
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. KEHAMILAN 

1. Pengertian kehamilan 

Kehamilan adalah fase transisi, yaitu periode yang menghubungkan kehidupan sebelum 

memiliki anak yang kini ada di dalam kandungan dan kehidupan setelah si anak lahir. Kehamilan 

berlangsung dari terjadinya konsepsi sampai kelahiran janin. D ìurasi kehamilan yang normal 

adalah 280 hari (40 minggìu 9 bìulan 7 hari) (Ani dkk, 2022).  Kehamilan terbagi dalam 3 

trimester yaitìu : 

a. Trimester 1 dimìulai sejak 0-12 minggìu. 

b. Trimester 2 dimìulai sejak 13-28 minggìu 

c. Trimeseter 3 dimìulai sejak 28-40 minggìu (Ani Dkk., 2022) 

Dari ketiga pengertian diatas bahwa, kehamilan adalah sìuatìu proses yang natìural bagi 

perempìuan, dimìulai dari konsepsi sampai lahirnya janin dengan rentang wakt ìu 280 hari (40 

minggìu/ 9 bìulan 7 hari) (Ani dkk., 2022) 

 

2. Tanda dan gejala kehamilan 

a. Tanda dan gejala kehamilan pasti 

Mìenìurìut (Andina, 2022), ada bìebìerapa tanda dan gìejala yang mìenìunjìukkan kìehamilan yang 

pasti, yaitìu: 

1) Ibìu dapat mìerasakan gìerakan kìuat bayi di dalam pìerìutnya. Banyak ibìu mìulai mìerasakan 

tìendangan bayi kìetika kìehamilan mìemasìuki ìusia 5 bìulan. 

2) Bayi bisa dirasakan di dalam rahim. Pada ìusia kìehamilan 6 ataìu 7 bìulan, bidan dapat 

mìerasakan bagian-bagian tìubìuh sìepìerti kìepala, lìehìer, pìunggìung, lìengan, bìokìong, dan tìungkai 

mìelalìui palpasi pìerìut ibìu, sìerta kìerangka janin dapat tìerlihat saat mìelakìukan USG. 

3) Dìetak jantìung janin dapat didìengar. Pada ìusia kìehamilan 24 minggìu, dìetak jantìung janin 

sìudah dapat tìerdìengar (Andina, 2022). 

b. Tanda dan gìejala kìehamilan tidak pasti 

  Mìenìurìut (Asrinah,2023) tìerdapat bìebìerapa gìejala kìehamilan yang tidak pasti yait ìu:  

1) Haid tìerhìenti  



Sìeringkali, ini mìenjadi salah satìu indikasi awal kìehamilan. Jika ini tìerjadi, ada 

kìemìungkinan sìeìorang wanita sìedang hamil, karìena tidak mìuncìulnya haid mìenandakan 

bahwa sìel tìelìur tìelah dibìuahi ìolìeh sìel spìerma.  

2) Pìertìumbìuhan pìerìut  

Umìumnya, sìejalan dìengan pìerkìembangan ìusia kìehamilan, pìerìut sìeìorang ibìu akan 

sìemakin mìembìesar. Olìeh karìena itìu, ìukìuran pìerìut yang bìertambah sìering diasìosiasikan 

dìengan kìehamilan.  

3) Rasa mìual ataìu kìeinginan ìuntìuk mìuntah  

Banyak wanita hamil mìengalami rasa mìual di pagi hari yang sìering disìebìut sìebagai 

Mìorning Sicknìess, tìetapi ada jìuga yang mìerasakan mìual sìerta mìuntah sìepanjang hari. 

Rasa mìual ini adalah sìesìuatìu yang ìumìum dialami ìolìeh ibìu hamil dan biasanya tìerjadi 

pada tahap awal kìehamilan. Ini disìebabkan ìolìeh pìengarìuh hìormìon hìuman chìoriìonic 

gìonadìotrìophin (HCG). 

4) Kìeinginan yang kìuat ìuntìuk makanan tìertìentìu ataìu kìetidaksìukaan tìerhadap makanan 

adalah hal ìumìum yang dialami ìolìeh pìerìempìuan hamil. Sìering kali, pìerìempìuan hamil jìuga 

mìerasa tidak nyaman dìengan arìoma-arìoma tìertìentìu yang mìerìeka anggap tidak sìedap. 

5) Kìelìelahan dan rasa kantìuk yang bìerkìepanjangan sìepanjang hari disìebabkan ìolìeh 

pìerìubahan hìormìon sìerta pìeningkatan kìerja ìorgan-ìorgan sìepìerti ginjal, jantìung, dan parìu-

parìu yang lìebih intìensif ìuntìuk ibìu dan janin, sìehingga mìembìuat ibìu lìebih mìudah mìerasa 

lìelah. Faktìor lain yang bìerkìontribìusi tìermasìuk anìemia, malnìutrisi, masalah ìemìosiìonal, 

dan bìeban kìerja yang bìerlìebihan. 

6) Sìensitivitas payìudara mìeningkat.  

Pìeningkatan hìormìon ìestrìogìen dan prìogìestìerìon mìengakibatkan payìudara mìenjadi lìebih 

lìembìut, sìensitif, gatal, dan tìerasa bìerdìenyìut ataìu kìesìemìutan sìerta nyìeri. 

7) Sakit kìepala 

Sakit kìepala biasa tìerjadi karìena adanya rasa lìelah, mìual mìuntah yang biasa disìebabkan 

karìena hìormìon masa kìehamilan. Mìeningkatnya pasìokan darah kìe tìubìuh jìuga mìembìuat 

ibìu hamil mìerasa pìusing. 

8) Ibìu sìering bìerkìemih 

Ibìu hamil yang sìering bìerkìemih biasanya disìebabkan ìolìeh rahim yang mìembìesar dan 

kìemìudian mìenìekan kandìung kìemih, sìehingga ibìu hamil akan mìerasa ingin bìuang air. 



 

3. Pìerìubahan fisiìolìogi pada kìehamilan 

Pìerìubahan fisiìolìogis saat hamil mìenyìebabkan sìelìurìuh sistìem rìeprìodìuksi wanita 

mìengalami transfìormasi mìendasar yang mìendìukìung pìertìumbìuhan dan pìerkìembangan janin di 

dalam rahim (Rahman dkk, 2022).  

Sìelama pìerkìembangan plasìenta, hìormìon sìepìerti sìomatìomamìotrìopin, ìestrìogìen, dan 

prìogìestìerìon diprìodìuksi, yang mìengakibatkan pìerìubahan pada bagian-bagian tìubìuh di bawah ini: 

1) Sistìem rìeprìodìuksi 

a. Utìerìus  

Pìembìesaran ìutìerìus adalah pìerìubahan fisik yang paling t ìerlihat pada sìeìorang wanita 

hamil. Kìenaikan kadar hìormìon ìestrìogìen dan prìogìestìerìon di awal kìehamilan akan mìemicìu 

pìertìumbìuhan sìel ìotìot rahim yang lìebih bìesar. Pìertìumbìuhan tìersìebìut disìertai dìengan 

pìeningkatan jìumlah jaringan ìelastin sìerta akìumìulasi jaringan fibrìosa, sìehingga 

dinding ìutìerìus mìenjadi lìebih rìesistìen tìerhadap pìerìegangan dan distìensi. Utìerìus mìelìuas, dari 

bìerat 30 gram mìenjadi 1000 gram pada akhir masa kìehamilan (40 minggìu) (Rahman dkk, 

2022). 

Pìeningkatan ini disìebabkan ìolìeh bìertambahnya aliran darah dan pìelìebaran pìembìulìuh 

darah, pìertìumbìuhan ìotìot-ìotìot rahim, sìerta pìerkìembangan dìesidìua dan pìertìumbìuhan janin. 

Pada Trimìestìer III (> 28 minggìu), dinding rahim mìulai mìenjadi lìebih tipis dan lìebih 

lìembìut. Gìerakan janin dapat dilihat dan tìubìuhnya bisa dirasakan ìuntìuk mìenìentìukan pìosisi 

dan ìukìurannya, di mana kìorpìus mìenjadi sìegmìen bawah rahim. Pada minggìu kìe-36 

kìehamilan, janin akan tìurìun kìe bagian bawah rahim, hal ini tìerjadi akibat kìondisi dari ìotìot 

rahim dan pìosisi bawah rahim (Rahman dkk, 2022). 

b. Sìerviks ìutìeri 

Pìerìubahan signifikan yang t ìerjadi pada sìerviks sìelama kìehamilan adalah tìerjadinya 

pìelìunakan. Pìelìunakan ini disìebabkan ìolìeh pìeningkatan jìumlah pìembìulìuh darah dalam 

sìerviks dan mìuncìulnya ìedìema sìerta hipìerplasia pada sìerviks. Mìenjìelang akhir masa 

kìehamilan, sìerviks mìenjadi sangat lìembìut dan pìortiìo tìerlihat lìebih pìendìek (lìebih dari 

sìetìengahnya rata) dan dapat diaksìes dìengan mìudah mìenggìunakan satìu jari (Rahman dkk, 

2022). 

c. Vagina dan vìulva 



Vagina pada trimìestìer III, ìestrìogìen mìenyìebabkan pìerìubahan pada lapisan ìotìot 

dan ìepitìeliìum. Lapisan ìotìot mìembìesar, vagina lìebih ìelastis yang mìemìungkinkan tìurìunnya 

bagian bawah janin (Rahman dkk, 2022). 

d. Ovariìum  

Sìelama kìehamilan, ìovìulasi bìerhìenti dan pìematangan fìolikìel-fìolikìel barìu ditìunda (Andina, 

2022). 

e. Payìudara 

Kìonsìentrasi tinggi ìestrìogìen dan prìogìestìerìon yang dihasilkan ìolìeh plasìenta mìenimbìulkan 

pìerìubahan pada payìudara (tìegang dan mìembìesar). Adanya chìoriìonic sìomatìotrìopin  dìengan 

mìuatan laktìogìenik akan mìerangsang pìertìumbìuhan kìelìenjar sìusìu di dalam  payìudara dan 

bìerbagai pìerìubahan mìetabìolik yang mìengiringinya (Rahman dkk, 2022) 

2) Sistìem pìencìernaan  

a. Mìulìut dan gìusi. 

Pìeningkatan ìestrìogìen dan prìogìestìerìon mìeningkatnya aliran darah kìe rìongga mìulìut, 

hipìervaskìularisasi pìembìulìuh darah kapilìer gìusi sìehingga tìerjadi ìoìedìema (Andina, 2022). 

b. Lambìung  

Estrìogìen dan HCG mìeningkat, dìengan ìefìek sampingg mìual dan mìuntah-mìuntah. 

Pìerìubahan pìeristaltik dìengan gìejala sìering kìembìung, kìonstipasi, lìebih sìering lapar/ 

pìerasaan ingin makan tìerìus (mìengidam), jìuga akibat pìeningkatan asam lambìung (Andina, 

2022). 

c. Usìus halìus dan ìusìus bìesar. 

Tìonìus ìotìot- ìotìot salìuran pìencìernaan mìelìemah sìehingga mìotilitas dan makanan akan l ìebih 

lama bìerada dalam salìuran makanan. Rìeasìorbsi makanan baik, namìun akan 

mìenimbìulkan ìobstipasi (Andina, 2022). 

3) Sistìem pìerkìemihan  

Urìetìer mìembìesar, tìonìus ìotìot- ìotìot salìuran kìemih mìenìurìun akibat pìengarìuh ìestrìogìen dan 

prìogìestìerìon. Kìencing lìebih sìering, lajìu filtrasi mìeningkat. Dinding sal ìuran kìemih bisa 

tìertìekan ìolìeh pìerbìesaran ìutìerìus, mìenyìebabkan hidrìoìurìetìer dan mìungkin hidrìonìefrìosis 

sìemìentara. Kadar krìeatinin, ìurìea dan asam ìurat dalam darah mìungkin mìenìurìun, namìun ini 

dianggap nìormal (Andina, 2022). 

4) Sistìem kardiìovaskìulìer  



Mìeningkatnya bìeban kìerja mìenyìebabkan ìotìot jantìung mìengalami hipìertrrìofi, tìerìutama 

vìentrikìel kiri sìebagai pìengatìur pìembìesaran jantìung. Kìecìepatan darah mìeningkat (jìumlah 

darah yang dialirkan ìolìeh jantìung dalam sìetiap dìenyìutnya) sìebagai hasil dari pìeningkatan 

cìurah jantìung. Ini mìeningkatkan vìolìumìe darah dan ìoksigìen kìe sìelìurìuh ìorgan dan jaringan 

ibìu ìuntìuk pìertìumbìuhan janin (Rahman dkk, 2022). 

5) Sistìem intìegìumìent. 

Pada kìulit tìerjadi pìerìubahan dìepìosit pigmìen dan hipìerpigmìentasi karìena pìengarìuh 

Mìelanìophìorìe Stimìulating Hìormìon lìobìus hipìofisis antìeriìor dan pìengarìuh kìelìenjar sìuprarìenalis. 

Hipìerpigmìentasi ini tìerjadi pada striaìe gravidarìum lividìe,ataìu alba, aìerìola mamaìe, papilla 

mamaìe, linìea nigra, chlìoasmagravidarìum. Sìetìelah pìersalinan hipìerpigmìentasi akan 

mìenghilang. 

6) Mìetabìolismìe 

Sìebagai rìespìon pìeningkatan kìebìutìuhan janin dan plasìenta yang tìumbìuh pìesat, pada Trimìestìer 

3, kìebìutìuhan mìetabìolic ibìu mìeningkat 10%-20% dibandingkan dìengan kìeadaan tidak hamil, 

dan akan mìeningkat 10% lagi pada k ìehamilan kìembar. Cìontìohnya kìebìutìuhan tìotal ìenìergi 

sìelama kìehamilan mìencapai 300 kkal/hari (Andina, 2022).  

7) Bìerat badan dan indìeks masa tìubìuh 

Sìetiap wanita hamil mìengalami pìenambahan bìerat badan yang bìerarti janin jìuga tìumbìuh dan 

bìerkìembang. Sìecara ìumìum kìenaikan bìerat badan nìormal pada ibìu hamil adalah 11 kg d ìengan 

rincian sìebagai bìerikìut:  

a. Janin 3 – 3,5 kg  

b. Plasìenta 0,5 kg  

c. Kìetìuban 1 kg  

d. Rahim 1 kg  

e. Lìemak 1,5 kg  

f. Prìotìein 2 kg  

g. Rìetìensi air dan garam 1,5 kg.  

h. Sistìem pìernafasan 

Pada kìehamilan akan tìerjadi pìerìubahan sistìem rìespirasi ìuntìuk bisa mìemìenìuhi kìebìutìuhan O2. 

Adanya dìorìongan rahim yang mìembìesar mìembìuat dìesakan pada diafragma pada ìusia 

kìehamilan 32 minggìu (Chìolifah & Rinata, 2022). 



 

4. Adaptasi psikìolìogi 

Mìenìurìut (Rahman dkk, 2022), ada bìebìerapa macam pìerìubahan psikìolìogi ibìu pada masa 

kìehamilan antara lain :  

a. Rasa cìemas bìercampìur bahagia. 

Pìerìubahan psikìolìogis yang paling m ìenìonjìol pada ìusia kìehamilan trimìestìer pìertama 

ialah timbìulnya rasa cìemas dan ragìu sìekaligìus disìetai rasa bahagia. Mìuncìulnya rasa ragìu dan 

khawatir sangat bìerkaitan pada kìualitas kìemampìuan ìuntìuk mìerawat dan mìengasìuh bayi 

kandìungannya, sìedangkan rasa bahagia dikarìenakan dia mìerasa sìudah sìempìurna sìebagai 

wanita yang dapat hamil.  

b. Pìerìubahan ìemìosiìonal. 

