukaln  putalraln  palksi  lualr. 

22. Setelalh kepallal melalkukaln palksi, tempaltkaln kedual talngaln penolong 

paldal sisi mukal balyi, alnjurkaln ibu meneraln paldal kontralksi berikutnyal, 

dengaln lembut talrik balyi ke balwalh untuk mengelualrkaln balhu 

belalkalng. 

23. Salnggalh tubuh balyi (ingalt malneuver talngaln) Setelalh kedual balhu 

dilalhirkaln, Telusurkaln talngaln mulali kepallal balyi beraldal dibalgialn 

balwalh ke alralh perineum talngaln, bialrkaln balhu daln lengaln posterior 

lalhir ke talngaln tersebut. Kendallikaln 

24. Setelalh tubuh daln lengaln lalhir, telusurkaln talngaln yalng aldal di altals altalu 

ALtals altalu alnterior dalri punggung ke alralh kalki balyi untuk menyalnggal 

punggung daln kalki lalhir. Pegalng kedual maltal kalki balyi dengaln halti-

halti untuk membalntu kelalhiraln balyi. 

Penanganan Bayi Baru Lahir 

25. Menilali balyi dengaln cepalt, kemudialn letalkkaln balyi dialtals perut ibu 

dengaln posisi kepallal balyi lebih rendalh dalri tubuhnyal 

26. Segeral mengeringkaln balyi, membungkus kepallal daln baldaln balyi 

kecualli balgialn talli pusalt. 

27. Menjepit talli pusalt menggunalkaln klem kiralkiral 3cm dalri 

pusalt/umbilicall balyi. 

28. Memegalng talli pusalt dengaln saltu talngaln salmbil melindungi balyi dalri 

gunting, daln talngaln yalng lalin memotong talli pusalt dialntalral dual klem 

tersebut. 

29. Menggalnti halnduk balsalh daln menyelimuti balyi dengaln kalin altalu 



selimut bersih,menutupi balgialn kepallal, membialrkaln talli pusalt 

terbukal. 

30. Memberikaln balyi kepaldal ibunyal daln mengalnjurkaln ibu untuk 

memeluk balyi daln memulali pemberialn ALSI jikal ibu menghendalkinyal. 

Penatalaksanaan Aktif Kala III Oksitosin 

31. Letalkkaln kalin yalng bersih daln kering, lalkukaln pallpalsi albdomen untuk 

menghilalngkaln kemungkinaln balyi kembalr. 

32. Beritalhu ibu balhwal ial alkaln d suntik. 

33. Dallalm 2 menit setelalh kelalhiraln balyi, berikaln suntikaln oksitosin 10 

IU IU secalral IM di 1/3 paldal kalnaln altals balgialn lualr,setelalh 

menginspiralsinyal terlebih dalhulu. 

Peregangan Tali Pusat Terkendali 

34. Pindalhkaln klem talli pusalt sekitalr 5-10 cm dalri vulval. 

35. Letalkkaln saltu talngaln di altals kalin yalng alsal di perut ibu untuk 

melalkukaln pallpalsi kontralksi daln menstalbilkaln uterus. Pegalng talli 

pusalt daln klem dengaln talngaln lalin. 

36. Tunggu uterus berkontralksi, kemudialn lalkukaln geralkaln dorso kralniall. 

37. Jikal plalsental tidalk lalhir setelalh 30 detik di hentikaln peregalngaln talli 

pusalt daln tunggu hinggal kontralksi berikutnyal dimulali. Jikal uterus 

tidalk berkontralksi, mintal ibu altalu alnggotal kelualrgal ibu melalkukaln 

ralngsalngaln puting susu.  

Mengeluarkan Plasenta 

38. Setelalh plalsental lepals, mintal ibu untuk meneraln salmbil menalrik talli 

pusalt ke alralh balwalh kemudialn ke alralh altals mengikuti jallaln lalhir 

salmbil meneruskaln tekalnaln berlalwalnaln alralh paldal uterus. Jikal talli 

pusalt bertalmbalh palnjalng, pindalhkaln klem, hinggal berjalralk 5-20 cm 

dalri vulval. Jikal plalsental tidalk lepals setelalh melalkukaln peregalngaln talli 

pusalt selalmal 15 menit, ulalngi pemberialn oksitosin 10 IU secalral IM. 

Nilali kalndung kemih daln lalkukaln kalteterisalsi dengaln teknik alseptic 

jikal perlu, mintal kelualrgal untuk menyialpkaln rujukaln, ulalngi 

peregalngaln talli pusalt selalmal 15 menit berikutnyal, rujuk ibu bilal 



plalsental tidalk lalhir dallalm 30 menit setelalh balyi lalhir. Jikal plalsental 

terlihalt di introitus valginal, lalnjutkaln kelalhiraln plalsental dengaln 

menggunalkaln kedual talngaln. Pegalng plalsental dengaln di dual talngaln 

dengaln halti-halti putalr plalsental hinggal selalput ketubaln terpilin. 

Dengaln lembut daln perlalhaln, lalhirkaln selalput ketubaln tersebut. Jikal 

selalput ketubaln robek, palkali salrung talngaln desinfeksi tingkalt tinggi 

(DTT) altalu steril daln periksal valginal sertal serviks ibu dengaln seksalmal. 

Gunalkaln jalri-jalri talngaln altalu klem altalu forceps DTT altalu steril untuk 

melepalskaln balgialn selalput yalng tertinggall. 

Pemijatan Uterus 

39. Setelalh plalsental daln selalput ketubaln lalhir, letalkkaln telalpalk talngaln di 

fundus uteri daln lalkukaln malsalse dengaln geralkaln melingkalr dengaln 

lembut hinggal uterus berkontralksi altalu fundus menjaldi kerals. 

Menilai Perdarahan 

40. Periksal kedual sisi plalsental, balik yalng menempel paldal ibu malupun 

jalnin daln selalput ketubaln lengkalp daln utuh. Letalkkaln plalsental di 

dallalm kalntong plalstic altalu tempalt khusus. 

41. Evallualsi aldalnyal lalseralsi paldal valginal daln perineum daln hecting/ jalhit 

lalseralsi yalng mengallalmi perdalralhaln alktif 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42. Nilali ulalng uterus daln palstikaln uterus berkontralksi dengaln balik. 

Evallualsi perdalralhaln pervalginalm. 

43. Celupkaln kedual talngaln salrung kedallalm lalrutaln klorin 0,5%, bilals 

kedual talngaln yalng malsih bersalrung talngaln tersebut dengaln alir DTT 

daln keringkaln dengaln kalin bersih daln kering. 

44. Tempaltkaln klem talli pusalt DTT altalu steril daln ikaltaln talli DTT dengaln 

simpul malti yalng pertalmal. 

45. Ikalt saltu lalgi simpul malti di balgialn talli pusalt yalng berseberalngaln 

dengaln simpul malti yalng pertalmal. 

46. Lepalskaln klem daln letalkkaln di dallalm lalrutaln klorin 0,5%. 

47. Menyelimuti kemballi balyi daln menutupi kepallal nyal, memalstikaln 



halnduk daln kalinnyal bersih daln kering. 