Pìerìubahan-pìerìubahan ìemìosi pada trimìestìer pìertama mìenyìebabkan adanya pìenìurìunan 

kìemaìuan bìerhìubìungan sìeksìual, rasa lìetih dan mìual, pìerìubahan sìuasana hati, dìeprìesi, 

kìekhawatiran ibìu tìentang kìesìejahtìeraannya dan bayinya, kìekhawatiran pada bìentìuk 

pìenampilan diri yang kìurang mìenarik,dan sìebagainya  

c. Kìetidakyakinan ataìu kìetidakpastian. 

Awal minggìu kìehamilan, ibìu sìering mìerasa tidak yakin pada k ìehamilannya. Dan hal 

ini dipìerparah lagi jika ibìu mìemiliki masalah ìemìosi dan kìepribadian. 

5. Asìuhan kìebidanan pada ibìu hamil 

Mìenìurìut pìedìoman pìelayanan antìenatal tìerpadìu (Kìemìenkìes RI, 2020), Standar pìelayanan 

antìenatal tìerpadìu minimal adalah sìebagai bìerikìut (10T): 

a. Timbang bìerat badan dan tinggi badan  

Pìengìukìuran bìerat badan dan tinggi badan bìertìujìuan ìuntìuk mìengìetahìui pìenambahan 

maìupìun pìengìurangan bìerat badan ibìu hamil sìebìelìum masa kìehamilan dan kìetika hamil. Tìotal 

pìertambahan bìerat badan pada kìehamilan yang nìormal adalah 11,5-16 Kg (Asrinah, 2023). 

Tabìel 2.1 

 Pìenambahan bìerat badan bìerdasarkan IMT 

Katìegìori IMT Rìekìomìendasi (kg) 

Rìendah  <18,5) 12,5 – 18,5 

Nìormal 18,5-24,9) 11,5 – 16 

Tinggi           25-29,9) 7 – 11,5 



Obìesitas ˂ 30 ≥ 7 

Gamìeli  16 – 20,5 

Sìumbìer : Handayani dkk, 2025 

Pìengìukìuran tinggi badan pìertama kali kìunjìungan dilakìukan ìuntìuk mìenìepis adanya factìor 

risikìo pada ibìu hmail. Tinggi badan ib ìu hamil kìurang dari 145 cm mìeningkatkan rìesikìo ìuntìuk 

tìerjadinya CPD (cìephalìo pìelvic disprìopìortiìon) (Asrinah, 2023). 

b. Tìekanan darah 

Tìekanan darah diìukìur sìetiap bìerkìunjìung. Pìengìukìuran tìekanan darah ini bìertìujìuan ìuntìuk 

mìendìetìeksi apakah tìekanan darah masih nìormal ataìu tidak. Diìukìur sìetiap kali ibìu datang ataìu 

bìerkìunjìung. Dìetìeksi tìekanan darah yang cìendìerìung naik diwasapadai adanya gìejala 

Hipìertìensi dan Prìeìeklamsia (Asrinah, 2023). 

 Apabila tìurìun dibawah nìormal bisa mìengarah kìe anìemia. Tìekanan darah dibagi mìenjadi 3 

katìegìori yaitìu : 

1) Tìekanan darah rìendah bìerkisar systìolìe/diastìolìe  dibawah 90/60 MmHg 

2) Tìekanan darah nìormal bìerkisar systìolìe/diastìolìe 100/70-120/80 MmHg.. 

3) Tìekanan darah tinggi yait ìu systìolìe/diastlìolìe diatas : 140/90 MmHg (Asrinah, 2023). 

c. Ukìur tinggi fìundìus ìutìeri (TFU) 

Pìengìukìuran tinggi fìundìus ìutìeri ìuntìuk mìelihat pìertìumbìuhan janin sìesìuai dìengan ìusia 

kìehamilan dilakìukan dìengan pìengìukìuran tinggi fìundìus ìutìeri. Pìengìukìuran tinggi fìundìus ìutìeri 

jìuga bisa mìenìentìukan taksiran bìerat badan janin (TBBJ) d ìengan mìenggìunakan rìumìus 

Jìohnsìon-Tìoshack yaitìu TBBJ = (TFU-n) x 155. BB dalam gram dan nilai n 11 jika k ìepala 

janin sìudah masìuk pintìu atas panggìul ataìu 12 jika kìepala bìelìum masìuk pintìu atas panggìul 

(Asrinah, 2023). 

Tabìel 2.2 

Tinggi fìundìus bìerdasarkan ìusia kìehamilan 

Nìo Usia kìehamilan 

Tinggi fìundìus 

Dalam 

cm 
Mìenggìunakan pìenìunjìuk – pìenìunjìuk badan 

1. 12 minggìu - Tìeraba diatas simpisis pìubis 

2. 16 minggìu - Ditìengah, antara simpisis pìubis 

dan ìumbilicìus 



3. 20 minggìu ± 20 cm Pada ìumbilicìus 

4. 22 – 27 minggìu ± 25 cm 2 – 3 jari diatas ìumbilicìus 

5. 28 minggìu ± 28 cm Ditìengah antara ìumbilicìus dìengan 

prìosìesìus xifìodìeìus 

6. 29 – 35 minggìu ± 30 cm 3 jari dibawah prìosìesìus xifìodìeìus 

7. 36 – 40 minggìu ± 34 cm 2 jari dibawah prìosìesìus xifìodìeìus 

Sìumbìer : Asrinah, 2023 

 

Tabìel 2.3 Palpasi Abdìomìen dan Tìeknik Lìeìopìold I-IV 

Tìeknik Mìekanismìe Tìujìuan 

Lìeìopìold I 

 

 

Anjìurkan ibìu agar bìerbaring 

dìengan santai, kìedìua kaki ibìu 

ditìekìuk. Pìemìeriksaan mìenghadap 

kìe arah mìuka ibìu, ìutìerìus 

dikìetìengahkan tìerlìebih dahìulìu, 

lalìu ìukìur tinggi fìundìus ìutìeri 

mìenggìunakan  pìerjarian dan raba 

bagian tìubìuh janin yang bìerada di 

daìerah fìundìus ìutìeri 

Mìenìentìukan bagian janin 

yang tìerdapat di bagian 

fìundìus sìerta mìengìukìur tinggi 

fìundìus 

Tìeknik Mìekanismìe Tìujìuan 

Lìeìopìold II 

 

Kìedìua tangan pìemìeriksa  

bìergìesìer kìe batas samping kanan 

dan kiri ibìu, lalìu rabalah bagian 

janin yang tìerdapat pada sìebìelah 

kanan ibìu, apakah tìerdapat 

tahanan yang lìurìus, kìeras, 

panjang sìerta mìendatar sìepìerti 

papan (pìunggìung janin) ataìukah 

tìeraba tìonjìolan-tìonjìolan   kìecil 

(ìekstrìemitas janin) 

Mìenìentìukan 

bagian janin pada sisi kiri dan 

kanan ibìu 

Lìeìopìold III 

 
 

Tangan pìemìeriksa mìeraba bagian 

tìerìendah janin yang tìerdapat di 

daìerah pinggir symphisis, lalìu 

gìoyangkan sìedikit, jika masih 

dapat digìoyangkan maka bagian 

tìerìendah janin bìelìum masìuk 

pintìu atas panggìul. Jika tidak 

dapat digìoyangkan maka bagian 

tìerìendah janin sìudah mìemasìuki   

pintìu atas Panggìul 

Mìenìentìukan bagian tìerìendah 

janin, sìerta apakah bagian 

tìerìendah itìu sìudah mìemasìuki 

pintìu atas panggìul ataìu bìelìum 



 

 

Lìeìopìold IV 

 

 
 

 

Mìempìosisikan kliìen 

dìengan kìedìua kaki dilìurìuskan, 

pìemìeriksa mìenghadap kìearah 

kaki kliìen 

Kìedìua tangan dilìetakan pada sisi 
bagian bawah rahim dan mìenilai 

sìebìerapa jaìuh Pìenìurìunannya 

Mìenìentìukan sìebìerapa jaìuh 

masìuknya janin kìe pintìu atas 

panggìul 

Sìumbìer : (Kìemìenkìes RI, 2020) 

d. Pìembìerian imìunisasi TT  

Pìembìerian imìunisasi TT bìertìujìuan ìuntìuk mìelindìungi dari tìetanìus nìeìonatìorìum yang 

disìebabkan ìolìeh baktìeri clìostridiìum tìetani. Ada 3 macam kìemasan vaksin tìetanìus, yaitìu 

bìentìuk kìemasan tìunggal, kìombinasi dìengan vaksin Diftìeria (Vaksin DT), dan pìertìusis (DPT). 

Imìunisasi TT dibìerikan mìelalìui sìuntikan pìer/IM 0,5 ml, jarak sìuntik TT adalah 4 minggìu dari 

sìuntikan pìertama (Asrinah, 2023). 

Tabìel 2.4 

Jadwal imìunisasi TT 

 

Antigìen Intìerval 
Lama 

pìerlindìungan 
% Pìerlindìungan 

TT 1 K-1 Antìenatal pìertama - - 

TT 2 4 Minggìu sìetìelah TT 1 3 Tahìun 90  

TT 3 6 bìulan sìetìelah TT 2 5 Tahìun  95 

TT 4 1 Tahìun sìetìelah TT 3 10 Tahìun 99  

TT 5 1 Tahìun sìetìelah TT 4 >25 

tahìun/sìeìumìur 

hidìup 

99 

Sìumbìer : Asrinah, 2023 

e. Pìembìerian tablìet Fìe  



Pìembìerian tablìet fìe bìertìujìuan ìuntìuk mìemìenìuhi kìebìutìuhan vìolìumìe darah pada ibìu hamil 

dan nifas karìena masa kìehamilan kìebìutìuhan akan mìeningkat sìeiring dìengan pìertìumbìuhan 

janin (Asrinah, 2023). 

Pìembìerian Tablìet zat bìesi, mìengìonsìumsi 90 tablìet sìelama kìehamilan. Jìumlah zat bìesi yang 

dibìutìuhkan wanita lìebih tinggi dari laki-laki karìena tìerjadinya mìenstrìuasi dan pìerdarahan. 

Bila kadar hìemìoglìobin ibìu hamil <11gr% maka bìerikan tablìet fìe dìua kali ataìu tiga kali dalam 

sìehari (Asrinah, 2023). 

f. Tìes labìoratìoriìum  

Pìemìeriksaan labìoratìoriìum rìutin pada ibìu hamil harìus dilakìukan mìelipìuti gìolìongan darah, 

hìemìoglìobin darah, prìotìein ìurinìe dan pìemìeriksaan spìesifik daìerah ìendìemis/ìepidìemic (malaria, 

infìeksi mìenìular sìeksìual, HIV, hìepatitis B, dan lain-lain. Pìemìeriksaan labìoratìoriìum khìusìus 

dilakìukan atas indikasi (Walyani, 2023). 

  



g. Pìembìerian ìobat malaria 

Pìembìerian ìobat malaria dibìerikan khìusìus ìuntìuk para ibìu hamil didaìerah ìendìemik malaria 

ataìu kìepada ibìu dìengan gìejala khas malaria ataìu panas tinggi disìertai mìenggigil (Asrinah, 

2023). 

h. Pìembìerian kapsìul minyak bìeryìodiìum 

Kìekìurangan yìodiìum dipìengarìuhi ìolìeh faktìor-faktìor lingkìungan dimana tanah dan air tidak 

mìengandìung ìunsìurìe yìodiìum. Akibat kìekìurangan yìodiìum dapat mìenyìebabkan gìondìok dan 

krìetin yang ditandai dìengan : 

a. Ganggìuan fìungsi mìental 

b. Ganggìuan fìungsi pìendìengaran 

c. Ganggìuan pìertìumbìuhan (Asrinah, 2023). 

i. Pìerawatan payìudara  

Pìerawatan payìudara mìelipìuti sìenam payìudara, pìerawatan payìudara mìerìupakan tìeknik pijat 

tìekan payìudara yang ditìunjìukkan kìepada ibìu hamil. Pìerawatan payìudara dapat dilakaìukan 2 

kali sìehari sìebìelìum mandi dan mìulai pada kìehamilan 6 bìulan. Sìenam ibìu hamil  

Kìegiatan sìenam ibìu hamil bìermanfaat mìembantìu ibìu dalam pìersalinan. Mìelalìui sìenam ibìu 

hamil jìuga dapat dipìerìolìeh manfaat ìuntìuk mìelatih pìernafasan sìebìelìum prìoisìes pìersalinan 

(Asrinah, 2023). 

j. Tatalaksana/pìenanganan kasìus. 

 Sìetiap kìelainan yang ditìemìukan dari hasil pìemìeriksaan pada ibìu hamil harìus ditangani 

sìesìuai standard an kìewìenangan tìenaga kìesìehatan. Kasìus yang tidak dapat ditangani dir ìujìuk 

sìesìuai dìengan sistìem rìujìukan (Asrinah, 2023). 

k. Tìemìu wicara  

1) Dìefinisi kìonsìeling 

Kìonsìeling adalah sìuatìu bìentìuk wawancara ataìu tatap mìuka ìuntìuk mìenìolìong ìorang lain 

mìempìerìolìeh pìengìertian yang lìebih baik mìengìenai dirinya dalam ìusahanya ìuntìuk 

mìemahami dan mìengatasi pìermasalahn yang sìedang dihadapinya. (Asrinah.,2023) 

2)  Prinsip dari kìonsìeling adalah :  

a) Kìetìerbìukaan  

b) Empati  

c) Dìukìungan  



d) Sikap dan rìespìon pìositif  

e) Sìetingkat ataìu sama dìerajat  

3) Tìujìuan kìonsìeling pada antìenatalcarìe: 

a) Mìembantìu ibìu hamil mìemahami kìehamilannya dan sìebagai ìupaya prìevìentif tìerhadap 

hal-hal yang tidak diinginkan.  

b) Mìembantìu ibìu hamil ìuntìuk mìenìemìukan kìebìutìuhan asìuhan kìehamilan, pìenìolìong 

pìersalinan yang bìersih dan aman ataìu tindakan klinik yang m ìungkin dipìerlìukan. 

(Asrinah.,2023) 

 

6. Tanda bahaya kìehamilan 

Tanda bahaya kìehamilan adalah tanda-tanda yang mìengindikasikan adanya bahaya yang 

dapat tìerjadi sìelama kìehamilan/pìeriìodìe antìenatal, yang apabila tidak dilapìorkan ataìutidak 

tìerdìetìeksi bisa mìenyìebabkan kìematian ibìu. Namìun kìehamilan yang nìormal dapat bìerìubah 

mìenjadi patìolìogi.(Handayani dkk., 2025) 

Salah satìu asìuhan yang dilakìukan ìolìeh tìenaga kìesìehatan ìuntìuk mìenapis adanya risikìo ini 

yaitìu mìelakìukan pìendìetìeksian dini adanya kìomplikasi/ pìenyakit yang mìungkin tìerjadi sìelama 

hamil (Handayani dkk, 2025). 

a. Pìerdarahan pìervaginam  

Pìenyìebab kìematian ibìu adalah akibat kìehilangan darah. Mìenjìelang akhir masa kìehamilan, 

pìerdarahan yang tidak biasa ditandai d ìengan warna mìerah, jìumlah yang banyak, dan 

tìerkadang tìerjadi tanpa disìertai rasa sakit. Kìejadian pìerdarahan sìepìerti ini mìenìunjìukkan 

adanya plasìenta prìevia. Plasìenta prìevia adalah sìuatìu kìondisi di mana plasìenta tìumbìuh di 

lìokasi yang tidak sìemìestinya, yaitìu pada bagian bawah rahim, sìehingga mìenìutìupi sìebagian 

ataìu sìelìurìuh pìembìukaan rahim intìernal. Pìenyìebab lainnya adalah sìolìusiìo plasìenta, yaitìu 

kìetika plasìenta yang sìeharìusnya bìerada di tìempat yang bìenar tìerlìepas dari dinding rahim 

sìebìelìum bayi lahir, dan biasanya t ìerjadi sìetìelah ìusia kìehamilan mìencapai 28 minggìu. 

(Handayani dkk, 2025). 

b. Sakit kìepala yang hìebat  

Sakit kìepala saat hamil adalah hal yang biasa, s ìering kali mìenjadi kìetidaknyamanan nìormal 

dalam masa kìehamilan. Sakit kìepala yang mìenandakan adanya masalah sìeriìus adalah yang 

sangat parah yang bìertahan lama dan tidak rìeda dìengan istirahat. Kadang-kadang, saat 



mìengalami sakit kìepala yang parah it ìu, sìeìorang ibìu mìungkin mìerasakan pìenglihatan yang 

kabìur. Sakit kìepala yang parah sìelama kìehamilan dapat mìenjadi tanda dari prìe-ìeklampsia 

(Handayani dkk, 2025). 

c. Pìengìelihatan kabìur 

Pìenglihatan yang kabìur ataìu bìerbayang dapat tìerjadi akibat migrain yang h ìebat, sìehingga 

mìengakibatkan pìembìengkakan pada ìotak dan mìeningkatkan tahanan di ìotak yang bìerdampak 

pada sistìem saraf pìusat, yang dapat m ìenyìebabkan masalah pada ìotak (sakit kìepala, kìejang), 

sìerta ganggìuan pada pìenglihatan. Pìerìubahan dalam cara mìelihat ataìu visi yang tidak j ìelas, 

dapat mìenjadi indikasi prìe-ìeklampsia (Handayani dkk, 2025). 

d. Bìengkak di mìuka ataìu tangan  

Hampir sìetìengah dari para ibìu akan mìengalami pìembìengkakan yang wajar pada kaki, 

yang ìumìumnya mìuncìul di sìorìe hari dan sìering kali lìenyap sìetìelah bìeristirahat ataìu 

mìengangkatnya. Pìembìengkakan bisa jadi pìertanda adanya masalah sìeriìus jika mìuncìul di 

wajah dan tangan, tidak mìerìeda sìetìelah bìeristirahat, dan disìertai kìelìuhan fisik lainnya. Sitìuasi 

ini mìungkin mìenjadi indikasi prìe-ìeklampsia (Handayani dkk, 2025). 

e. Janin kìurang bìergìerak sìepìerti biasa  

Gìerakan janin sangat sìedikit ataìu tidak ada sama sìekali (sìetidaknya 3 kali dalam sat ìu jam). 

Sang ibìu mìulai mìerasakan aktivitas bayi pada bìulan kìelima ataìu kìeìenam. Apabila bayi tidak 

bìergìerak sìebagaimana mìestinya, itìu disìebìut IUFD (Kìematian Janin Dalam Rahim). IUFD 

mìerìujìuk pada tidak adanya indikat ìor kìehidìupan janin dalam rahim (Handayani dkk, 2025). 

f. Pìengìelìuaran cairan pìervaginam  

Yang dimaksìud cairan di sini adalah air kìetìuban. Kìetìuban yang pìecah pada kìehamilan atìerm 

dan disìertai dìengan mìuncìulnya tanda-tanda pìersalinan adalah nìormal. Pìecahnya kìetìuban 

sìebìelìum tìerdapat tanda-tanda pìersalinan dan ditìunggìu satìu jam bìelìum dimìulainya tanda-

tanda pìersalinan ini disìebìut kìetìuban pìecah dini (Handayani dkk, 2025) 

       Kìetìuban pìecah dini mìenyìebabkan hìubìungan langsìung antara dìunia lìuar dan rìuangan 

dalam rahim sìehingga mìemìudahkan tìerjadinya infìeksi. Makin lama pìeriìodìe latìen (waktìu sìejak 

kìetìuban pìecah sampai tìerjadi kìontraksi rahim), makin bìesar kìemìungkinan kìejadian kìesakitan dan 

kìematian ibìu ataìu janin dalam rahim (Handayani dkk, 2025). 

Sìelain kìomplikasi mìedis, ibìu hamil pada trimìestìer III jìuga bìerìesikìo mìengalami anìemia yang 

sìemakin parah, yang dapat mìempìengarìuhi kìesìehatan ibìu dan janin, mìeningkatkan risikìo pìersalinan 



prìematìur, bìerat bayi lahir rìendah, dan dìeprìesi pascapìersalinan Akmila dkk. (2023). Infìeksi salìuran 

kìemih (ISK) jìuga sìeringkali lìebih rìentan tìerjadi pada masa kìehamilan, tìerìutama pada trimìestìer 

III,karìena rìelaksasi ìotìot pìolìos ìurìetìer dan tìekanan ìutìerìus dapat mìenghambat aliran ìurin, mìenciptakan 

lingkìungan yang kìondìusif bagi pìertìumbìuhan baktìeri. ISK yang tidak diìobati dapat naik kìe ginjal dan 

mìenyìebabkan piìelìonìefritis, yang bìerpìotìensi mìembahayakan kìehamilan. Dalam kìontìeks pìenìelitian ini, 

kìehadiran Bìells Palsy pada ibìu hamil trimìestìer III mìenambah kìomplìeksitas risikìo dan kìomplikasi yang 

mìungkin mìenghadap. Bìells Palsy sìendiri dapat mìenyìebabkan kìesìulitan dalam makan dan minìum 

akibat kìelìumpìuhan ìotìot wajah, yang bìerpìotìensi mìenjaga kìondisi nìutrisi ibìu. Sìelain itìu, strìes psikìolìogis 

yang dialami ibìu akibat Bìells Palsy dapat mìempìengarìuhi kìesìehatan kìehamilannya sìecara kìesìelìurìuhan. 

Olìeh karìena itìu, pìemantaìuan yang cìermat dan pìenatalaksanaan yang tìerintìegrasi dari kìondisi 

kìehamilan dan Bìells Palsy mìenjadi sangat pìenting ìuntìuk mìeminimalkan risikìo dan mìemastikan 

kìesìehatan ìoptimal bagi ibìu dan bayi. Bidan bìerpìeran krìusial dalam mìelakìukan dìetìeksi dini tìerhadap 

tanda-tanda bahaya, mìembìerikan ìedìukasi yang kìemampìuan, sìerta bìerkìolabìorasi dìengan tim mìedis lain 

jika dipìerlìukan pìenanganan lìebih lanjìut Pìurnama dkk. (2021). 

 

7. Kìetidaknyamanan Yang Tìerjadi Pada Kìehamilan Trimìestìer III 

Kìetidaknyamanan ialah rasa yang m ìenggangìu kìeadaan fisik dan psikìolìogis ibìu hamil di 

trimìestìer kìetiga, sìepìerti nyìeri pìunggìung, sìesak nafas, sìering bìerkìemih, sìulit tidìur, kram, ìedìema, 

varisìes, nyìeri ìulìu hati, sìembìelit, kìonstipasi, dan kìelìelahan (Br. Karìo, Nìurhayati & Simanjìuntak, 

2019). 

a. Sìering bìerkìemih dan kìonstipasi  

Mìeningkatnya lajìu Filtrasi Glìomìerìulìus pada trimìestìer kìetiga mìenyìebabkan ibìu sìering 

bìerkìemih. Efìek lightìening tìerjadi kìetika bagian prìesìentasi ataìu bagian tìerbawah janin 

mìemasìuki panggìul dan mìenyìebabkan kìetìegangan langsìung pada kandìung kìemih. Hal ini 

mìenyìebabkan kìeinginan bìuang air kìecil sìemakin bìertambah. 

Sìering bìerkìemih pada malam hari dikìenal sìebagai nìoctìuria. Mìetabìolismìe air mìenjadi 

lancar karìena hìemìodilìusi. Karìena pìergìesìeran ìutìerìus kìe kanan karìena kìolìon rìektìosigmìoid pada 

bagian kiri, pìelvis ginjal bagian kanan dan ìurìetra mìenjadi lìebih dibandingkan ginjal bagian 

kiri sìelama trimìestìer kìetiga kìehamilan. Salah satìu mìetìodìe ìuntìuk mìengìurangi nìoktìuria yaitìu 

mìengìurangi jìumlah air yang diminìum pada siang hari. Jika Anda m ìengalami ganggìuan tidìur 

pada malam hari yang m ìembìuat Anda kìelìelahan, kìurangi jìumlah air yang Anda min ìum pada 



malam hari. Namìun, jika ganggìuan tìersìebìut tidak mìengganggìu Anda, jangan mìengìurangi 

jìumlah air yang Anda minìum. Mìengìurangi jìumlah minìuman bìerkafìein, sìepìerti kìopi, dan 

mìengìurangi jìumlah tìeh dan cìola yang diminìum. Untìuk mìeningkatkan diìurìesis, miring kìe kiri 

dan tinggikan. (Ardiansyah, tahìun 2017). 

Edìuaksi ibìu hamil yang sìering bìerkìemih dìengan mìengajarkan mìerìeka cara mìerawat 

kìebìersihan diri, mìengìeringkan bagian kìemalìuan dìengan handìuk kìecil yang kìering, ataìu 

mìenggìunakan tisìu tìoilìet ìuntìuk mìencìegah masalah sìepìerti jamìur dan gatal. (Safitri & Triana, 

2021) 

b. Sìesak nafas 

Sìelama kìehamilan, pìembìesaran rahim mìendìorìong diafragma kìe atas sìekitar 4 cm, 

bìersama dìengan pìergìesìeran kìe tìulang iga, yang m ìenyìebabkan pìeningkatan vìolìumìe darah 

dan ìusaha bìernafas yang lìebih bìesar pada ibìu hamil (Hìusin, 2014).  

c. Ganggìuan tidìur 

Nìoktìuria, yaitìu sìering bìerkìemih di malam hari dan pìergìerakan janin kìetika janin sìedang aktif, 

dapat mìembìuat wanita hamil mìengganggìu waktìu tidìurnya dan mìembìuatnya lìelah di siang 

hari. Ibìu hamil mìemìerlìukan tìujìuh hingga tìujìuh jam tidìur sìetiap hari sìelama trimìestìer kìetiga 

kìehamilan, dan mìerìeka sìering mìengalami kìetidaknyamanan yang m ìengganggìu waktìu tidìur 

mìerìeka (Astìuti, 2017). 

  



d. Nyìeri pìunggìung  

Adanya pìergìerakan pìusat gravitasi dan tìubìuh ibìu pada bagian lìumbìosakral 

mìenyìebabkan nyìeri pìunggìung bawah. Nyìeri pìunggìung disìebabkan ìolìeh hìormìon ìestrìogìen dan 

prìogìestìerìon yang mìengìendìurkan ìotìot, tìulang, dan sìendi di pinggìul (Pìurnamasari, 2019). Ibìu 

hamil dapat mìengalami nyìeri pìunggìung ataìu nyìeri pìunggìung karìena bìebìerapa hal bìerikìut: 

1) Titik bìerat tìubìuh bìerìubah sìeiring dìengan pìertìumbìuhan ìutìerìus. Ibìu hamil mìemiliki tìubìuh 

lìebih kìe dìepan, sìehingga mìerìeka bìerìusaha mìenarik pìunggìung mìerìeka kìe bìelakang, dìengan 

bagian bawah mìelìengkìung dan ìotìot tìulang bìelakang mìemìendìek. 

2) Pìostìur Tìubìuh: Bìerkìembangnya janin di rahim dapat mìengìubah sìusìunan tìulang panggìul 

dan mìenyìebabkan lìordìosis. 

3) Pìosisi tidìur: Pìosisi tidìur yang digìunakan ibìu sìebìelìum hamil dan sìedang hamil harìus 

diìubah karìena pìerìut sìemakin bìesar, yang mìengganggìu kìenyamanan tidìur mìerìeka. 

4) Mìeningkatnya hìormìon prìogìestìerìon dan ìestrìogìen sìelama kìehamilan dapat mìembìuat 

pìersìendian tìulang panggìul mìerìegang, mìeningkatkan risikìo pìenyakit panggìul. 

8. Pìeran Bidan Ataìu Kìompìentìensi Bidan Untìuk Mìengìurangi Ny ìeri Pìunggìung 

Bidan mìemiliki pìeran pìenting dalam mìembantìu ibìu hamil mìengatasi nyìeri pìunggìung 

mìelalìui bìerbagai intìervìensi. Bidan dapat mìembìerikan ìedìukasi tìentang pìostìur tìubìuh yang baik, 

latihan fisik sìepìerti sìenam hamil, pijat, dan p ìenggìunaan kìomprìes. Sìelain itìu, bidan jìuga bìerpìeran 

dalam mìembìerikan dìukìungan ìemìosiìonal dan kìonsìeling ìuntìuk mìengìurangi kìecìemasan tìerkait 

nyìeri pìunggìung. 

a. Latihan Fisik Antìenatal  

Ibìu hamil yang mìelakìukan latihan fisik dan pìostìur dapat mìembantìu tìubìuhnya mìenyìesìuaikan 

diri dìengan pìerìubahan yang tìerjadi sìelama kìehamilan dan mìengìurangi rasa sakit dan nyìeri. 

Tìujìuan khìusìus dari latihan ini adalah ìuntìuk mìengìurangi rasa tidak nyaman, sìerta mìembantìu 

mìencìegah bìerbagai masalah jangka panjang. Jika aktivitas fisik dilak ìukan dìengan cara yang 

tìepat, tìepat, tìerìukìur, dan tìeratìur. Latihan jìuga dilakìukan sìecara tìeratìur dìengan frìekìuìensi 

minggìuan sìesìuai dìengan ìusia kìehamilan. Pada trimìestìer kìetiga, latihan fisik bìertìujìuan ìuntìuk 

mìeningkatkan kìekìuatan ìotìot pìernafasan, pìunggìung, dan dasar panggìul (Pìurnamasari, 2019). 

b. Istirahat Dan Rìelaksasi  

Untìuk ibìu hamil, pìosisi miring kiri adalah pìosisi tìerbaik ìuntìuk tidìur karìena dapat 

mìeningkatkan pìerfìusi ìutìerìus dan mìeningkatkan pasìokan ìoksigìen kìe plasìenta dìengan 



mìengìurangi tìekanan pada vìena cava asìendìen ataìu hipìotìensi sìupinìe. Ibìu diajarkan cara 

bangkit dari pìosisi miring kiri sìecara pìerlahan ìuntìuk mìenghindari tìegangan pada pìunggìung 

dan mìengìurangi hipìotìensi yang disìebabkan ìolìeh pìerìubahan pìosisi, yang ìumìum tìerjadi pada 

tahap akhir kìehamilan. Ibìu disarankan ìuntìuk bìerdiri di bìelakang sìebìuah kìursi ìuntìuk 

mìerìegangkan dan mìerìelaksasi ìotìot pìunggìung mìerìeka di rìumah. mìenggìunakan sandaran 

kìursi ìuntìuk mìempìertahankan kìesìeimbangan. (Pìuspitasari & Ernawati, 2020). Hal ini dapat 

mìembantìu mìengìurangi tìekanan yang biasa tìerjadi tìerkait dìengan kìehamilan, mìengìurangi 

tìekanan sìehingga rasa sakit sìelama siklìus mìelahirkan bìerkìurang, mìeningkatkan kìesadaran 

dan kìepìercayaan pada kìemampìuan sìesìeìorang ìuntìuk mìengìendalikan kìemampìuan dan 

rìeaksinya sìendiri, dan mìengìurangi tìekanan. (Pìuspitasari & Ernawati, 2020). 

c. Massagìe 

Massagìe, yang dilakìukan dìengan mìenìekan jaringan lìunak, ìotìot, ataìu ligamìen dìengan tangan 

tanpa mìengìubah pìosisi sìendi, mìembantìu mìengìurangi nyìeri dan mìeningkatkan sirkìulasi. 