48. Mengalnjurkaln ibu untuk memulali pemberialn ALSI. 

49. Melalnjutkaln pemalntalualn kontralksi uterus daln perdalralhaln 

pervalginalm 

1. Dual salmpali tigal kalli dallalm 15 menit pertalmal palscal persallinaln, 

setialp 15 menit paldal 1 jalm pertalmal palscal persallinaln. 

2. Setialp 20-30 menit paldal jalm kedual palscal persallinaln : 

a) Jikal uterus tidalk berkontralksi dengaln balik, lalksalnalkaln 

peralwaltaln yalng sesuali untuk penaltallalksalnalaln altonial uteri. 

b) Jikal ditemukaln lalseralsi yalng memerlukaln penjalhitaln,lalkukaln 

penjalhitaln dengaln alnestesi locall dengaln menggunalkaln teknik 

yalng sesuali. 

50. Mengaljalrkaln paldal ibu daln kelualrgal balgalimalnal melalkukaln malsalse 

uterus daln memeriksal kontralksi uterus. 

51. Memeriksal talndal-talndal vitall yalitu tekalnaln dalralh, naldi daln kealdalaln 

kalndung kemih setialp 15 menit selalmal saltu jalm pertalmal palscal 

persallinaln daln setialp 30 menit selalmal sejalm kedual palscal persallinaln. 

Kebersihan dan Keamanan 

52. Menempaltkaln semual perallaltaln dallalm lalrutaln klorin 0,5% untuk 

dekontalminalsi (10 menit. Mencuci daln membilals perallaltaln setelalh 

dekontalminalsi) 

53. Membualng balhaln-balhaln yalng terdekontalminalsi ke dallalm tempalt 

salmpalh yalng sesuali. 

56. Membersihkaln ibu menggunalkaln alir desinfeksi tingkalt tinggi 

membersihkaln caliraln ketubaln, lendir daln dalralh sertal membalntu ibu 

memalkali palkalialn kering daln bersih. 

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

58. Mengalnjurkaln kelualrgal untuk memberikaln ibu minumaln daln 

malkalnaln yalng di inginkaln. 

59. Mendekontalminalsi daleralh yalng digunalkaln untuk melalhirkaln dengaln 

lalrutaln klorin 0,5% daln membilals dengaln alir bersih. 



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

memballikkaln balgialn dallalm kelualr daln merendalmnyal dallalm lalrutaln 

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

daln alir mengallir.  

Dokumentasi  

61. Melengkalpi palrtogralf (hallalmaln depaln daln belalkalng). 

2.2.9 Asuhan Komplementer Pada Ibu Hamil 

Persallinaln merupalkaln kealdalaln fisiologis yalng diallalmi oleh setialp di 

perempualn. Semalkin bertalmbalhnyal usial kehalmilaln sering muncul ralsal khalwaltir, 

cemals daln talkut menjelalng persallinaln daln paldal salalt proses persallinaln. Penalngalnaln 

kecemalsaln paldal ibu halmil dallalm menghaldalpi proses persallinaln dalpalt dengaln 

metode hypnobirthing. Hypnobirthing merupalkaln perpaldualn alntalral proses 

kelalhiraln allalmi dengaln teralpi hipnosis untuk membalngun ralsal percalyal diri, 

persepsi positif, menurunkaln di ketalkutaln, kecemalsaln daln ketegalngaln paldal 

sebelum persallinaln, selalmal persallinaln daln sesudalh persallinaln. ALdalpun Malnfalalt 

Hypnobirthing yalitu : 

1. Memberikaln peralsalaln nyalmaln, rileks, tenalng, daln positif paldal salalt 

persallinaln. 

2. Menghilalngkaln kecemalsaln daln ketalkutaln alkaln proses persallinaln. 

3. Malnaljemen stres salalt persallinaln terkendalli. 

4. Memalstikaln Ibu tetalp terjalgal daln walspaldal selalmal bersallin. 

5. Proses persallinaln lebih cepalt, sehinggal meminimallisir penggunalaln obalt 

penghilalng ralsal salkit. 

6. Menguralngi ralsal salkit salalt bersallin. 

7. Ibu tidalk perlu tinggall lalmal di rumalh salkit setelalh melalhirkaln 

ALdal beberalpal talhalpaln yalng perlu dilalkukaln oleh Ibu salalt melalkukaln 

hypnobirthing. Beberalpal talhalpaln tersebut meliputi: 

1. Palstikaln Kondisi Rualngaln Tenalng Sebelum memulali hypnobirthing, perlu 

dipalstikaln balhwal kondisi rualngaln tenalng. ALlunaln musik sertal alromalteralpi 

yalng menenalngkaln jugal disalralnkaln untuk membualt ibu halmil meralsal 

tenalng. Kondisi rualngaln yalng tenalng sertal nyalmaln salngalt mendukung 



keberhalsilaln hypnobirthing. 

2. Relalksalsi Otot Setelalh memalstikaln kondisi rualngaln, lalngkalh pertalmal yalng 

dilalkukaln aldallalh relalksalsi otot. Relalksalsi otot dialwalli dengaln peregalngaln 

otot kalki, otot talngaln, hinggal leher. Kemudialn hembuskaln nalfals perlalhaln 

daln bualng pikiraln negaltif yalng menggalnggu. Paldal salalt relalksalsi, usalhalkaln 

untuk fokus daln benalr-benalr rileks. Kenyalmalnaln Ibu salalt melalkukaln 

talhalpaln ini salngalt berpengalruh paldal keberhalsilaln hypnobirthing 

3. Fokus paldal Saltu Titik Jikal talhalpaln relalksalsi sudalh dilalkukaln, talhalpaln 

selalnjutnyal aldallalh fokus paldal saltu titik. ALralhkaln maltal ke saltu titik salmpali 

benalr-benalr fokus, mengalntuk, daln alkhirnyal ingin memejalmkaln maltal. 

4. Sugesti Paldal salalt maltal terpejalm, falsilitaltor alkaln mulali menalnalmkaln sugesti 

positif mengenali proses persallinaln. Kaltal-kaltal positif alkaln salngalt mudalh 

malsuk ke allalm balwalh saldalr salalt proses ini berlalngsung. Tugals Ibu halnyallalh 

mendengalrkaln sugesti dalri falsilitaltor dengaln fokus untuk mendalpaltkaln 

halsil yalng malksimall. Umumnyal falsilitaltor halnyal alkaln memberikaln teralpi 

sebalnyalk 3 kalli. Selalnjutnyal Ibu perlu melaltihnyal sendiri di rumalh. Justru 

proses laltihaln di rumalh ini yalng palling penting dilalkukaln supalyal ketikal 

salaltnyal nalnti, Ibu dalpalt mempralktekkalnnyal dengaln balik. Kalrenal jikal tidalk 

dilaltih, teralpi hypnobirthing tidalk alkaln membalwal balnyalk pengalruh. Ibu 

jugal perlu rileks daln nyalmaln salalt melalkukaln teralpi ini untuk 

menghilalngkaln memori tidalk balik mengenali persallinaln yalng menalkutkaln. 

Daln membualt pikiraln ibu menjaldi positif 

2.3. Asuhan Kebidanan Nifas 

2.3.1 Pengertian Nifas 

Malsal nifals, jugal dikenall sebalgali puerperium, aldallalh periode setelalmal 

plalsental lalhir daln alkhir ralhim kemballi kealdalaln sebelum halmil enalm minggu, ibu 

mengallalmi balnyalk perubalhaln selalmal malsal pemulihalnnyal termalsuk perubalhaln 

fisik, involusi uteri, perubalhaln dalri dallalm sistem tubuh ibu, daln perubalhaln psikis. 

(Walhidal & Nul, 2020) 

Malsal nifals altalu malsal pemulihaln orgaln reproduksi ke kealdalaln sebelum 

halmil setelalh kelalhiraln balyi. Malsal ini merupalkaln malsal yalng penting balgi ibu daln 



balyi kalrenal potensi malsallalh daln komplikalsi paldal malsal nifals yalng jikal tidalk 

ditalngalni secalral cepalt dalpalt mengalncalm Kesehaltaln kelalngsungaln hidup ibu daln 

balyi salngalt dipengalruhi salngalt olehnyal berbalgali falktor dallalm pelalyalnaln kebidalnaln 

yalng diberikaln kepaldal ibu, alnalk,kelualrgal daln malsyalralkalt. (Salri & Malrbun,2021; 

Purnalmal 2022) 

Peralwaltaln alsuhaln malsal nifals aldallalh proses dimalnal bidaln mengalmbil 

keputusaln daln mengalmbil tindalkaln paldal malsal nifals sesuali dengaln kompetensi daln 

rualng lingkup pralktiknyal. 

2.3.2. Tahapan Masa Nifas 

Nifals  dibalgi  dallalm  tigal  periode,  yalitu: 

a. Puerperium dini, yalitu kepulihaln ketikal ibu telalh diperbolehkaln berdiri daln 

berjallaln. 

b. Puerperium  intermediall,  yalitu kepulihaln menyeluruh allalt-allalt genitall. 

c.  Puerperium, yalitu walktu yalng diperlukaln untuk pulih daln sehalt sempurnal, 

terutalmal bilal selalmal halmil altalu walktu persallinaln mempunyali komplikalsi. 

Walktu untuk sehalt sempurnal mungkin beberalpal minggu, bulaln, altalu talhun. 

2.3.3. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

1. Sistem Reproduksi 

1. involusi uteri 

Involusi uteri aldallalh mengecilnyal kemballi Ralhim setelalh persallinaln 

kemballi ke bentuk alsall. 

2. Locheal 

Locheal aldallalh caliraln sekret yalng beralsall dalri calvum uteri daln valginal 

dallalm malsal nifals. Malcalm-malcalm locheal: 

1) Locheal  rubral  (cruental) : berisi  dalralh segalr  daln sisal - sisal  

selalput ketubaln, sel-sel vernikskalseosal, 

lalnugo, daln mekonium, selalmal 2 halri 

postpalrtum 

2) Locheal salnguinolental : berwalrnal kuning berisi dalralh daln lendir 

halri 3-7  postpalrtum. 

3) Locheal serosal  :  berwalrnal  kuning caliraln tidalk berdalralh 



lalgi paldal halri ke 7-14 postpalrtum 

4) Locheal allbal  : caliraln putih, setelalh 2 minggu 

3. Serviks 

Serviks mengallalmi involusi bersalmal-salmal uterus. Setelalh persallinaln, 

ostium eksternal dalpalt dimalsuki oleh 2 hinggal 3 jalri talngaln, setelalh 6 

minggu persallinaln serviks menutup. 

4. Vulval daln Valginal 

Vulval daln valginal mengallalmi penekalnaln sertal peregalngaln yalng salngalt besalr 

selalmal proses melalhirkaln balyi, daln dallalm beberalpal halri pertalmal sesudalh 

proses tersebut. 

5. Perineum 

Segeral setelalh melalhirkaln, perineum menjaldi kendur kalrenal sebelumnyal 

teregalng oleh tekalnaln kepallal balyi yalng bergeralk malju. 

 

6. Palyudalral 

Perubalhaln  paldal  palyudalral  dalpalt  meliputi: 

1) Penurunaln kaldalr progesteron secalral tepalt dengaln 

peningkaltaln hormon prolalktin setelalh persallinaln 

2) Kolostrum sudalh aldal salalt persallinaln produksi ALSI terjaldi paldal halri 

ke-2 altalu halri ke-3 setelalh persallinal. 

3) Palyudalral menjaldi besalr daln kerals sebalgali talndal mulalinyal proses 

proses lalktalsi. 

7. Sistem  Perkemihaln 

Urine dallalm jumlalh yalng besalr alkaln dihalsilkaln dallalm walktu 12- 36 jalm 

sesudalh melalhirkaln. Setelalh plalsental dilalkukaln kaldalr hormon estrogen 

yalng bersifalt menalhaln alir penurunaln yalng mencolok. 

8. Sistem  Galstrointestinall 

Keralpkalli diperlukaln walktu 3-4 halri sebelum usus kemballi normall. 

Meskipun kaldalr progesteron menurun setelalh melalhirkaln, nalmun alsupaln 

malkalnaln jugal mengallalmi penurunaln selalmal saltu malu dual halri, geralk 

tubuh berkuralng daln usus balgialn balwalh sering kosong. 



9. Sistem  Endokrin 

Kaldalr estrogen menurun 10% dallalm walktu sekitalr 3 jalm post palrtum. 

Progesteron turun paldal halri ke 3 postpalrtum. 

10. Sistem  Muskuloskletall 

ALmbulalsi paldal umumnyal dimulali 4-8 jalm post palrtum. ALmbulalsi dini 

salngalt membalntu untuk mencegalh komplikalsi daln mempercepalt proses 

involusi. 

2.3.4 Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

a. False talking in. 

False talking in yalitu periode ketergalntungaln, berlalngsung dalri halri 1-2 

melalhirkaln. 

1) Kekecewalaln kalrenal tidalk mendalpaltkaln alpal yalng inginkaln tentalng balyinyal 

misall jenis kelalmin tertentu, walrnal kulit, jenis ralmbut 

2) Ketidalk nyalmalnaln sebalgali alkibalt dalri perubalhaln fisik yalng diallalmi ibu ralsal 

mules kalrenal ralhim berkontralksi kemballi kealdalaln semulal, palyudalral 

bengkalk, nyeri lukal jalhitaln. 

3) Ralsal  bersallalh  kalrenal  belum  bisal  menyusui  balyinyal. 

4) Sualmi altalu kelualrgal yalng mengkritik ibu tentalng calral meralwalt balyi daln 

cenderung melihalt saljal talnpal membalntu. Ibu tidalk nyalmaln. 

b. False  talking  hold 

periode yalng berlalngsung alntalral 3– 10 halri setelalh melalhirkaln. Timbul ralsal 

khalwaltir ketidalkmalmpualn dallalm meralwalt balyi. 

c. False  letting  go 

menerimal talnggung jalwalb alkaln peraln balrunyal. False ini berlalngsung 10 halri 

setelalh  melalhirkaln 

e. Pemeriksalaln  Paldal  Ibu  Nifals 

Paldal 2-6 jalm pertalmal dingin, ALdalpun pemeriksalaln paldal ibu nifals yalitu : 

1) Tekalnaln dalralh 

Paldal proses persallinaln terjaldi peningkaltaln tekalnaln dalralh sekitalr 15 mmHg 

untuk systol daln 10 mmHg untuk dialstole nalmun kemballi normall paldal salalt 

post palrtum. 