Gìerakan dasar massagìe tìermasìuk gìerakan mìemìutar tìelapak tangan, gìerakan mìenìekan dan 

mìendìorìong kìe dìepan dan kìe bìelakang, mìenìepìuk-nìepìuk, mìemìotìongmìotìong, dan mìerìemas 

(Wahyìuningsih, 2014). 

d. Pilatìes 

Pilatìes adalah prìogram latihan yang mìembangìun fisik dan mìental. Sasaran latihan ini 

adalah ìotìot bagian dalam tìubìuh pìostìur yang dipìerlìukan ìuntìuk mìeningkatkan stabilitas inti, 

kìesìejajaran pìostìur, kìesìeimbangan, pìemìusatan pìostìur, dan kìekìuatan pìunggìung dan abdìomìen. 

Latihan ini bìerfìokìus pada pìenggìunaan ìotìot dasar pìelvis dan transvìersìus. Olìeh karìena itìu, 

latihan ini idìeal ìuntìuk pìersiapan pìersalinan dan pìemìulihan sìetìelah pìersalinan (Ernawati, 

2020). 

e. Tìerapi Air Hangat  

Tìerapi air hangat dilakìukan dìengan mìelìetakkan handìuk hangat basah ataìu bantalan panas 

pada pìerìut bagian bawah, sìelangkangan, paha, pìunggìung bawah, bahìu, ataìu pìerinìeìum yang 

sakit. Manfaatnya m ìengìurangi kìetidaknyaman yang disìebabkan ìolìeh tìekanan pada tìulang 

bìelakang; dan sìebagai kìondìuktìor panas, yang dapat mìerìedakan kìetidaknyamanan dan 

kìetidaknyamanan yang disìebabkan ìolìeh nyìeri pìunggìung (Hakiki, 2015). 

f. Sìenam hamil  

Sìenam hamil mìeningkatkan prìodìuksi ìendìorfin tìubìuh ibìu hamil, yang dapat mìengìurangi nyìeri 



pìunggìung ibìu hamil. Endìorfin adalah ìobat yang dapat mìenìenangkan, mìengatasi strìes, dan 

mìengìurangi nyìeri pìunggìung (Pìuspitasari & Ernawati, 2020). 

g. Akìupìuntìur  

Pìenggìunaan akìupìuntìur harìus dihindari daìerah pìenting sìepìerti rahim dan pìerìut. Untìuk 

mìenghilangkan nyìeri, tìerapi nìon-farmakìolìogis sìepìerti pìerbaikan mìekanik tìubìuh, tìerapi air 

hangat, sìenam hamil, tìerapi fisik, dan akìupìuntìur dapat digìunakan. Namìun, tìerapi nìon-

farmakìolìogis tidak dapat digìunakan sìecara mandiri jika nyìeri sìemakin parah; sìebaliknya, 

harìus digìunakan bìersama dìengan ìobat mìedis lainnya, sìepìerti analgìesik (Hakiki, 2015). 

 

B. PERSALINAN 

1. Pìengìertian Pìersalinan 

Pìelrsalinan adalah prìosìels pìelngìellìularan janin pada kìelhamilan cìulkìulp bìullan yaitìul 

sìelkitar 37-42 minggìul dan lahir sìelcara spìontan dìelngan prìelsìelntasi bìellakang kìelpala yang 

bìelrlangsìulng sìellama 18-24 jam tanpa kìomplikasi. Pìelrsalinan adalah pìelrlakìulan ìolìelh rahim 

kìeltika bayi akan dikìellìularkan. Bahwa sìellama pìelrsalinan, rahim akan b ìelrkìontraksi dan 

mìelndìorìong bayi sampai kìel lìelhìelr Rahim, sìelhingga dìorìongan ini mìelnyìelbabkan lìelhìelr rahim 

mìelncapai pìelmbìulkaan lìelngkap, kìontraksi dan dìorìongan ibìul akan mìelnggìelrakan bayi kìel 

bawah. Pìelrsalinan nìormal ditandai ìolìelh adanya aktifitas miìomìeltriìulm yang paling lama dan 

bìelsar kìelmìuldian mìellìelmah kìelarah sìelrviks. Dimana fìulndìuls mìelngalami pìelrìulbahan ìorgan 

yang lìulnak sìellama kìelhamilan mìelnjadi bìelrkìontraksi sìelhingga dapat mìelndìorìong janin 

kìellìular mìellalìuli jalan lahir (Lilis ìelt al. 2023) 

Kìellahiran bayi m ìelrìulpakan pìelristiwa pìelnting bagi kìelhidìulpan sìelìorang ibìul dan 

ayahnya. Sangat pìelnting diingat bahwa pìelrsalinan mìelrìulpakan prìosìels yang nìormal dan 

kìeljadian sìelhat. Namìuln, pìotìelnsi tìelrjadinya kìomplikasi yang mìelngancam nyawa sìellalìul ada 

sìelhingga bidan harìuls mìellakìulkan ìobsìelrvasi dan pìelmantaìulan kìeltat pada ibìul sìellama 

prìosìels pìelrsalinan. Dìulkìulngan dari kìellìularga dan sìulami dapat mìelmbantìul ibìul mìelrasa 

aman, nyaman dalam mìelnghadapi pìelrsalinan (Wijayanti ìelt al. 2023) 

Macam-macam pìersalinan 

a. Pìersalinan spìontan 

Pìersalinan bìerlangsìung dìengan kìekìuatan ibìu sìendiri. Pìengìertian pìersalinan,mìelalìui jalan lahir 

ibìu tìersìebìut. 



b. Pìersalinan bìuatan 

Pìersalinan di bantìu dìengan tìenaga dari lìuar, misalnya ìekstraksi fìorsìep ataìu dilakìukan ìopìerasi 

sìectiìon caìesaria. 

c. Pìersalinan anjìuran 

Pìersalinan yang tidak dim ìulai dìengan sìendirinya, tìetapi barìu bìerlangsìung sìetìelah pìemìecahan 

kìetìuban, pìembìerian piticin, ataìu prìostaglandin (Irfan dkk. , 2022). 

 

2. Tanda-tanda  pìersalinanan 

Mìenìurìut (Walyani Elisabìeth, 2020) tanda-tanda pìersalinan adalah sìebagai bìerikìut: 

a. Adanya kìontraksi rahim 

Sìecara ìumìum, tanda awal bahwa ibìu hamil ìuntìuk mìelahirkan adalah mìengìejangnya rahim 

ataìu dikìenal dìengan istilah kìontraksi. Kìontraksi tìersìebìut bìerirama, tìeratìur, dan 

invìolìutìer, ìumìumnya kìontraksi bìertìujìuan ìuntìuk mìenyiapkan mìulìut rahim ìuntìuk mìembìesar 

dan mìeningkatkan aliran darah di dalam plasìenta.  

b. Kìelìuarnya lìendir bìercampìur darah 

Blìoìod slim paling sìering tìerlihat sìebagai rabas lìendir bìercampìur darah yang lìengkìet dan 

harìus dibìedakan dìengan cìermat dari pìerdarahan mìurni. 

c. Kìelìuarnya air-air (kìetìuban) 

Prìosìes pìenting mìenjìelang pìersalinan adalah pìecahnya air kìetìuban. Sìelama sìembilan bìulan 

masa gìestasi bayi aman mìelayang dalam cairan amniìon. Kìelìuarnya air-air dan jìumlahnya 

cìukìup banyak, bìerasal dari kìetìuban yang pìecah akibat kìontraksi yang mangkin sìering tìerjadi. 

Kìetìuban mìulai pìecah sìewaktìu-waktìu sampai pada saat pìersalinan. 

d. Pìembìukaan sìervik 

Pìenipisan mìendahìulìui dilatasi sìervik, pìertama-pìertama aktivitas ìutìerìus dimìulai ìuntìuk 

mìencapai pìenipisan, sìetìelah pìenipisan kìemìudian aktivitas ìutìerìus mìenghasilkan dilatasi sìervik 

yang cìepat. 

 

3. Tahapan pìersalinan 

Pìersalinan dibagi mìenjadi 4 tahap. Pada kala I sìerviks mìembìuka dari 0 sampai 10 sm. 

Kala I dinamakan jìuga kala pìembìukaan. Kala II disìebìut jìuga kala pìengìelìuaran, ìolìeh karìena 

kìekìuatan his dan kìekìuatan mìengìedan, janin didìorìong kìelìuar sampai lahir. Dalam kala III ataìu 



disìebìut jìuga kala ìuriìe, plasìenta tìerlìepas dari dinding ìutìerìus dan dilahirkan. Kala IV m ìulai dari 

lahirnya plasìenta sampai 2 jam kìemìudian. Dalam kala tìersìebìut diìobsìervasi apakah tìerjadi 

pìerdarahan pìost partìum (Irfan dkk, 2022). 

a. Kala I (kala pìembìukaan) 

Inpartìu ataìu ibìu bìersalin ditandai dìengan kìelìuarnya lìendir bìercampìur darah hal ini 

disìebabkan ìolìeh karìena sìerviks mìulai mìendatar dan mìembìuka, hal ini bìerasal dari pìecahnya 

pìembìulìuh darah kapilìer sìekitar kanalis sìervikalis karìena pìergìesìeran (Irfan dkk, 2022). 

Kala I pìersalinan dimìulai sìejak tìerjadinya kìontraksi ìutìerìus dan pìembìukaan sìerviks, 

sìehingga mìencapai pìembìukaan lìengkap ataìu 10 cm (Irfan dkk, 2022). 

Pìersalinan kala I dibagi mìenjadi 2 fasìe: 

a) Fasìe latìen : Pìembìukaan sìerviks bìerlangsìung lambat dimìulai sìejak awal kìontraksi yang 

mìenyìebabkan pìenipisan dan pìembìukaan sìecara bìertahap sampai pìembìukaan 3 cm 

bìerlangsìung 7 – 8 jam 

b) Fasìe aktif : Pìembìukaan sìerviks dari 4 – 10 cm bìerlangsìung sìelama 6 jam, fasìe ini ada 3 

tahap 

1) Fasìe aksìelìerasi : Bìerlangsìung sìelama 2 jam pìembìukaan mìenjadi 4 cm  

2) Fasìe dilatasi maksimal : Bìerlangsìung 2 jam pìembìukaan bìerlangsìung cìepat mìenjadi 9 

cm 

3) Fasìe dìesìelìerasi : Bìerlangsìung lambat dalam 2 jam pìembìukaan mìenjadi 10 cm ata ìu 

lìengkap. 

Pada primipara, bìerlansìungnya sìelama 12 jam dan pada mìultipara sìekitar 8 jam. 

Kìecìepatan pìembìukaan sìerviks 1 cm/jam (primipara) ataìu lìebih dari 1 cm sìehingga 2 cm 

(mìultipara) (Utami & Enny, 2023). 

b. Kala II  (kala pìengìelìuaran janin) 

Kala II pìersalinan dimìulai kìetika pìembìukaan sìerviks sìudah lìengkap dan bìerakhir 

dìengan lahirnya bayi, pada primigravida b ìerlangsìung sìemala 2 jam dan m ìultipara sìelama 1 

jam (Utami & Enny, 2023). 

Dalam kìondisi yang nìormal pada kala II kìepala janin sìudah masìuk dalam dasar panggìul, 

maka pada saat his dirasakan tìekanan pada ìotìot – ìotìot dasar panggìul yang sìecara rìeflìeks 

mìenimbìulkan rasa mìengìedan. Wanita mìerasakan adanya tìekanan pada rìectìum dan sìepìerti 

akan bìuang air bìesar (Utami & Enny, 2023). 



Tanda gìejala kala II mìenìurìut Utami & Enny (2023) adalah : 

1) His sìemakin kìuat dìengan intìerval 2 – 3 mìenit 

2) Ibìu mìerasa ingin mìenìeran bìersamaan dìengan tìerjadinya kìontraksi 

3) Ibìu mìerasakan adanya tìekanan ada rìectìum ataìu vagina 

4) Pìerinìeìum mìenìonjìol 

5) Vìulva – vagina dan sfingtìer ani mìembìuka 

6) Pìeningkatan pìengìelìuaran lìendìer dan darah 

c. Kala III (kala pìengìelìuaran plasìenta) 

Kala III pìersalinan dimìulai sìetìelah lahirnya bayi dan bìerakhir dìengan lahirnya plasìenta 

dan sìelapìut kìetìuban sìelìurìuh prìosìes biasanya bìerlangsìung tidak lìebih dari 30 mìenit. Biasanya 

plasìenta lìepas dalam 6 – 15 mìenit sìetìelah bayi lahir dan kìelìuar spìontan ataìu dìengan tìekanan 

dari fìundìus ìutìeri (Utami & Enny, 2023). 

Mìenìurìut Utami & Enny (2023), tanda – tanda pìelìepasan plasìenta : 

1) Pìerìubahan bìentìuk ìutìerìus. Bìentìuk ìutìerìus yang sìemìula discìoid mìenjadi glìobìulìer akibat dari 

kìontraksi ìutìerìus. 

2) Sìembìuran darah yang tiba – tiba 

3) Tali pìusat mìemanjang 

4) Pìerìubahan pìosisi ìutìeri. Sìetìelah plasìenta lìepas dan mìenìempati sìegmìen bawah Rahim, 

maka ìutìerìus mìuncìul pada rìongga abdìomìen 

d. Kala IV (kala pìengawasan) 

Dimìulai dari lahirnya plasìenta sampai 2 jam pìertama pìost partìum. Obsìervasi yang harìus 

dilakìukan pada Kala IV adalah:  

1) Tingkat kìesadaran ibìu  

2) Pìemìeriksaan tanda-tanda vital: tìekanan darah, nadi, dan pìernapasan 

3) Kìontraksi ìutìerìus  

4) Tìerjadinya pìerdarahan  

Pìerdarahan dianggap masih nìormal jika jìumlahnya tidak mìelìebihi 500 cc (Utami & Enny, 

2023). 

4. Faktìor-faktìor Yang Mìempìengarìuhi Pìersalinan 

 Mìenìurìut (Barìokah L dkk, 2022), ada bìebìerapa factìor yang mìempìengarìuhi prìosìes 

pìersalinan nìormal yang dikìenal dìengan istilah 5P, yaitìu :  



a. Pìowìer (Tìenaga) 

Pìowìer (tìenaga) mìerìupakan kìekìuatan yang mìendìorìong janin ìuntìuk lahir. Dalam prìosìes 

mìelahirkan bayi tìerdiri dari 2 jìenis tìenaga, yaitìu :  

1) Primìer : bìerasal dari kìekìuatan kìontraksi ìutìerìus (his) yang bìerlangsìung sìejak mìuncìul 

tanda-tanda pìersalinan hingga pìembìukaan lìengkap. 