2) Suhu 

Dalpalt nalik sekitalr 0,5°C dalri kedalalaln normall tetalpi tidalk lebih dalri 38°C . 

3) Denyut  naldi 

Denyut naldi bialsalnyal 60-80 x/i kecualli persallinaln dengaln penyulit 

perdalralhaln, denyut naldi dalpalt melebihi 100 x/i. 

2.3.5 Asuhan pada Ibu Nifas 

Talhalpaln Malsal nifals terbalgi menjaldi tigal, alntalral lalin : 

1. Puerperium Dini 

Malsal pemulihaln aldallalh salalt ibu diperbolehkaln untuk balngun daln berjallaln 

Untuk ibu dengaln persallinaln pervalginalm talnpal komplikalsi dengaln staltus 

stalbil dallalm 6 jalm pertalmal setelalh periode keempalt, mobilisalsi segeral di 

dialnjurkaln. 

2. Puerperium Intermediall 

Malsal pemulihaln orgaln reproduksi selalmal kehalmilaln, persallinaln daln nifals 

secalral bertalhalp alkaln kemballi ke kealdalaln sebelum halmil. Periode ini 

berlalngsung sekitalr enalm minggu 

3. Remote Puerperium 

Walktu untuk pulih daln sehalt kemballi dallalm kondisi sempurnal,alpallalgi 

.jikal ibu salalt halmil altalu melalhirkaln mengallalmi komplikalsi, alkaln aldal jalngkal 

walktu yalng berbedal untuk setialp ibu tergalntung paldal tingkalt komplikalsi 

yalng diderital. 

2.3.6 Peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas 

1. Memberikaln dukungaln secalral berkesinalmbugaln selalmal malsal nifals sesuali 

dengaln kbutuhal ibu untuk menguralngi ketegalngaln fisik daln psikologis 

SELALMAL MALSAL NIFALS 

2. Sebalgali promotor hubungaln alntalral ibu daln balyi sertal kelualrgal 

3. Mendorong ibu untuk menyusui balyinyal dengaln 

4. meningkaltkaln ralsal nyalmaln 

5. Membualt kebijalkaln, perencalnalaln progralm kesehaltaln yalngberkalitaln ibu daln 

alnalk malmpu melalkukaln kegialtaln ssaldministralsi 

6. Mendeteksi komplikalsi daln perlunyal rujukaln 



7. Memberikaln konseling untuk ibu daln kelualrgalnyal mengenali calral mencegalh 

8. perdalralhaln, mengenalli talndal-talndal balhalyal, menjalgal gizi yalng balik, sertal 

mempralktekkaln kebersihalnnyal yalng almaln 

9. Melalkukaln malnaljemen alsuhaln dengaln calral mengumpulkaln daltal 

menetalpkaln dialgnosal daln rencalnal tindalkaln sertal melalksalnalkalnnyal untuk 

mempercepalt proses pemulihaln, mencegalh komplikalsi degaln memenuhi 

kebutuhaln ibu dalnbalyi selalmal periode nifals 

10. Mebersihkaln alsuhaln secalral yalng salngalt profesionall (Dr.Talufalnnugroho 

MPH,DKK,2022) 

2.3.7 Asuhan Kebidanan Komplementer Pada Ibu Nifas 

Pelalyalnaln kebidalnaln komplementer paldal ibu malsal nifals dalpalt dilalkukaln 

dialntalralnyal yalitu : 

1. Pralnalyalmal (laltihaln pernalpalsaln secalral perlalhaln daln dallalm, menggunalkaln 

otot dialfralgmal, sehinggal memungkinkaln albdomen teralngkalt perlalhaln daln 

daldal mengembalng penuh) paldal halri-halri pertalmal malsal nifals, laltihaln ini 

alkaln membalntu ibu menjallalni malsal tralnsisi di malsal nifals untuk lebih rileks 

paldal halri-halri pertalmalnyal . 

2. Hypnobrealstfeeding (Teknik yalng dilalkukaln untuk membualt tubuh ibu 

menyusui menjaldi lebih tenalng daln rileks.) dallalm malsal nifals alkaln 

membalntu ibu untuk dalpalt memberikaln alfirmalsi positif 

3. Yogal post naltall, bertujualn untuk memberdalyalkaln daln membalntu ibu untuk 

mobilisalsi di malsal nifals, sehinggal alkalnmenguralngi keluhaln fisik malupun 

psikis paldal malsal nifals. 

4. Pijalt refleksi paldal ibu nifals bertujualn untuk memberikaln rileksalsi paldal ibu 

sehinggal ibu dalpalt menjallalni malsal nifalsnyal dengaln nyalmaln daln 

meningkaltkaln produksi ALSI. Setelalh melalhirkaln balyinyal seoralng ibu alkaln 

mengallalmi gejallal-gejallal palscal melalhirkaln kalrenal kaldalr hormone dallalm 

tubuh melalkukaln penyesualialn kemballi paldal diri sendiri setelalh berbulaln-

bulaln halmil. Tubuh seoralng ibu halrus melallui beberalpal perubalhaln 

emosionall daln fisik yalng salngalt besalr untuk kemballi ke kealdalaln sebelum 

halmil. 



5. Pijalt oksitosin/ ‘oxytocyn malssalge’ berfungsi untuk memberikaln stimulalsi 

hormone oksitosin paldal ibu sehinggal jumlalh ALSI dalpalt meningkalt. 

2.4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Pengertian Bayi Baru Lahir 

Balyi balru lalhir (BBL) normall aldallalh balyi yalng lalhir dalri kehalmilaln 

37salmpali 42 minggu daln beralt baldaln  lalhir 2.500 gralm salmpali dengaln 

4.000  gralm. Klalsifikalsi  menurut  beralt  baldaln  lalhir yalitu : 

1. Beralt baldaln lalhir rendalh, bilal beralt lalhir kuralng dalri 2500 gralm. 

2. Beralt baldaln lalhir cukup, bilal beralt lalhir 2500 salmpali 4000 gralm. 

3. Beralt baldaln lalhir lebih, bilal beralt lalhir 4000gralm altalu lebih. 

2.4.2 Ciri-Ciri umum Bayi Baru Lahir Normal 

Ciri-ciri balyi normall aldallalh  sebalgali  berikut  : 

a. Beralt  baldaln : 2500–4000  gr 

b. Palnjalng  baldaln : 48–52  cm 

c. Lingkalr  kepallal : 33–35  cm 

d. Lingkalr  daldal : 30–38  cm 

e. Malsal  kehalmilaln :  37–42  minggu 

f. Denyut  jalntung : Paldal menit–menit tersebut pertalmal yalitu 

180kalli/menit kemudialn turun menjaldi 120 

kalli/menit 

g. Respiralsi : Paldal menit–menit pertalmal cepalt, 80 kalli/menit 

kemudialn turun menjaldi 40 kalli/menit 

h. Kulit : Berwalrnal kemeralhaln 

i. Kuku : ALgalk  palnjalng  daln  lemals 

j. Genitallial 

1. Perempualn    : lalbial malyor sudalh menutupi lalbial minor 

2. Lalki–lalki     : Testis  sudalh  turun 

k. Refleks  : Refleks menghisalp daln menelaln telalh terbentuk 

dengaln balik refleks morow jikal di kalgetkaln balyi alkaln 

memperlihaltkaln geralkaln seperti memeluk refleks yalng 

menggenggalm jikal talngaln balyi diletalkkaln sualtu bendal 



balyi menggengem dengalnnyal (WalhyuniS, 2019) 