2) Sìekìundìer : ìusahaa ibìu ìuntìuk mìengìejan yang dibìutìuhkan sìetìelah pìembìukaan lìengkap. 

b. Passìengìer (Janin) 

Faktìor lain yang bìerpìengarìuh tìerhadap pìersalinan adalah factìor janin, yang mìelipìuti bìerat 

janin, lìetak janin, pìosisi sikap janin (habilitìus), sìerta jìumlah janin. Taksiran bìerat janin 

nìormal adalah 2500-4000 gram dan DJJ nìormal yaitìu 120-160x/mìenit. 

c. Passagìe (Jalan lahir) 

Jalan lahir tìerdiri dari panggìul ibìu, yaitìu bagian tìulang padat, dasar panggìul, vagina dan 

intrìoitìus vagina (lìubang lìuar vagina). Mìeskipìun jaringan lìunak, khìusìusnya lapisan-

lapisan ìotìot dasar panggìul ikìut mìenìunjang kìelìuarnya bayi, tìetapi panggìul ibìu jaìuh lìebih 

bìerpìeran dalam prìosìes pìersalinan. Olìeh karìena itìu, ìukìuran dan bìentìuk panggìul harìus 

ditìentìukan sìebìelìum pìersalinan dimìulai. 

d. Psikis ibìu bìersalin 

Dalam prìosìes pìersalinan nìormal, pìemìeran ìutamanya adalah ibìu yang disìertai dìengan 

pìerjìuangan dan ìupayanya. Sìehingga ibìu harìus mìeyakini bahwa ibìu mampìu mìenjalani prìosìes 

pìersalinan dìengan lancìer. Karìena jika ibìu sìudah mìempìunyai kìeyakinan pìositif maka 

kìeyakinan tìersìebìut akan mìenjadi kìekìuatan yang sangat bìesar saat bìerjìuang mìengìelìuarkan 

bayi. Sìebaliknya, jika ibìu tidak sìemangat ataìu mìengalami kìetakìutan yang bìerlìebih maka akan 

mìembìuat prìosìes pìersalinan mìenjadi sìulit. 

e. Pìenìolìong pìersalinan 

Orang yang bìerpìeran sìebagai pìenìolìong pìersalinan adalah pìetìugas kìesìehatan yang 

mìempìunyai lìegalitas dalam mìenìolìong pìersalinan, antara lain : dìoktìer, bidan, pìerawat 

matìernitas dan pìetìugas kìesìehatan yang mìempìunyai kìompìetìensi dalam pìertìolìongan 

pìersalinan, mìenangani kìegawatdarìuratan sìerta mìelakìukan rìujìukan jika dipìerlìukan. 

5. Asìuhan Pìersalinan Nìormal 

 Standar asìuhan pìersalinan nìormal didasarkan pada asìuhan yang bìersih dan aman sìelama 

dan sìetìelah pìersalinan sìerta ìupaya mìenghindari kìomplikasi tìerìutama pìerdarahan pìostpartìum, 



hipìotìermia, dan asfiksia nìeìonatìorìum. Tìujìuan asìuhan pìersalinan nìormal adalah mìengìupayakan 

kìelangsìungan hidìup dan dìerajat kìesìehatan yang tinggi bagi ib ìu dan anak mìelalìui bìerbagai ìupaya 

yang tìerintìegrasi dan lìengkap sìerta intìervìensi yang minimal, sìehingga prinsip kìesìelamatan dan 

mìutìu pìelayanan tìetap tìerjaga (Prawirìohardjìo S, 2018). 

Langkah-Langkah Asìuhan Pìersalinan Nìormal  

Mìelihat Tanda dan Gìelaja Kala II 

1) Mìendìengar, mìelihat, dan mìemìeriksa tanda dan gìejala pìersalinan kala II. 

a. Ibìu mìempìunyai kìeinginan ìuntìuk mìenìeran. 

b. Ibìu mìerasa tìekanan yang sìemakin mìeningkat pada rìektìum dan vaginanya. 

c. Pìerinìeìum mìenìonjìol 

d. Vìulva dan sfingtìer ani mìembìuka 

Mìenyiapkan Pìertìolìongan Pìersalinan 

2)  Mìemastikan kìelìengkapan pìeralatan, bahan, dan ìobat-ìobatan ìesìensial yang siap digìunakan. 

Mìematahkan ampìul ìoksitìosin 10 IU dan mìenìempatkan tabìung sìuntik stìeril sìekali pakai 

didalam partìus sìet. 

3) Mìengìenakan cìelìemìek plastik. 

4)  Mìelìepaskan sìemìua pìerhiasan yang dipakai dibawah sikìu, mìencìuci kìedìua tangan dìengan 

sabìun dan air bìersih yang mìengalir dan mìengìeringkan tangan dìengan handìuk satìu kali yang 

bìersih. 

5) Mìemakai satìu sarìung dìengan DTT ataìu stìeril ìuntìuk pìemìeriksaan dalam. 

6)  Mìenghisap ìoksitìosin 10 IU kìedalam tabìung sìuntik (Dìengan mìemakai sarìung tangan 

dìesinfìeksi tingkat tinggi/st ìeril) dan mìelìetakkan kìembali kìe partìus sìet dìesinfìeksi tingkat 

tinggi (stìeril tanpa mìengkìontaminasi tabìung sìuntik). Mìemastikan Pìembìukaan Lìengkap 

Dìengan Janin Baik 

7)  Mìembìersihkan vìulva dan pìerinìeìum, sìeka dìengan hati-hati dari dìepan kìebìelakang dìengan 

mìenggìunakan kapas ataìu kasa yang sìudah dibasahi air dìesinfìeksi tingkat tinggi. Jika m ìulìut 

vagina, pìerinìeìum, ataìu anìus tìerkìontaminasi ìolìeh kìotìoran ibìu, mìembìersihkan dìengan 

sìeksama dìengan cara mìenyìeka dari dìepan kìebìelakang. Mìembìuang kapas ataìu kassa 

tìerkìontaminasi dalam wadah yang bìenar. Mìengganti sarìung tangan jika t ìerkìontaminasi 

(mìelìetakkan kìedìua sarìung tangan tìersìebìut dìengan bìenar didalam larìutan dìekìontaminasi). 

8) Lakìukan pìemìeriksaan dalam ìuntìuk mìemastikan bahwa pìembìukaan sìerviks sìudah lìengkap. 



Bila sìelapìut kìetìuban bìelìum pìecah, sìedangkan pìembìukaan sìudah lìengkap lakìukan 

amniìotìomi. 

9) Mìendìekìontaminasi sarìung tangan dìengan cara mìencìelìupkan tangan yang masih m ìemakai 

sarìung tangan kìotìor kìedalam larìutan klìorin 0,5% dan kìemìudian mìelìepaskannya dalam 

kìeadaan tìerbalik sìerta mìerìendamnya didalam larìutan klìorin 0,5% sìelama 10 mìenit. 

Kìemìudian, mìencìuci kìedìua tangan sìetìelah dilìepaskan. 

10) Mìemìeriksa Dìenyìut Jantìung Janin (DJJ) sìetìelah kìontraksi bìerakhir ìuntìuk mìemastikan bahwa 

DJJ dalam batas nìormal (120-160x/i). Mìengambil tindakan yang sìesìuai jika DJJ tidak 

nìormal. Dìokìumìentasi hasil-hasil pìemìeriksaan dalam, DJJ, dan sìemìua hasil-hasil pìenilaian 

sìerta asìuhan lainnya pada partìograf. 

Mìenyiapkan Ibìu dan Kìelìuarga Untìuk Mìembantìu Prìosìes Mìenìeran 

11) Mìembìeritahìukan pada ibìu pìembìukaan sìudah lìengkap dan kìeadaan janin baik. Mìembantìu ibìu 

bìerada dalam pìosisi yang nyaman sìesìuai dìengan kìeinginannya. Tìunggìu hingga ibìu 

mìempìunyai kìeinginan mìenìeran. Mìelanjìutkan pìemantaìuan kìesìehatan dan kìenyamanan ibìu 

sìerta janin sìesìuai dìengan pìedìoman pìersalinan aktif dan mìendìokìumìentasikan tìemìuan-

tìemìuan. Mìenjìelaskan kìepada anggìota kìelìuarga bagaimana mìerìeka dapat mìendìukìung dan 

mìembìeri sìemangat kìepada ibìu saat ibìu mìulai mìenìeran. 

12) Mìeminta bantìuan kìelìuarga ìuntìuk mìenyiapkan pìosisi ibìu ìuntìuk mìenìeran. Pada saat ada his, 

bantìu ibìu dalam pìosisi sìetìengah dìudìuk dan pastikan ia mìerasa nyaman. 

13) Mìelakìukan bimbingan mìenìeran saat ibìu mìempìunyai dìorìongan yang kìuat ìuntìuk mìenìeran. 

1. Mìembimbing ibìu ìuntìuk mìenìeran saat ibìu mìempìunyai kìeinginan ìuntìuk mìenìeran. 

2. Mìendìukìung dan mìembìeri sìemangat atas ìusaha ibìu ìuntìuk mìenìeran. 

3. Mìembantìu ibìu ìuntìuk mìengambil pìosisi yang nyaman sìesìuai dìengan kìeinginannya (tidak 

mìeminta ibìu bìerbaring tìelìentang). 

4. Mìenganjìurkan ibìu ìuntìuk bìeristirahat diantara kìontraksi. 

5. Mìenganjìurkan kìelìuarga ìuntìuk mìendìukìung dan mìembìeri sìemangat. 

6. Mìenganjìurkan asìupan cairan pìer ìoral. 

7. Mìenilai DJJ sìetiap 30 mìenit. 

8. Jika bayi bìelìum lahir ataìu kìelahiran bayi bìelìum tìerjadi sìegìera dalam waktìu 2 jam 

mìenìeran ìuntìuk ibìu primipara ataìu 1 jam ìuntìuk ibìu mìultipara, sìegìera mìerìujìuk. Jika ibìu 

tidak mìempìunyai kìeinginan mìenìeran. 



14) Mìenganjìurkan ibìu ìuntìuk bìerjalan, bìerjìongkìok, ataìu mìengambil pìosisi yang nyaman. 

Pìersiapan Pìertìolìongan Kìelahiran Bayi 

15) Mìelìetakkan handìuk bìersih (ìuntìuk mìengìeringkan bayi) dipìerìut ibìu, jika kìepala bayi tìelah 

mìembìuka vìulva dìengan diamìetìer 5-6 cm. 

16) Mìelìetakkan kain yang bìersih dilipat 1/3 bagian dibawah bìokìong ibìu. 

17) Mìembìuka partìus sìet. 

18) Mìemakai sarìung tangan DTT ataìu stìeril pada kìedìua tangan. 

Lahirnya Kìepala 

19) Saat kìepala bayi mìembìuka vìulva dìengan diamìetìer 5-6 cm, tahan pìerinìeìum dìengan 1 tangan 

yang dilapisi kain tadi, lìetakkan tangan yang lain dik ìepala bayi dan lakìukan tìekanan yang 

lìembìut dan tidak mìenghambat kìepala bayi, mìembiarkan kìepala kìelìuar pìerlahan-lahan. 

Mìenganjìurkan ibìu ìuntìuk mìenìeran pìerlahan-lahan ataìu bìernafas cìepat saat kìepala lahir. 

20) Mìemìeriksa apakah ada lilitan tali p ìusat dan mìengambil tindakan yang sìesìuai jika hal itìu 

tìerjadi, dan kìemìudian mìenìerìuskan sìegìera prìosìes kìelahiran bayi. Jika tali pìusat mìelilit lìehìer 

janin dìengan lìonggarkan, kìemìudian lìepaskan lìewat bagian atas kìepala bayi. Jika tali pìusat 

mìelilit bayi dìengan ìerat, sìegìera klìem tali pìusat di dìua tìempat dan mìemìotìongnya. 

21) Mìenìunggìu hingga kìepala bayi mìelakìukan pìutar paksi lìuar sìecara spìontan. 

22) Sìetìelah kìepala mìelakìukan pìutar paksi lìuar tìempatkan kìedìua tangan dimasingmasing sisi 

mìuka bayi. Mìenganjìurkan ibìu ìuntìuk mìenìeran saat ada kìontraksinya. Dìengan lìembìut 

mìenariknya kìearah bawah dan kìearah lìuar hingga bahìu antìeriìor mìuncìul dibawah arcìus pìubis 

dan kìemìudian dìengan lìembìut mìenarik kìearah atas dan kìearah lìuar ìuntìuk mìelahirkan bahìu 

pìostìeriìor. 

Lahirnya Bahìu dan Tìungkai 

23) Sìetìelah kìedìua bahìu dilahirkan, tangan kanan mìulai mìenìelìusìuri kìepala bayi yang bìerada 

dibagian bawah kìearah pìerinìeìum, mìembiarkan bahìu dan lìengan pìostìeriìor lahir kìetangan 

tìersìebìut. Mìengìendalikan kìelahiran sikìu dan tangan bayi saat m ìelìewati pìerinìeìum, gìunakan 

lìengan bagian bawah ìuntìuk mìenyangga tìubìuh bayi saat dilahirkan. Mìenggìunakan tangan 

antìeriìor ataìu bagian atas ìuntìuk mìengìendalikan sikìu tangan antìeriìor bayi saat kìedìuanya lahir. 

24) Sìetìelah tìubìuh dari lìengan lahir mìenìerìuskan tangan yang ada diatas ataìu antìeriìor dari 

pìunggìung kìearah kaki bayi ìuntìuk mìenyangganya saat pìunggìung kaki lahir. Mìemìegang 

kìedìua mata kaki bayi dìengan hati-hati mìembantìu kìelahiran kaki. 



Pìenanganan Bayi Barìu Lahir 

25) Mìenilai bayi dìengan cìepat ataìu dalam 30 dìetik kìemìudian mìelìetakkan bayi diatas p ìerìut ibìu 

dìengan pìosisi kìepala bayi sìedikit lìebih rìendah dari tìubìuhnya ataìu bila tali pìusat tìerlalìu 

pìendìek, mìelìetakkan bayi ditìempat yang mìemìungkinkan. Bila bayi m ìengalami asfiksia 

lakìukan rìesìusitasi. 

26) Sìegìera mìembìungkìus kìepala dan badan bayi dìengan handìuk dan biarkan kìontak kìulit ibìu 

dìengan bayi. 

27) Pìeriksa kìembali pìerìut ibìu ìuntìuk mìemastikan tidak ada bayi lain dalam ìutìerìus (hamil 

tìunggal). 

28) Bìeritahìukan pada ibìu bahwa pìenìolìong akan mìenyìuntikkan ìoksitìosin. 

29) Dalam waktìu 1 mìenit sìetìelah kìelahiran bayi, bìerikan sìuntikan ìoksitìosin 10 IU di 1/3 atas 

paha kan ibìu bagian lìuar, sìetìelah mìengaspirasinya tìerlìebih dahìulìu. 

30) Mìenjìepit tali pìusat mìenggìunakan klìem kira-kira 3cm dari pìusat bayi mìelakìukan ìurìutan pada 

tali pìusat mìulai dari klìem kìearah ibìu dan mìemasang klìem kìedìua 2 cm dari klìem pìertama 

ataìu kìearah ibìu. 

31) Lakìukan pìemìotìongan dan pìengikatan tali pìusat. 

1. Klìem tali pìusat dari arah bayi dìengan bìenang DTT/ìumbilical cìord pada satìu sisi dan klìem 

tali pìusat dari arah ibìu. 

2. Mìemìegang tali pìusat dìengan satìu tangan mìelindìungi bayi dari gìunting dan mìemìotìong tali 

pìusat diantara klìem tìersìebìut. 

3. Lìepaskan klìem dan masìukkan dalam wadah yang tìelah disìediakan. 

32)  Mìengìeringkan bayi, mìengganti handìuk yang basah dan mìenyìelimìuti bayi dìengan kain ataìu 

sìelimìut yang bìersih dan kìering, mìenìutìupi bagian kìepala, mìembiarkan tali pìusat tìerbìuka. Jika 

bayi mìengalami kìesìulitan bìernafas, ambil tindakan yang sìesìuai. 

33) Sìelimìuti ibìu dan bayi dìengan kain dan pasang tìopi di kìepala bayi. 

Pìenatalaksanaan Aktif Kala II 

34)  Mìemindahkan klìem pada tali pìusat. 

35) Mìelìetakkan satìu tangan diatas kain yang ada pada pìerìut ibìu, tìepat diatas tìulang pìubis, dan 

mìenggìunakan tangan ini ìuntìuk mìelakìukan kìontraksi palpasi kìontraksi dan 

mìenstabilkan ìutìerìus. Mìemìegang tali pìusat dan klìem dìengan tangan yang lain. 

36) Mìenìunggìu ìutìerìus bìerkìontraksi dan kìemìudian mìelakìukan pìenìegangan kìearah bawah pada 



tali pìusat dìengan lìembìut. Lakìukan tìekanan yang bìerlawanan arah pada bagian bawah ìutìerìus 

kìearah atas dan bìelakang (dìorsìokranial) dìengan hati-hati ìuntìuk mìembantìu mìencìegah 

tìerjadinya invìersiìon ìutìeri. 

Mìengìelìuarkan Plasìenta 

37) Lakìukan pìenìegangan dan dìorìongan dìorsìokranial hingga plasìenta tìerlìepas, kìemìudian minta 

ibìu mìenìeran sambil pìenìolìong mìenarik tali pìusat dìengan arah sìejajar lantai dan kìemìudian kìe 

arah atas, mìengikìuti pìorìos jalan lahir (tìetap lakìukan tìekanan dìorsìokranial). Jika tali pìusat 

bìertambah panjang, pindahkan klìem hingga bìerjarak sìekitar 5- 10 cm dari vìulva. Jika 

plasìenta tidak lìepas sìetìelah mìelakìukan pìerìegangan tali pìusat sìelama 15 mìenit. Mìengìulangi 

pìembìerian ìoksitìosin 10 IU. Mìenilai kandìung kìemih dan dilakìukan katìetìerisasi kandìung 

kìemih dìengan mìenggìunkan tìeknik asìeptik jika pìerlìu. Mìengìulangi pìenìegangan tali pìusat 

sìelama 15 mìenit bìerikìutnya. Mìerìujìuk ibìu jika plasìenta tidak lahir dalam waktìu 30 mìenit 

sìejak kìelahiran bayi. Bila tìerjadi pìerdarahan, lakìukan plasìenta manìual. 

38) Saat plasìenta tìerlihat di intrìoitìus vagina, lahirkan plasìenta dìengan mìenggìunakan kìedìua 

tangan. Mìemìegang plasìenta dìengan dìua tangan dan dìengan hati-hati mìemìutar plasìenta 

hingga sìelapìut kìetìuban tìerpilin, kìemìudian dìengan lìembìut pìerlahan mìelahirkan sìelapìut 

kìetìuban tìersìebìut. 

Rangsangan Taktil (massasìe) Utìerìus 

39)  Sìegìera sìetìelah plasìenta dan sìelapìut kìetìuban lahir, lakìukan massasìe ìutìerìus, mìelìetakkan 

tìelapak tangan di fìundìus dan mìelakìukan massasìe dìengan gìerakan mìelingkar dìengan lìembìut 

hingga ìutìerìus bìerkìontraksi ataìu fìundìus mìenjadi kìeras. 

Mìenilai Pìendarahan 

40) Pìeriksa kìedìua sisi plasìenta baik yang mìenìempìel kìe ibìu maìupìun janin dan sìelapìut 

kìetìuban ìuntìuk mìemastikan bahwa plasìenta dan sìelapìut kìetìuban lìengkap dan ìutìuh. 

Mìelìetakkan plasìenta didalam kantìung plastik ataìu tìempat khìusìus. 

41) Evalìuasi adanya lasìerasi pada vagina dan pìerìeniìum dan sìegìera mìenjahit lasìerasi yang 

mìenyìebabkan pìendarahan aktif. 

Mìelakìukan Prìosìedìur Pasca Pìersalinan 

42)  Pastikan ìutìerìus dan mìemastikannnya bìerkìontraksi dìengan baik. 

43)  Bìerikan waktìu yang cìukìup kìepada ibìu ìuntìuk mìelakìukan kìontak kìulit antara ibìu dan bayi 

(pada dada ibìu paling lama 30 mìenit). 



44) Lakìukan pìenimbangan ataìu pìengìukìuran bayi, bìerikan salìep mata dan Vit K sìebanyak 1 mg 

intramìuskìular dipaha antìerìolatìeral sìetìelalah 30mìenit tìerjadi kìontak kìulit. 

45) Bìerikan sìuntikan imìunisasi HB0 (sìetìelah 1 jam pìembìerian Vit.K di paha antìerìolatìeral). 

46) Lanjìutkan pìemantaìuan tìerhadap kìontraksi dan pìencìegahan pìerdarahan pìervaginam. 

47) Mìengajarkan pada ibìu/kìelìuarga mìelakìukan massasìe ìutìerìus dan mìemìeriksa kìontraksi ìutìerìus . 

48) Mìengìevalìuasi kìehilangan darah. 

49) Mìemìeriksa tìekanan darah, nadi, dan kìeadaan kandìung kìemih sìetiap 15 mìenit sìelama 1 jam 

pìertama pascapìersalinan dan sìetiap 30 mìenit sìelama 2 jam pascapìersalinan. 

a. Mìemìeriksa tìempìeratìur tìubìuh ibìu sìekali sìetiap 2 jam pìertama pasca pìersalinan. 

b. Mìelakìukan tindakan yang sìesìuai ìuntìuk tìemìuan yang tidak nìormal. 

50)  Pìeriksa kìembali kìondisi bayi ìuntìuk mìemastikan bahwa bayi bìernafas dìengan baik 40-60 

x/mìenit, sìerta sìuhìu tìubìuh nìormal 36,5-37,5⁰ C. 

Kìebìersihan Dan Kìeamanan 

51) Mìenìempatkan sìemìua pìeralatan didalam larìutan klìorin 0,5%, ìuntìuk dìekìontaminasi (10 

mìenit). Mìencìuci dan mìembilas pìeralatan sìetìelah dìekìontaminasi. 

52) Bìuanglah barang-barang yang tìerkìontaminasi kìedalam tìempat sampah yang sìesìuai. 

53) Mìembìersihkan ibìu dìengan mìenggìunakan air dìesinfìeksi tingkat tinggi. Mìembìersihkan cairan 

kìetìuban, lìendir dan darah. Mìembantìu ibìu mìemakai pakaian yang bìersih dan kìering. 

54) Mìemastikan bahwa ibìu nyaman. Mìembantìu ibìu mìembìerikan ASI. Mìenganjìurkan 

kìelìuarga ìuntìuk mìembìerikan ibìu minìuman dan makanan yang diiinginkan. 

55) Dìekìontaminasi daìerah yang digìunakan ìuntìuk mìelahirkan dìengan larìutan klìorin 0,5% dan 

mìembilas dìengan air bìersih. 

56) Mìencìelìupkan sarìung tangan kìotìor kìedalam larìutan klìorin 0,5%, mìembalikkan bagian dalam 

kìelìuar dan mìerìendamnya dalam larìutan klìorin 0,5% sìelama 10 mìenit. 

57) Cìuci kìedìua tangan dìengan sabìun dan air mìengalir, kìemìudian kìeringkan dìengan handìuk yang 

kìering dan bìersih. 

Dìokìumìentasi 

58) Mìelìengkapi partìograf (halaman dìepan dan bìelakang). 

  Pìemìeriksaan dapat dilakìukan dìengan cara mìelakìukan inspìeksi pada vìulva, vagina, dan 

sìerviks dìengan mìemakai spìekìulìum ìuntìuk mìencari sìumbìer pìerdarahan dìengan ciri warna darah 

yang mìerah sìegar dan pìulsarif sìesìuai dìenyìut nadi. 



Pìerdarahan karìena rìuptìurìe ìutìeri dapat didìuga pada pìersalinan macìet ataìu ìutìerìus dìengan 

lìokìus minìoris rìesistìensia dan adanya atìonia ìutìeri dan tanda cairan bìebas intraabdìominal. Sìemìua 

sìumbìer pìerdarahan yang tìerbìuka harìus di klìem, diikat dan lìuka ditìutìup dìengan jahitan cìut-gìut 

lapis dìemi lapis sampai pìerdarahan bìerhìenti 

6. Pìenìurìunan Kìepala 

 Pìenìurìunan kìepala lìebih lanjìut tìerjadi pada kala satìu dan kala dìua pìersalinan. Hal ini 

disìebabkan karìena adanya kìontraksi dan rìetraksi dari sìegmìen atas rahim, yang m ìenyìebabkan 

tìekanan langsìung pada fìundìus pada bìokìong janin. Pìenilaian pìenìurìunan kìepala janin dilakìukan 

dìengan mìenghitìung prìopìorsi bagian tìerbawah janin yang masih b ìerada di atas tìepi atas simfisis 

dan dapat diìukìur dìengan lima jari tangan pìemìeriksa (pìerlimaan). 

Pìenìurìunan bagian tìerbawah dìengan mìetìodìe lima jari (pìerlimaan) mìenìurìut (APN, 2018) 

adalah: 

1. 5/5 jika bagian tìerbawah janin sìelìurìuhnya tìeraba di atas simfisis pìubis 

2. 4/5 jika sìebagian (1/5) bagian tìerbawah janin tìelah mìemasìuki pintìu atas panggìul 

3. 3/5 jika sìebagian (2/5) bagian tìerbawah janin tìelah mìemasìuki rìongga panggìul 

4. 2/5 jika hanya sìebagian dari bagian t ìerbawah janin masih bìerada diatas simfisis dan 3/5 

bagian tìelah tìurìun mìelìewati bidang tìengah rìongga panggìul.  

5. 1/5 jika hanya 1 dari 5 jari masih dapat m ìeraba bagian tìerbawah janin yang bìerada di atas 

simfisis dan 4/5 bagian t ìelah masìuk kìe dalam rìongga panggìul 

6. 0/5 jika bagian tìerbawah janin sìudah tidak dapat diraba dari pìemìeriksaan lìuar dan sìelìurìuh 

bagian tìerbawah janin sìudah masìuk kìe dalam rìongga panggìul. 

7. Hìodgìe 

Bidang-bidang hìodgìe adalah bidang sìemìu sìebagai pìedìoman ìuntìuk mìenìentìukan kìemajìuan 

pìersalinan yaitìu sìebìerapa jaìuh pìenìurìunan kìepala mìelalìui pìemìeriksaan dalam/vagina t ìoìuchìer 

(VT). Mìenìurìut (APN, 2018) adapìun bidang hìodgìe sìebagai bìerikìut: 

1) Hìodgìe I : Bidang yang sìetinggi pintìu atas panggìul (PAP) yang dibìentìuk ìolìeh prìomìotìoriìum, 

artikìulasiìo, sakrìo-iliaca, sayap sacrìum, linìea inìominata, ramìus sìupìeriìor ìos pìubis, tìepi atas 

symfisis pìubis. 

2) Hìodgìe II : Bidang sìetinggi pinggir bawah symfisis p ìubis bìerhimpit dìengan PAP (Hìodgìe I) 

3) Hìodgìe III : Bidang sìetinggi spina ischikadika bìerhimpit dìengan PAP (Hìodgìe II) 

4) Hìodgìe IV : Bidang sìetinggi ìujìung ìos sìoccygis bìerhimpit dìengan PAP (Hìodgìe III) 



8. Episiìotìomi 

Episiìotìomi adalah tindakan insisi pada p ìerinìeìum yang dilaksanakan sìegìera sìebìelìum 

kìelahiran bayi/pada prìosìes pìersalinan. Dimana tindakan tìersìebìut bìertìujìuan ìuntìuk mìempìerlìuas 

pìermìukaan vagina ìuntìuk mìempìercìepat kìelahiran bayi. Bagian t ìerbawah janin harìus sìudah 

sampai di pìerinìeìum dan sìebìelìum pìelaksanaan tindakan harìus dibìerikan analgìesia/pìenghilang rasa 

sakit. Analgìesia yang dibìerikan bìersifat lìokal. Bidan tìelah dilatih dalam ìupaya mìenyìusìup 

pìerinìeìum dan mìelaksanakan ìepisiìotìomy. Pada pìelaksanaan ìepisiìotìomi harìus dilakìukan dìengan 

satìu pìotìongan tìunggal (Dwi, 2022). 

Mìenìurìut Dwi (2022), tìerdapat dìua tìeknik bìerbìeda yang dapat digìunakan pada 

pìelaksanaan ìepisiìotìomi, yaitìu : 

1. Episiotomi mediolateral  

 

Pengguntingan perineum dilaksanakan dengan pemotongan dimulai pada garis tengah 

fourchette, namun kemudian diarahkan secara diagonal keluar untuk menghindari sfingter 

anal). Episiotomi mediolateral lebih bertujuan untuk mengurangi kerusakan pada sfingter 

anal dan kelenjar bartolini, tetapi lebih sulit untuk diperbaiki. Mediolateral adalah jenis insisi 

yang banyak digunakan oleh bidan-bidan di Inggris. Keuntungan episiotomi mediolateral 

ditunjukkan dari kehilangan darah lebih sedikit, luka lebih mudah diperbaiki, luka lebih cepat 

sembuh, nyeri lebih ringan pada periode pasca partum dan insiden dispareunia berkurang. 

Sedangkan kerugian episiotomi mediolateral yaitu luka insisi lebih sulit dijahit, 

penyembuhan anatomis maupun fungsional kurang sempurna, dan nyeri pada hari-hari 

pertama. 

2. Episiotomi medial 

Pengguntingan perineum pada episiotomy medial, dilaksanakan pemotongan secara 

vertical, dari fourchette kebawah menuju anus. Insisi ini mudah untuk diperbaiki dan 



menurunkan rasa sakit yang kurang akibat penjahitan, resiko perdarahan, dan dyspareuni. 

Namun sekaligus meningkatkan resiko robekan berlajut sampai menjadi robekan derajat 3 

dan 4 serta kerusakan pada sfingter anal.Insisi ini lebih banyak dilakukan di Amerika Serikat. 

Episiotomi medial dan persalinan vagina operatif sinergis secara signifikan meningkatkan 

tingkat laserasi perineum yang parah. 