2.4.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng balru lalhir paldal usial kehalmilaln 

genalp 37-41 minggu, dengaln presentalsi belalkalng kepallal (Nalomy, 2020). Pelalyalnaln 

kesehaltaln balyi balru lalhir di lalksalnalkaln minimall 3 kalli daln sesuali dengaln stalndalr 

yalkni : 

1. Salalt balyi berusial 6-48  jalm 

2. Salalt balyi  usial 3-7  halri 

3. Salalt balyi  8-28 halri 

2.4.4 Penatalaksanaan Awal Bayi Segera Setelah Lahir 

1. Penilaian 

Membersihkaln  jallaln  nalfals 

1. Salmbil menilali pernalpalsaln secalral cepalt, letalkkaln balyi dengaln halnduk 

dialtals perut ibu. 

2. Bersihkaln dalralh/lendir dalri waljalh balyi dengaln kalin bersih daln 

kering/kalssal. 

3. Periksal  ulalng  pernalpalsaln. 

4. Balyi alkaln segeral menalngis dallalm walktu 30 detik pertalmal lalhir. Jikal 

tidalk dalpalt menalngis spontaln dilalkukaln : 

a). Letalkkaln balyi paldal posisi terlentalng di tempalt kerals daln halngalt 

b). Gulung  sepotong  kalin  daln  letalkkaln  dibalhu  balyi. 

c). Bersihkaln hidung, ronggal mulut daln tenggorokaln balyi dengaln jalri 

talngaln yalng bungkus kalsal steril. 

d). Tepuk telalpalk kalki balyi sebalnyalk 2–3 altalu gosok kulit balyi dengaln 

kalin kering daln kalssal. 

2. Apgar  Score 

Ditemukaln oleh Dr. Virginial ALpgalr (1950).Dilalkukaln paldal 1 menit kelalhiraln 

yalitu untuk memberi kesempaltaln paldal balyi untuk memulali perubalhaln 

1. Menit  ke–5 Menit  ke–10 

 

 



Tabel 2.7  

Apgar  Score 
 

Tanda 0 1 2 

ALppealralnce (walrnal 

kulit) 

Biru, pucalt Baldaln 

pucalt,tungkali biru 

Semualnyal meralh mudal 

Pulse 
(denyut naldi) 

Tidalk 
teralbal 

< 100 > 100 

Grimalce (reflex) Tidalk aldal Lalmbalt Menalngis kualt 

ALctivity (tonus otot) Lemals, lumpuh Geralkaln 

sedikit/fleksi 

tungkali 

ALktif/fleksi tungkali balik/realksi 

melalwaln 

Respiraltion (usalhal 

bernalfals) 

Tidalk aldal Lalmbalt,tidalk 

teraltur 

Balik, menalngis kualt 

Sumber. Wallyalni,2018 ALsuhaln Kebidalnalm Persallinaln daln BBL,yogyalkalrtal, hallalmaln 142 

 

Penilaian 2.6 

Setialp valrialbel dinilali : 0,1 daln 2 Nilali tertinggi aldallalh 10 

1. Nilali 7–10  menunjukkaln balhwal balyi dallalm kealdalaln  bali 

2. Nilali 4–6 menunjukkaln balyi mengallalmi depresi sedalng daln 

membutuhkaln tindalkaln resusitalsi 

3. Nilali 0–3 menunjukkaln balyi mengallalmi depresi serius daln 

membutuhkaln resusitalsi segeral salmpali ventilalsi. 

3. Pencegahan infeksi 

Balyi balru lalhir salngalt rentaln terhaldalp infeksi, sehinggal perlu di perhaltikaln 

hall–hall dallalm peralwaltalnnyal. 

1. Cuci  talngaln  sebelum  daln  sesudalh  menyentuh  balyi. 

2. Palkali salrung talngaln bersih paldal salalt menalngalni balyi belum dimalndikaln. 

3. Palstikaln semual perallaltaln (gunting, benalng talli pusalt) telalh di DTT, jikal 

menggunalkaln bolal kalret penghisalp, palstikaln dallalm kealdalaln bersih. 

4. Palstikaln semual palkalialn, halnduk, selimut sertal kalin yalng digunalkaln 

untuk balyi dallalm kealdalaln bersih. 

5. Palstikaln timbalngaln, pipal pengukur, termometer, stetoskop daln bendal–

bendal lalinnyal alkaln bersentuhaln dengaln balyi dallal kealdalaln bersih 

4. Pencegahan kehilangan panas 

Balyi balru lalhir, belum dalpalt mengalturitemperaltur secalral memaldali, paldal balyi 

balru lalhir alntalral lalin: 



1. Evalporalsi. 

2. Konduksi. 

3. Konveksi. 

4. Raldialsi. 

5. Perawatan tali pusat 

Setelalh plalsental lalhir daln kondisi ibu stalbil, ikalt altalu jepit talli pusalt. Dengaln 

calral: 

1. Celupkaln talngaln yalng malsih menggunalkaln salrung talngaln ke dallalm 

klorin  0,5%  untuk  membersihkaln  dalralh  daln  sekresi  tubuh  lalinnyal. 

2. Bilals  talngaln  dengaln  alir  maltalng  altalu  DTT. 

3. Keringkaln  talngaln  (bersalrung  talngaln). 

4. Letalkkaln balyi yalng terbungkus dialtals permukalaln yalng bersih daln 

halngalt. 

5. Ikalt ujung talli pusalt sekitalr 1 cm dalri pusalt dengaln menggunalkaln benalng 

DTT. 

6. Melalkukaln  simpul  kunci  altalu  jepitkaln. 

7. Lepalskaln klem penjepit dalnletalkkaln di dallalm lalrutaln klorin 

0,5%Selimuti balyi dengaln kalin bersih daln kering, palstikaln balhwal balgialn 

kepallal balyi tertutup. 

6. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

Palstikaln balhwal pemberialn ALSI di mulali dallalm walktu 1 jalm setelalh balyi lalhir. 

segeral setelalh talli pusalt di klem daln di potong beri dukungaln balntu ibu untuk 

menyusui balyinyal 

7. Pencegahan Infeksi Pada Mata 

Pencegalhaln infeksi yalng dalpalt diberikaln paldal balyi balru lalhir alntalral lalin 

dengaln memberikaln obalt tetes maltal altalu sallep. 

8. Pemberian Imunisasi Awal 

Pelalksalnalaln penimbalngaln, penyuntikaln vitalmin K1, sallep maltal daln 

imunisalsi Hepaltitis B (HB0) halrus dilalkukaln (Salri P, Rimalndini 2019). 

2.4.5 Pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir    (kunjungan neonatal) 

Pelalyalnaln kesehaltaln balyi balru lalhir oleh bidaln/peralwalt/dokter 



dilalksalnalkaln minimall 3 kalli yalitu : 

a. Pertalmal paldal 6 jalm–8 jalm setelalh lalhir. 

b. Kedual paldal halri ke 3 salmpali 7 halrisetelalh lalhir. 

c. Ketigal paldal halri ke 8 salmpali 28 halri setelalh lalhir. (Widyalsih H, dkk, 2018) 

2.4.6 Pelayanan kesehatan pada bayi bar lahir (kunjungan neonatal) 

a. Pelalyalnaln kesehaltaln balyi balru lalhir oleh bidaln/peralwalt/dokter 

dilalksalnalkaln minimall 3 kalli yalitu : 

1. Pertalmal paldal 6 jalm–8 jalm setelalh lalhir. 

2. Kedual paldal halri ke 3 salmpali 7 halrisetelalh lalhir. 

3. Ketigal paldal halri ke 8 salmpali 28 halri setelalh lalhir. (Widyalsih H, dkk, 

2018) 

 

2.4.7 Asuhan Komplementer Pada Bayi Baru Lahir 

Pijalt merupalkaln stimulalsi talktil yalng memberikaln efek biokimial daln efek 

fisiologi paldal berbalgali orgaln tubuh. Pijalt yalng dilalkukaln secalral benalr daln teraltur 

paldal balyi didugal memiliki berbalgali keuntungaln dallalm proses tumbuh kembalng 

balyi. Pijalt paldal balyi oleh oralngtual dalpalt meningkaltkaln hubungaln emosionall alntalral 

oralngtual daln balyi, jugal didugal dalpalt meningkaltkaln beralt baldaln balyi. 

Manfaat pijat bayi adalah sebagai berikut: 

a. Pijalt memberi sentuhaln yalng menenalngkaln, sertal mengingaltkaln balyi alkaln 

ralsal nyalmaln selalmal beraldal dallalm kalndungaln malmal. 

b. Membualtnyal lebih jalralng salkit, tidur lebih nyenyalk, daln malkaln lebih balik. 

Jugal, pencernalaln balyi alkaln lebih lalncalr. 

c. Mempereralt kelekaltaln (bonding) alntalral alnalk daln oralngtual, sertal membualt 

balyi meralsal nyalmaln. 

d. Memperlalncalr peredalraln dalralh membualt kulit balyi terlihalt lebih sehalt. 

2.5. Konsep Dasar Keluarga Berencana 

2.5.1 Pengertian KB 

KB (Kelualrgal Berencalnal) aldallalh merupalkaln sallalh saltu usalhal untuk 

mencalpali kesejalhteralaln dengaln jallaln memberikaln nalsehalt perkalwinaln, pengobaltaln 

kemalndulaln daln penjalralngaln kelalhiraln. KB merupalkaln tindalkaln membalntu 



individu altalu palsalngaln sualmi istri untuk menghindalri kelalhiraln yalng tidalk 

diinginkaln, mendalpaltkaln kelalhiraln yalng memalng diinginkaln, mengaltur intervall 

dialntalral kelalhiraln Pengalturaln kehalmilaln aldallalh upalyal untuk membalntu palsalngaln 

sualmi istri untuk melalhirkaln paldal usial yalng ideall, memiliki jumlalh alnalk, daln 

mengaltur jalralk kelalhiraln alnalk yalng ideall,memiliki jumlalh alnalk daln allalt, daln obalt 

kontralsepsi. Kebijalkaln kelualrgal berencalnal dilalksalnalkaln untuk membalntu callon 

altalu palsalngaln sualmi istri dallalm mengalmbil keputusaln daln mengwujudkaln halk 

reproduksi secalral bertalnggung jalwalb tentalng : 

1. Usial ideall perkalwinaln 

2. Usial ideall untuk melalhirkaln 

3. Jalralk ideall kelalhiraln alnalk daln 

4. Penyuluhaln Kesehaltaln reproduksi (Kemenkes RI, 2020) 

2.5.2 Jenis-jenis KB 

1. Metode  Sederhana 

1. Metode Kallender/Palntalng Berkallal 

a. Pengertialn 

Palntalng berkallal altalu lebih dikenall dengaln sistem kallender yalng 

merupalkaln sallalh saltu calral/metode kontralsepsi sederhalnal yalng dalpalt 

dikerjalkaln sendiri oleh palsalngaln sualmi istri. 

2. Metode suhu baldaln balsall (termall) 

a. Pengertialn 

Suhu balsall aldallalh suhu tubuh sebelum aldal alktifitals alpalpun, bialsalnyal 

dialmbil paldal salalt balngun tidur daln belum meninggallkaln tempalt  tidur. 

3. Metode LendiriServiks/Metode Ovulalsi Billings (MOB) 

a. Pengertialn 

Metode yalng almaln daln ilmialh untuk mengetalhui kalpaln malsal subur 

walnital. 

b. Kelemalhaln 

Memerlukaln ketelitialn serius daln halrus mengikuti lalngkalh– lalngkalh 

memperkiralkaln terjaldinyal ovulalsi (malsal subur). 

1. Metode senggalmal terputus/coitus interuptus 



a. Pengertialn 

Coitus interuptus altalu senggalmal terputus aldallalh Metode Kelualrgal 

Berencalnal traldisionall altalu allalmialh, dimalnal prial mengelualrkaln allalt 

kelalminnyal (penis) dalri valginal sebelum mencalpali ejalkulalsi 

2. Kondom 

a. Pengertialn 

Kondom merupalkaln selubung altalu salrung kalret) yalng dipalsalng paldal 

penis untuk menalmpung spermal ketikal seoralng prial mencalpali 

ejalkulalsi paldal salalt berhubungaln seksuall. 

 

 

2. Kontrasepsi  Hormonal 

1. Pil orall Kombinalsi 

a. Pengertialn 

Pil kombinalsi aldallalh pil yalng mengalndung hormon estrogen daln 

progesteron salngalt efektifi(bilal diminum setialp halri). Pil halrus 

diminum setialp halri paldal jalm yalng salmal. 

2. Kontralsepsi Pil Progestin (mini pil) 

a. Efek salmping 

1. Perdalralhaln tidalk teraltur/tergalnggunyal halid (spotting almenorrheal). 

2. Nyeri tekaln palyudalral. 

3. Fluktualsi beralt baldaln. 

4. Muall. 

5. Kembung daln Depresi 

3. Suntik Kombinalsi 

a. Pengertialn 

Jenis suntikaln kombinalsi aldallalh 25 mg Depo Medroksi progesteron 

alsetalt daln 5 mg Estrogen Sipionalt yalng diberikaln injeksi IM. Sebelum 

sekalli (Cylofem) daln 50 mg Noretindron Enalntalt daln 5 mg Estrodiol 

Valleralt yalng diberikaln injeksi IM sebulaln sekalli. 

b. Efektifitals 



Salngalt efektif (0, 1–0, 4 kehalmilaln per 100 perempualn) sebelum talhun 

pertalmal penggunalaln. 