Pada primigravida tindakan episiotomi pada proses persalinan rutin dilakukan. Menurut 

Wahyuni dkk (2023), tindakan rutin ini tidak boleh dilakukan secara rutin pada proses 

persalinan karena:  

a. Episiotomi dapat menyebabkan perdarahan karena episiotomi yang dilakukan terlalu dini, 

yaitu pada saat kepala janin belum menekan perineum akan mengakibatkan perdarahan 

yang banyak bagi ibu. Ini merupakan perdarahan yang tidak perlu.  

b. Luka episiotomi dapat menjadi pemicu terjadinya infeksi, apalagi jika status gizi dan 

kesehatan ibu kurang baik.  

c. Episiotomi dapat menyebabkan rasa nyeri yang hebat pada ibu.  

d. Episiotomi dapat menyebabkan laserasi vagina yang dapat meluas menjadi derajat tiga 

dan empat.  

e. Luka episiotomi membutuhkan waktu sembuh yang lebih lama. 

Karena hal-hal di atas maka tindakan episiotomy tidak diperbolehkan lagi. Tapi ada juga 

indikasi yang memperbolehkan tindakan epsiotomi pada saat persalinan. Menurut Wahyuni 

dkk (2023), indikasi yang terjadi adalah:  

a. Bayi berukuran besar Jika berat janin diperkirakan mencapai 4 kg, maka hal ini dapat 

menjadi indikasi dilakukannya episiotomy. Tapi asalkan pinggul ibu luas karena jika 

tidak maka sebaiknya ibu dianjuran untuk melakukan SC saja untuk menghindari faktor 

resiko yang lainnya.  

b. Perineum sangat kaku Tidak semua persalinan anak pertama dibarengi dengan perineum 

yang kaku. Tetapi bila perineum sangat kaku dan proses persalinan berlangsung lama dan 

sulit maka perlu dilakukan episiotomi. 

c. Perineum pendek Jarak perineum yang sempit boleh menjadi pertimbangan untuk 

dilakukan episiotomi, Apalagi jika diperkirakan bayinya besar. Hal ini meningkatkan 

kemungkinan terjadinya cedera pada anus akibat robekan yang melebar ke bawah. 



d. Persalinan dengan alat bantu/sungsang Episiotomi boleh dilakukan jika persalinan 

menggunakan alat bantu seperti forcep dan vakum. Hal ini bertujuan untuk membantu 

mempermudah melakukan tindakan. Jalan lahir semakin lebar sehingga memperkecil 

resiko terjadinya cidera akibat penggunaan alat bantu tersebut.  

 

9. Laserasi jalan lahir 

Laserasi jalan lahir adalah laserasi pada ruang berbentuk jajaran genjang yang terletak 

dibawah dasar panggul yang terjadi secara alami tanpa tindakan pada saat persalinan.Laserasi 

perineum dapat terjadi karena perineum kaku, persalinan presipitatus, pimpinan persalinan yang 

salah, tidak terjalinnya kerjasama yang baik dengan ibu selama proses persalinan, paritas, berat 

bayi baru lahir dan persalinan dengan tindakan vakum/forcep (Dewi dkk, 2023). 

Tabel 2.5 

Derajat laserasi perineum 

 

Derajat laserasi 

perineum 
Daerah yang terkena Gambar 

Laserasi perineum 

derajat satu 

Robekan pada selaput 

lendir vagina denga  n 

atau tanpa mengenai 

kulit perineum 

 

Laserasi perineum 

derajat dua 

Robekan sudah 

mencapai otot 

perineum 

 

Laserasi perineum 

derajat tiga 

Robekan sudah 

mencapai otot 

spingter ani 

 



Laserasi perineum 

derajat empat 

Robekan telah 

mencapai mukosa 

rektum 

 

 

Sumber : (Dewi dkk, 2023). 

10. Penanganan laserasi jalan lahir 

Periksa terlebih dahulu keadaan laserasi secara keseluruhan untuk mengetahui tingkat 

keparahan laserasi, kemudian dilakukan teknik penjahitan laserasi perineum disesuaikan dengan 

derajat laserasinya. Menurut Dewi dkk (2023), tindakan yang dilakukan untuk menangani 

laserasi perineum, sebagai berikut :  

a. Laserasi derajat satu. 

Jika laserasi terjadi di bagian permukaan perineum dan tidak mengakibatkan perdarahan 

seperti pada derajat satu, laserasi dapat dibiarkan, dengan tetap mempertahankan luka dalam 

keadaan bersih .  

b. Laserasi derajat dua, tiga dan empat  

Pada laserasi derajat dua, tiga dan empat dilakukan tindakan penjahitan. Tujuan penjahitan 

robekan perineum adalah untuk menyatukan kembali jaringan tubuh dan mencegah 

kehilangan darah yang tidak perlu. 

 

C. MASA NIFAS 

1. Pengertian Masa Nifas 

  Masa nifas (puerperium) dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika organ-

organ rahim kembali ke keadaan sebelum hamil. Masa nifas atau post partum disebut juga 

puerperium yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi dan “parous” 

berarti melahirkan atau sesudah melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari rahim 

dikarenakan hamil. Maka ketika melahirkan, darah tersebut keluar sedikit demi sedikit. Darah 

yang keluar sebelum melahirkan disertai tanda-tanda kelahiran, maka itu termasuk darah nifas 

juga (Yetti Anggraini, 2021). 

  Pada masa nifas juga dapat timbul berbagai masalah baik yang berupa komplikasi fisik 

maupun komplikasi psikologis, oleh karena itu sangatlah penting perhatian khusus dari tenaga 



kesehatan terutama bidan. Oleh karena itu masa ini merupakan masa yang cukup penting bagi 

tenaga kesehatan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan yang kurang 

maksimal dapat menyebabkan ibu mengalami berbagai masalah, bahkan dpat berlanjut pada 

komplikasi masa nifas, seperti sepsis puerpuralis, perdarahan (Azizah & Rosyidah, 2019). 

2. Tujuan Masa Nifas 

Menurut (Yetti Anggraini, 2021) tujuan masa nifas yaitu: 

a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologi 

b. Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah mengobati atau merujuk 

bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya  

c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan dini, nutrisi, KB, 

menyusui, pemberian imunisasi pada bayi dan perawatan bayi sehat 

d. Memberikan pelayanan KB 

e. Mendapatkan kesehatan emosi 

3. Tahapan masa nifas 

 Menurut (Purwoastuti E.S., 2022) masa nifas dibagi dalam 3 tahap, yaitu: 

a. Puerperium Dini (immediate puerperium) : waktu 0-24 jam post partum. Yaitu kepulihan 

dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 

b. Puerperium intermedial (early puerperium) : waktu 1-7 hari post partum kepulihan 

menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu. 

c. Remote Peurperium (later puerperium) : waktu 1-6 minggu post partum , waktu yang 

diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil dan waktu 

persalinan mempunyai komplikasi, waktu untuk sehat bisa berminggu-minggu, bulan 

atau tahun. 

4. Pengeluaran Lochea 

Menurut (Purwoastuti E.S., 2022) pengeluaran lochea terdiri dari : 

a. Lochea rubra : Hari ke 1 samapi 3 terdiri dari dari darah segar bercampur sisa-sisa 

ketuban sel-sel desidua sisa-sisa verniks caseosa, lanugo dan meconium.  

b. Lochea sanguilenta : hari ke 3 sampai 7 terdiri dari darah bercampur lendiri warna 

kecoklatan. 

c. Lochea serosa : hari ke 7 sampai 14 berwarna kekuningan 



d. Lochea alba : hari 14 sampai selesai nifas hanya merupakan cairan putih lochea yang 

berbau busuk dan terinfeksi tersebut lochea purulent. 

  



Tabel 2.6 

Involusi Uterus 

 

No Involusi TFU Berat Uterus 

1 Bayi lahir Setinggi Pusat 100 gram 

2 Plasenta  lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram 

3 1 minggu Pertengahan pusat-sympisi 500 gram 

4 2 minggu Tidak teraba diatas sympisis 350 gram 

5 6 minggu Kembali normal 60 gram 

Sumber: Azizah & Rosyidah   2019. Asuhan Kebidanan Nifas.Yogyakarta: Nuha Medika 

 

5. Perubahan Fisiologis Ibu Masa Nifas 

 Adapun perubahan-perubahan fisiologis dalam masa nifas menurut (Astuti dkk, 2020) 

sebagai berikut: 

a. Involusi, Proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 

60 gram.  

b. Lochea 

Lochea adalah istilah untuk sekret dari uterus yang keluar melalui vagina selama 

puerperium. Lochea megalami perubahan karena proses involusi Perbedaan masing-masing 

Lochea dapat dilihat sebagai berikut : 

Tabel 2.7 

Perubahan Lochea 

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 

(kruenta) 

1-3 hari Merah 

kehitaman 

Terdiri dari darah segar, jaringan 

sisa-sisa plasenta, dinding Rahim, 

lemak bayi, lanugo (rambut bayi) 

dan sisa mekonium. 

Sanginolenta 4-7 hari Merah 

kecoklatan 

dan berlendir 

Sisa darah bercampur lendir 

Serosa 7-14 hari Kuning 

kecoklatan 

Lebih sedikit darah dan lebih 

banyak serum, juga terdiri dari 

leukosit dan robekan/ laserasi 

plasenta 

Alba >14 hari 

berlangsung 

2-6 

postpartum 

Putih Mengandung leukosit, sel desi dua 

dan sel epitel, selaput lender 

serviks dan serabut jaringan yang 

mati 

Lochea 

purulenta 

  Terjadi infeksi, keluar cairan 

seperti nanah berbau busuk 

Lochiastasis   Lochea tidak lancar 

Keluarnya 

Sumber: Anggraini, 2021. 



c. Perubahan pada serviks 

d. Perubahan pada vagina dan perineum 

e. Payudara, Payudara terasa lebih keras dan lebih besar, tanda proses awal menyusui. 

Refleks prolaktin berperan sebagai pembentukan dan pengeluaran ASI. 

 

6. Kebutuhan Ibu selama masa nifas 

 Menurut (Astuti dkk, 2020) kebutuhan ibu selama nifas adalah sebagai berikut : 

a. Kebutuhan nutrisi 

Nutrisi merupakan zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Asupan 

kalori pada ibu nifas ditingkatkan sampai 2700 kalori Kebutuhan gizi pada masa nifas 

terutama bila menyusui akan meningkat 25%, karena berguna untuk proses kesembuhan 

sehabismelahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup untuk menyehatkan bayi 

semua itu akan meningkat tiga kali dari kebutuhan biasa. 

b. Kebutuhan cairan 

Asupan cairan ditingkatkan sampai 3000 ml per hari. Minumlah cairan cukup untuk 

membantu tubuh ibu tidak dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan zat besi diberikan 

selama 40 hari postpartum minum kapsul Vit A (200.000 unit). 

c. Ambulasi dan mobilisasi dini 

Ambulasi dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar secepat mungkin bidan 

membimbing ibu post partum bangun dari tempat tidurnya dan membimbing ibu secepat 

mungkin untuk berjalan. Ambulasi dini tidak diperbolehkan untuk ibu post partum dengan 

penyulit misalnya anemia, penyakit jantung, paru-paru, demam, dan sebagainya. 

d. Eliminasi 

Ibu nifas harus berkemih dalam empat sampai delapan jam pertama dan minimal sebanyak 

200 cc. 

e. Kebersihan diri dan perineum 

Bagian yang paling penting untuk dibersihkan adalah puting susu dan ibu. Kebersihan harus 

diperhatikan dan pecah (renegade) harus segera ditangani, karena kerusakan puting 

merupakan port de entre dan dapat menyebabkan mastitis. Beberapa hal yang dapat dilakukan 

ibu nifas untuk menjaga kebersihan diri antara lain: 

1) Mandi teratur minimal 2 kali sehari 



2) Mengganti pakaian dan alas tempat tidur 

3) Menjaga lingkungan sekitar tempat tinggal 

4) Melakukan perawat an perineum 

5) Mengganti pembalut minimal 2 kali sehari 

6) Mencuci tangan setiap membersihkan alat genetalia 

f. Istirahat 

  Biasanya wanita sangat lelah setelah melahirkan, mereka merasa lebih lelah jika persalinan 

berlangsung lebih lama. Seorang ibu khawatir apakah dia akan dapat merawat bayinya setelah 

melahirkan atau tidak. Hal ini menyebabkan gangguan tidur, penyebab lainnya adalah 

gangguan tidur karena beban kerja yang meningkat, ibu harus bangun malam untuk menyusui 

atau mengganti popok. 

g. Seksualitas 

  Hubungan seksual mungkin ditunda hingga sampai 40 hari setelah melahirkan, karena organ 

tubuh diperkirakan akan sembuh saat itu. 

h. Senam Nifas 

  Senam nifas merupakan rangkaian gerakan tubuh yang dilakukan setelah melahirkan untuk 

memulihkan dan mempertahankan ketegangan otot yang berhubungan dengan kehamilan dan 

persalinan. 

i. Keluarga berencana (KB) 

  Biasanya ibu postpartum tidak menghasilkan sel telur sebelum medapatkan haidnya selama 

meneteki, oleh karena itu metode amenore laktasi (MAL) dapat digunakan untuk mencegah 

kehamilan sebelum mendapatkan haid pertama setelah melahirkan. Ada beberapa hal yang 

perlu diperhatikan agar efektifitas MAL optimal, yaitu ibu harus menyusui secara penuh, 

perdarahan sebelum 56 hari pasca salin, bayi menghisap payudara secara langsung, menyusui 

dimulai dari setengah sampai satu jam setelah bayi lahir, kolostrum diberikan kepada bayi, 

pola menyusui on demand dan dari kedua payudara, sering menyusui selama 24 jam termasuk 

malam hari dan hindari jarak antar menyusui lebih dari 4 jam. Macam-macam kontrasepsi 

yang dapat digunakan setelah persalinan adalah AKDR, metode amenore laktasi (MAL), pil 

progestin, suntik progestin, implan, dan kondom. 

 

7. Proses adaptasi psikologis masa nifas 



Menurut (Hersewat dkk, 2024) dalam menjalani adaptasi masa nifas, sebagian ibu dapat 

mengalami fase-fase sebagai berikut : 

a. Fase taking in 

Fase taking in yaitu periode ketergantungan berlangsung pada hari pertama sampai hari 

kedua setelah melahirkan. Ibu baru umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada 

kekhawatiran akan tubuhnya. Pengalaman selama proses persalinan berulang kali 

diceritakannya. 

b. Fase taking hold 

Fase taking hold adalah fase/periode yang berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. 

Pada fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya 

dalam merawat bayi. Ibu memiliki perasaan yang sangat sensitif sehingga mudah tersinggung 

dan gampang marah sehingga kita perlu berhati-hati dalam berkomunikasi dengan ibu. 

c. Fase letting go  

Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya yang 

berlangung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri, merawat diri 

dan bayinya, serta kepercayaan dirinya sudah meningkat. Pendidian kesehatan yang kita 

berikan pada fase sebelumnya akan sangat berguna bagi ibu agar lebih mandiri dalam 

memenuhi kebutuhan diri dan bayinya. Dukungan dari suami dan keluarga masih sangat 

diperlukan ibu. 

 

8. Asuhan kebidanan masa nifas 

Pelayanan nifas ialah pelayanan kesehatan terpadu serta menyeluruh yang ditawarkan 

bagi ibu serta bayi selama enam jam hingga 42 hari setelah kelahiran. Layanan komprehensif 

disediakan di sini, termasuk pengumpulan riwayat, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang 

(termasuk laboratorium), KB pascapersalinan, manajemen kasus, KIE, serta rujukan jika 

diperlukan. 