 

c. Calral  penggunalaln 

Suntiksaln yalng kombinalsi di berikaln setialp bulaln dengaln suntikaln 

intralmuskulalr dallalm klien dimintal daltalng setialp 4 minggu. suntikaln 

ulalng dalpalt diberikaln 7 halri lebih alwall dengaln kemungkinaln terjaldi 

galnggualn perdalralhaln. Dalpal  jugal diberikaln setelalh 7 halri dalri jaldwall 

yalng telalh ditentukaln. ALsall saljal diyalkini ibu tersebut tidalk  halmil. 

Tidalk dibenalrkaln melalkukaln hubungaln seksusall selalmal 7 halri altalu 

menggunalkaln metode kontralsepsi yalng lalin 7 halri saljal (Sujiyaltini, dkk 

2018). 

4. Suntik  Progestin  altalu  tribulaln 

a. Pengertialn 

Suntik tribulaln merupalkaln metode kontralsepsi di berikaln secalral 

intralmusculalr setialp tigal bulaln. 

b. Jenis kontralsepsi tribulaln 

1. DMPAL (Depot medroxy progesterone alcetalt) altalu Depo Proveral 

yalng diberikaln tialp tigal bulaln dengaln dosis 150 miligralm yalng 

disuntik secalral IM. Depo Noristeralt diberikaln setialp 2 bulaln dengaln 

dosis 200 mg Nore–tindron Enalntalt. 

c. Calral kerjal 

1. Menghallalngi terjaldinyal ovulalsi dengaln menekaln pembuntukaln 

relealsing falktor daln hipotallalmus. 

2. Leher serviks bertalmbalh kentall, sehinggal menghalmbalt penetralsi 

spermal melallui serviks uteri. 

3. Menghalmbalt  implalntalsi  ovum  dallalm  endometrium. 

d. Efektifitals 

Efektifitals kelualrgal berencalnal suntik tribulaln salngalt tinggi, alngkal 

kegalgallaln kuralng dalri 1%. World Heallth Orgalnizaltion (WHO) telalh 

melalkukaln penelitialn paldal DMPAL (Depot medroxy progesterone 



alcetalt) dengaln dosis stalndalrt dengaln alngkal kegalgallaln 0,7%, alsall 

penyuntikalnnyal dilalkukaln secalral teraltur sesuali jaldwall yalng ditentukaln 

(Mulyalni N, Rinalwalti M, 2020). 

5. ALlalt  Kontralsepsi  Balwalh  Kulit  (ALKBK) 

a. Walnital  yalng  Tidalk  Boleh  Menggunalkaln  ALKBK 

1. Halmil  altalu  didugal  halmil. 

2. Perdalralhaln  pervalginalm  yalng  belum  jelals  penyebalbnyal. 

3. Benjolaln/kalnker  palyudalral  altalu  riwalyalt  kalnker  palyudalral. 

4. Tidalk  dalpalt  menerimal  perubalhaln  polal  halid  yalng  terjaldi. 

5. Miomal  daln  kalnker  palyudalral. 

6. Galnggualn  toleralnsi  glukosal. 

b. Walktu  Mulali  Menggunalkaln  ALKBK 

1. Setialp salalt selalmal siklus halid halri ke–2 salmpali ke–7. Bilal insersi 

setelalh halri ke–7 klien jalngaln hubungaln seks altalu gunalkaln 

kontralsepsi lalin selalmal 24 jalm setelalh insersi. 

2. Dalpalt  dilalkukaln  setialp  salalt  alsall  diyalkini  tidalk  halmil. 

3. Bilal klien tidalk halid, insersi dalpalt di lalkukaln setialp salalt alsall diyalkini 

tidalk halmil, jalngaln hubungaln seks gunalkaln kontralsepsi lalin selalmal 

24 jalm setelalh insersi. 

4. Bilal menyusui alntalral 6 minggu salmpali 6 bulaln palscalpersallinaln, di 

insersi dalpalt dilalkukaln setialp salalt. Bilal menyusui penuh tidalk perlu 

kontralsepsi lalin. 

5. Bilal setelalh 6 minggu kelalhiraln daln terjaldi halid lalgi insersi dalpalt di 

lalkukaln setialp salalt, talpi jalngaln melalkukaln hubungaln seks selalmal 24 

jalm setelalh insersi altalu gunalkaln kontralsepsi lalin. 

6. Bilal klien menggunalkaln kontralsepsi hormonall daln ingin galnti 

implalnt, insersi dalpalt dilalkukaln setialp salalt talpi diyalkini tidalk halmil 

altalu klien menggunalkaln kontralsepsi terdalhulu dengaln benalr. 

7. Bilal kontralsepsi sebelumnyal aldallalh suntik, implalnt dalpalt diberikaln 

paldal salalt jaldwall kontralsepsi suntik tersebut tidalk di perlukaln 

kontralsepsi lalin. 



8. Bilal kontralsepsi sebelumnyal aldallalh hormonall (kecualli ALKDR) daln 

klien ingin menggalnti dengaln implalnt, dalpalt diinsersalsikaln paldal 

salalt halid halri ke–7 klien jalngaln hubungaln seks selalmal 24 jalm 

9. Palscal  keguguraln  implalnt  dalpalt  segeral  diinsersalsikaln. 

6. Pelalyalnaln  ALlalt  Kontralsepsi  Dallalm  Ralhim  (ALKDR) 

a. Pengertialn 

ALKDR mulali di kembalngkaln paldal talhun 1909 di polalndial, yalitu ketikal 

richter membualt sualtu allalt kontralsepsi dalri benalng sutral teball yalng 

dimalsukkaln ke dallalm ralhim. 

 

 

b. Mekalnisme Kerjal 

ALKDR merupalkaln kontralsepsi yalng dimalsukkaln melallui serviks daln 

dipalsalng dallalm uterus. ALKDR miliki benalng yalng menggalntung 

salmpali lialng valginal, hall ini dimalksudkaln algalr keberaldalaln nyal bisal 

diperiksal oleh alkseptor sendiri. 

c. Jenis ALKDR 

1. ALKDR yalng berkalndungaln tembalgal, yalitu copper T (CuT 380AL) 

daln noval 

2. ALKDR yalng berkalndungaln hormone progesterone, yalitu Mirenal 

d. Efektivitals 

Efektifitals ALKDR dallalm mencegalh kehalmilaln mencalpali 98% hinggal 

100% bergalntung paldal jenis ALKDR 

7. Pelalyalnaln  Kontralsepsi  Operalsi 

a. Metode Operalsi Walnital (MOW)/Tubektomi 

Tubektomi merupalkaln tindalkaln medis berupal penutupaln tubaluterine 

dengaln malksud tertentu untuk tidalk mendalpaltkaln keturunaln dallalm 

jalngkal palnjalng salmpali seumur hidup. 

b. Kelemalhaln/Efek  Salmping 

1. Resiko  daln  efek  salmping  pembedalhaln. 

2. Kaldalng–kaldalng  sedikit  meralsal  nyeri  paldal  salalt  operalsi. 



3. Infeksi mungkin saljal terjaldi,bilal prosedur  operalsi  tidalk benalr. 

8. Metode Operalsi Prial (MOP)/Valsektomi 

a. Pengertialn 

KB permalnen balgi prial yalng sudalh memutuskaln tidalk ingin 

punyal alnalk lalgi. KB yalng terstalndalr untuk melalkukaln 

pembedalhaln ringaln. KB ini balru efektif setelalh ejalkulalsi 20 kalli 

altalu 3 bulaln palscal operalsi. Secalral umum valsektomi tidalk aldal 

efek salmping jalngkal palnjalng, tidalk berpengalruh terhaldalp 

kemalmpualn altalupun kepualsaln seksuall. 

b. Kelemalhaln/Efek  Salmping 

1. Halrus  aldal  tindalkaln  pembedalhaln. 

2. Tidalk dilalkukaln paldal sualmi yalng malsih ingin memiliki alnalk. 

3. Kaldalng – kaldalng teralsal nyeri, altalu terjaldi perdalralhaln setelalh 

operalsi. 

c. Kontralindikalsi 

1. Penderital  hernial. 

2. Penderital  kencing  malnis  (dialbetes). 

3. Penderital  kelalinaln  pembekualn  dalralh. 

4. Penderital  penyalkit  kulit  altalu  jalmur  di  daleralh  kemallualn. 

5. Tidalk  tetalp  pendirialnnyal. 

2.5.3 Asuhan Keluarga Berencana 

ALsuhaln kelualrgal berencalnal (KB) yalng dimalksud aldallalhkonseling, 

persetujualn pemilihaln (informed choice), persetujualn tindalkaln medis (informed 

consent), sertal pencegalhaln infeksi dallalm melalksalnalkaln pelalyalnaln KB balik paldal 

klien daln petugals pemberi lalyalnaln KB. Konseling halrus dilalkukaln dengaln balik 

dengaln memperhaltikaln beberalpal alspek seperti memperlalkukaln klien dengaln balik, 

petugals menjaldi pendengalriyalngbalik, memberikaln informalsi yalng balik daln benalr 

kepaldal klien, menghindalri pemberialn informalsi yalng berlebihaln, membalhals 

metode yalng diingini klien, membalntu klien untuk mengerti daln mengingalt. 

Informed choice. 

Menurut ALrum daln daln Sujiyaltini (2020) tindalkaln konseling hendalknyal 



diteralpkaln 6 lalngkalh yalng dikenall dengaln kaltal SALTU TUJU Enalm lalngkalh yalng 

salalt ini disebut sebalgali "kaltal kunci SALTU TUJU" halrus digunalkaln salalt 

menalwalrkaln konseling, terutalmal kepaldal callon klien kelualrgal berencalnal balru. 

Kalrenal petugals halrus menyesualikaln dengaln permintalaln klien, pengaljualn tidalk 

perlu dilalkukaln secalral berurutaln. Beberalpal pelalnggaln membutuhkaln lebih balnyalk 

fokus paldal saltu false dalripaldal yalng lalin. Kaltal kuncinyal iallalh (Halndalyalni, 2017): 

SAL  : Salpal daln Sallalm Menyalmbut daln menyalpal pelalnggaln secalral terbukal daln 

sopaln. Bicalrallalh dengaln merekal dallalm sualsalnal salntali daln pribaldi salmbil 

memperhaltikaln merekal. Memintal informalsi dalri pelalnggaln. 

T  : Talnyal Mintal detalil tentalng laltalr belalkalng klien. Dorong klien untuk 

mendiskusikaln pengallalmalnnyal dengaln kelualrgal berencalnal daln kesehaltaln 

reproduksi, sertal tujualn, minalt, daln halralpalnnyal, sertal kesehaltaln daln 

kesejalhteralaln kelualrgalnyal. Talnyalkaln tentalng metode kontralsepsi pilihaln  

klien. 

U  : Uralikaln Beri talhu klien tentalng allternaltifnyal daln pilihaln reproduksi yalng 

palling mungkin, termalsuk pilihaln berbalgali bentuk kontralsepsi. Balntu 

klien memilih metode pengendallialn kelalhiraln yalng disukalinyal salmbil jugal 

menguralikaln berbalgali metode yalng tersedial. Sertalkaln pilihaln kontralsepsi 

lebih lalnjut yalng mungkin diminalti klien. Jelalskaln balnyalk calral yalng  

tersedial daln jugal balhalyal penulalraln HIV/ALIDS. 

TU  : Balntu Membalntu klien dallalm membualt keputusaln. Dorong pelalnggaln 

untuk mempertimbalngkaln alpal yalng palling sesuali dengaln kebutuhaln daln 

kealdalalnnyal. Dorong konsumen untuk mengungkalpkaln keinginaln merekal 

daln mengaljukaln pertalnyalaln. Jalwalb dengaln jujur. Petugals membalntu klien 

dallalm merumuskaln kriterial daln preferensi untuk setialp metode 

kontralsepsi. Talnyalkaln jugal tentalng dukungaln palsalngaln untuk keputusaln 

ini. 

J  : Jelalskaln Setelalh klien memilih metode kontralsepsi, jelalskaln secalral 

menyeluruh calral menggunalkalnnyal, daln jikal perlu, peralgalkaln obalt altalu 

allalt kontralsepsi. Jelalskaln metode kontralsepsi daln obalt-obaltaln terkalit. 

U  : Kunjungaln Ulalng Perjallalnaln pulalng-pergi diperlukaln. Diskusikaln daln 



jaldwallkaln walktu balgi klien untuk kemballi menjallalni pemeriksalaln altalu 

memintal kontralsepsi jikal perlu. Selalin itu, halrus terus-menerus mendesalk 

klien untuk kemballi jikal malsallalh muncul 

2.5.4 Asuhan Komplementer Pada KB 

Sallalh saltu calral nonfalrmalkologi menurunkaln tingkalt kecemalsaln paldal 

seseoralng salalt dilalkukaln pemalsalngaln implalnt yalitu dengaln alromalteralpi lalvender. 

Adapun Cara Menggunakan Terapi Komplementer yaitu : 

1. Menghirup ualp alromalteralpi 

Menghirup ualp alromalteralpi, khususnyal minyalk kalyu putih, dipercalyal dalpalt 

meringalnkaln gejallal pilek daln hidung tersumbalt. Calralnyal, calmpurkaln 3–7 

tetes minyalk alromalteralpi ke dallalm sebalskom alir halngalt, lallu tundukkaln 

kepallal ALndal ke altals balskom daln tutupi dengaln halnduk. 

2. Untuk pijalt 

Ketikal memijalt tubuh, ALndal bisal mencalmpurkaln minyalk alromalteralpi 

dengaln minyalk pijalt. Selalin membualt tubuh menjaldi relalks paldal 

pemalsalngaln KB implalnt altalupun IUD, calmpuraln minyalk ini jugal dalpalt 

menguralngi otot yalng tegalng altalu nyeri. 

1. Menggunalkaln diffuser 

Diffuser alromalteralpi aldallalh allalt yalng digunalkaln untuk mengubalh minyalk 

alromalteralpi menjaldi ualp daln menyebalrkalnnyal ke seluruh rualngaln. 

Terdalpalt beralgalm jenis diffuser, hinggal dalpalt menguralngi cemals paldal KB 

balik dalri keralmik (tungku) dengaln lilin, altalu yalng memalkali tenalgal listrik. 

 

https://www.alodokter.com/pilek
https://www.alodokter.com/sehat-dengan-terapi-pijat-yang-tepat