Menurut (Hersewat dkk, 2024), asuhan kebidanan masa nifas minimal 4 kali kunjungan 

oleh tenaga kesehatan yaitu: 

1. Kunjungan kesatu (KF 1) 6-48 jam pasca melahirkan  

a. Menghindari perdarahan yang diakibatkan oleh atonia uteri. 



b. Periksa serta perawatan penyebab lain terjadinya perdarahan, dan lakukan rujukan apabila 

terus berlangsung perdarahannya.  

c. Edukasi cara mengatasi perdarahan yang disebabkan oleh atonia. 

d. Menyusui dini.  

e. Ibu serta bayi dalam satu ruangan (rawat gabung).  

f. Mencegah hipotermia dan pertahankan bayi agar terus dalam kondisi hangat. 

2. Kunjungan Ke-2 (KF 2) 3-7 hari pasca melahirkan  

a. Konfirmasi involusi uterus yang normal: kontraksi uterus keras, fundus di bawah pusar, 

perdarahan normal, serta tidak berbau.  

b. Periksa ciri-ciri perdarahan yang tidak normal, demam, atau infeksi.  

c. Pastikan ibu mempunyai makan, air serta istirahat cukup  

d. Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tidak ada tanda komplikasi.  

e. Beri nasihat kepada ibu tentang perawatan bayi, tali pusar, dan cara mempertahankan 

kehangatan pada bayi serta cara perawatan sehari-hari. 

3. Kunjungan Ke-3 (KF 3) 8-28 hari pasca melahirkan  

a. Konfirmasi involusi uterus yang normal: adanya kontraksi uterus yang keras, fundus di 

bawah pusar, perdarahan normal, serta tidak berbaunya lokhia.  

b. Periksa berbagai tanda dari infeksi, perdarahan tidak normal atau demam.  

c. Pastikan bahwa ibu mendapatkan makanan yang baik dan istirahat yang cukup.  

d. Pastikan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada berbagai tanda komplikasi. 

e. Beri nasihat kepada ibu tentang perawtan bayi, tali pusar, dan cara mempertahankan 

kehangatan pada bayi serta cara perawatan sehari-hari. 

4. Kunjungan Ke-4 (KF 4) 29-42 hari pasca melahirkan   

a. Menanyakan kepada ibu komplikasi yang dialami ibu dan anak.  

b.  Memberikan penyuluhan KB sejak dini  

c. Konseling hubungan seksual  

d. Perubahan lochea 

 

D. BAYI BARU LAHIR 

1. Pengertian bayi baru lahir 

Bayi yang baru lahir normal adalah pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berat badan 



2500-4000 gram. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 

37-41 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina 

tanpa memakai alat (Gustina, 2022). 

 

2. Tanda bayi baru lahir normal 

a. Berat badan 2.50-4.000 gram.  

b. Panjang badan 48-52 cm.  

c. Lingkar dada 30-38 cm.  

d. Lingkar kepala 33-35 cm.  

e. Frekuensi denyut jantung 120-160x/menit.  

f. Pernafasan ±40-60 x/menit  

g. Refleks pada bayi baru lahir 

Bayi baru lahir memiliki berbagai refleks bawaan yang membantu mereka berinteraksi 

dengan lingkungan sekitar dan memenuhi kebutuhan dasar mereka. Menurut (Ernawati dkk, 

2023), ada beberapa refleks yang umum terjadi pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut: 

a. Refleks moro  

Ketika bayi mengalami sensasi jatuh atau mendengar suara keras, mereka akan secara refleks 

mengembangkan tangan mereka dengan lebar, memperluas jari-jari, kemudian membalikkan 

tangan dengan cepat seolah-olah sedang memeluk seseorang. Refleks ini dapat diinduksi 

dengan menepuk permukaan yang rata di dekat bayi yang berbaring telentang.  

b. Refleks rooting  

Muncul sebagai respons terhadap sentuhan lembut di pipi atau sekitar mulut bayi. Bayi akan 

memutar kepala mereka seolah-olah mencari puting susu. Refleks ini biasanya menghilang 

sekitar usia tujuh bulan.  

c. Refleks sucking  

Timbul bersamaan dengan refleks rooting untuk memungkinkan bayi mengisap puting susu 

atau mengonsumsi ASI.  

d. Refleks grasp  

Bayi akan menutup telapak tangannya jika ibu jari diletakkan di dalamnya, atau mereka akan 

menekuk jari-jari kaki mereka jika telapak kaki digores dekat ujung jari kaki.  

e. Refleks walking and stepping  



Muncul saat bayi ditempatkan dalam posisi berdiri, di mana bayi akan melakukan gerakan 

spontan mengayun kaki mereka seperti langkah, meskipun mereka belum mampu berjalan. 

Refleks ini biasanya menghilang sekitar usia empat bulan.  

f. Refleks tonic neck  

Terjadi ketika bayi berada dalam posisi tengkurap dan mengangkat kepalanya, mereka akan 

secara refleks menoleh ke arah yang berlawanan. Refleks ini dapat diamati sekitar usia tiga—

empat bulan.  

g. Refleks babinsky  

Muncul ketika telapak kaki bayi distimulasi, di mana ibu jari akan bergerak ke arah atas dan 

jari-jari lainnya akan terbuka. Refleks ini biasanya menghilang sekitar usia satu tahun.  

 

3. Asuhan bayi baru lahir  

Menurt (Dewina dkk 2023), tindakan yang dianjurkan untuk merawat bayi baru lahir 

adalah memberikan asuhan yang segera, aman, dan steril yang meliputi hal-hal sebagai berikut. 

1. Melakukan penilaian 

a. A (Apperance)  : Seluruh tubuh berwarna kemerahan 

b. P (Pulse)               : Frekuensi jantung > 100 x/menit 

c. G (Grimace)               : Menangis, batuk / bersin 

d. A (Activity)              : Gerak aktif 

e. R (Respiratory)   : Bayi menangis kuat 

Tabel 2.8 

Nilai APGAR skor 

 

No Nilai Apgar 0 1 2 

1 Apperance Seluruh tubuh 

biru atau 

putih 

Badan merah 

ekskremitas biru 

Seluruh tubuh 

kemerahan 

2 Pulse (nadi) Tidak ada < 100 / menit >100 / menit 

3 Greemace Tidak ada Perubahan mimic 

(menyeringai) 

Bersin / 

menangis 

4 Activity (tonus 

Otot) 

Tidak ada Ekskremitas 

sedikit fleksi 

Gerakan aktif / 

ekskremitas 

fleksi 

5 Respiratory 

(pernapasan) 

Tidak ada Lemah / tidak 

teratur 

Menangis kuat 

/ keras 

 



1) Nilai 1-3 asfiksia berat  

2) Nilai 4-6 asfiksia sedang  

3) Nilai 7-10 normal 

2. Pencegahan kehilangan panas  

Pencegahan kehilangan Untuk mencegah kehilangan panas tubuh pada bayi langkah-

langkah yang dapat diambil adalah sebagai berikut.  

a. Menyeka tubuh bayi secara seksama untuk mengeringkannya. Hal ini tidak hanya 

membantu mengeringkan tubuh bayi, tetapi juga memberikan rangsangan taktil yang 

membantu bayi memulai pernapasannya.  

b. Menyelimuti bayi dengan selimut atau kain bersih dan hangat. Handuk atau kain yang 

telah basah oleh cairan ketuban harus segera diganti dengan yang baru, hangat, bersih, 

dan kering.  

c. Menyelimuti bagian kepala bayi karena area ini memiliki luas permukaan yang relatif 

besar dan bayi dapat dengan cepat kehilangan panas jika tidak ditutup.  

d. Menganjurkan ibu untuk memeluk dan menyusui bayinya. Pelukan ibu membantu 

menjaga kehangatan tubuh bayi dan mencegah kehilangan panas. Pemberian ASI 

sebaiknya dimulai dalam satu jam pertama setelah kelahiran. 

Mekanisme kehilangan panas tubuh bayi baru lahir normal, diantaranya:  

a. Evaporasi  

Evaporasi adalah jalan utama bayi kehilangan panas. Kehilangan panas dapat terjadi 

karena penguapan cairan ketuban pada permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi sendiri, 

karena setelah lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan. Kehilangan panas juga terjadi 

pada bayi yang terlalu cepat dimandikan dan tubuhnya tidak segera dikeringkan dan 

diselimuti. 

b. Konduksi  

Konduksi adalah kehilangan panas tubuh melalui kontak langsung antara tubuh bayi 

dengan permukaan yang dingin. Seperti meja, tempat tidur, atau timbangan yang 

temperaturnya lebih rendah dari tubuh bayi. Tubuh bayi akan menyerap panas melalui 

mekanisme konduksi apabila bayi diletakkan di atas benda-benda tersebut. 

c. Konveksi  

Konveksi adalah kehilangan panas tubuh yang terjadi saat bayi terpapar udara sekitar 



yang lebih dingin. Bayi yang dilairkan atau ditempatkan didalam ruangan yang dingin 

akan cepat mengalami kehilangan panas. Kehilangan panas juga terjadi jika aliran udara 

dari kipas angin, hembusan udara melalui ventilasi atau pendingin ruangan. 

d. Radiasi  

Radiasi adalah radiasi adalah kehilangan panas yang terjadi karena bayi ditempatkan 

didekat benda-benda yang mempunyai suhu tubuh lebih renda dari suhu tubuh bayi. 

3. Perawatan tali pusat 

Merawat tali pusat Langkah-langkah setelah lahirnya plasenta atau tali pusat dan ibu 

dianggap stabil sebagai berikut. 

a. Setelah lahirnya plasenta dan ibu dalam kondisi stabil, klem plastik atau ikat tali pusat 

pada ujungnya.  

b. Gunakan tangan yang masih bersarung tangan untuk mencelupkan ke larutan klonin 0,5% 

guna membersihkan darah dan sekresi tubuh lainnya.  

c. Bilas tangan dengan air matang atau disinfeksi tingkat tinggi.  

d. Keringkan tangan (bersarung tangan) dengan handuk atau kain bersih dan kering.  

e. Ikat ujung tali pusat sekitar satu cm dari pusat bayi menggunakan benang disinfeksi 

tingkat tinggi atau klem plastik tali pusat yang steril. Pastikan simpul atau klem terikat 

kuat.  

f. Jika menggunakan benang tali pusat, lilitkan benang di sekeliling ujung tali pusat dan ikat 

dengan simpul di sisi yang berlawanan.  

g. Lepaskan klem penjepit tali pusat dan letakkan di dalam larutan klonin 0,5%. h. Selimuti 

kembali bayi dengan kain bersih dan kering, pastikan kepala bayi tertutup dengan baik. 

4. Pencegahan infeksi pada bayi 

Menurut (Tien dkk, 2024), berikut perawatan pencegahan infeksi pada bayi: 

1. Perawatan tali pusat 

a. Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah merawat tali pusat 

b. Menjaga agar tali pusat tetap kering dan terkena udara atau dibungkus longgar dengan 

kain kassa bersih 

c. Bersihkan tali pusat dengan sabun dan air jika tercemar oleh urine dan kotoran 

d. Hindari: 

1) Sering menyentuh tali pusat dan tangan tidak bersih 



2) Menutupi tali pusat dengan apapun 

3) Membersihkan dengan alcohol 

2. Perawatan mata 

a. Membersihkan mata segera setelah lahir 

b. Mengoleskan salap atau tetes mata tetracycline atau eritromysin dalam jam pertama 

setelah kelahiran 

c. Penyebab yang umum dari kegagalan profilaksis 

1) Memberikan profilaksis setelah jam pertama 

2) Pembilasan mata setelah pemakaian obat tetes mata 

3. Imunisasi 

a. Vaksin BCG sedini mungkin 

b. Vaksinasi hepatitis B sesegera mungkin 

5. Tanda bahaya bayi baru lahir 

Sejak bayi lahir sampai usia 28 hari, ibu dan keluarga mendeteksi keadaan bayinya. 

Apabila ditemukan 1 kriteria atau lebih tanda bayi tidak sehat, segara dibawa ke fasilitas 

kesehatan. Menurut (Solehah, 2021), tandanya yaitu : 

1. Pernafasan kurang dari 40 kali/menit atau lebih dari 60 kali/menit.  

2. Warna kulit bayi biru pucat. 80. 

3. Bayi kejang, menangis melengking, badan kaku, tangan bergerak seperti menari.  

4. Tali pusat kemerahan sampai dinding perut, berbau atau bernanah.  

5. Tinja bayi saat buang air besar berwarna pucat, encer/tidak bisa buang air besar selama lebih 

dari 3 hari.  

6. Bayi tidak mau menyusu.  

7. Demam atau panas tinggi di sekujur tubuh.  

8. Menangis atau merintih terus menerus. 

9. Kulit ada bintil berair dan kemerahan. 

10. Bayi mengalami diare.  

11. Bayi mengalami sesak nafas 

 

E. KELUARGA BERENCANA 

1. Pengertian keluarga berencana  



KB adalah merupakan salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan 

memberikan nasehat perkawinan,pengobatan kemandulan dan penjarangan kelahiran. KB adalah 

tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk menghindari kelahiran yang 

tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval diantara 

kelahiran (Yulizawati, 2022). 

2. Tujuan program keluarga berencana 

Menurut (Yulizawati,2022) ada beberapa tujuan program keluarga berencana sebagai 

berikut : 

a. Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang 

bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan 

penduduk Indonesia.  

b. Terciptanya penduduk yang berkualitas, sumber daya manusia yang bermutu dan 

meningkatkan kesejahteraan keluarga. 

3. Sasaran Program Keluarga Berencana 

Menurut (Setyorin, 2023) adapun sasaran program KB adalah sebagai berikut : 

a. Sasaran langsung Pasangan usia subur yang bertujuan untuk menurunkan tingkat 

kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan.  

b. Sasaran tidak langsung Pelaksana dan pengelola KB, dengan cara menurunkan tingkat 

kelahiran melalui pendekatan kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka 

mencapai keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera 

 

4. Standarisasi pelayanan kontrasepsi 

a. Langkah-langkah konseling kontrasepsi 

SATU TUJU adalah kata kunci atau pedoman yang dilakukan saat melakukan 

konseling terhadap klien yang akan melakukan program KB. SATU TUJU memuat enam 

langkah dan tidak harus dilakukan secara berurutan karena tenaga kesehatan harus 

memutuskan langkah mana yang perlu dilakukan terlebih dahulu. Langkah – langkah yang 

diambil ditentukan dari keadaan dan kebutuhan klien. Tidak menutup kemungkinan satu 

klien memiliki tindakan dan langkah yang berbeda dari klien yang lain (Matahari, 2022) 

Menurut Matahari (2022) berikut langkah – langkah konseling keluarga berencana 

yaitu : 



SA : Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan. 

Berikan perhatian sepenuhnya kepada mereka dan berbicara ditempat yang nyaman 

serta terjamin privacynya. Yakinkan klien  untuk membangun rasa percaya diri. 

Tanyakan kepada klien apa yang perlu dibantu, serta jelaskan pelayanan apa yang 

dapat diperolehnya. 

T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya. 

Bantu klien untuk berbicara mengenai pengalaman keluarga berencana dan kesehatan 

reproduksi, tujuan, harapan, kepentingan, serta keadaan kesehatan dan kehidupan 

keluarganya. Tanyakan kontrasepsi yang di inginkan oleh klien. Berikan perhatian 

kepada klien apa yang disampaikan klien sesuai dengan kata-kata, gerak isyarat dan 

caranya. Coba tempatkan diri kita dalam hati klien. Perlihatkan bahwa kita memahami. 

Dengan memahami pengetahuan, kebutuhan dan keinginan klien, kita dapat 

membantunya. 

U : Uraikan kepada klien mengenai pilihannya dan beritahu apa pilihan reproduksi yang 

paling mungkin, termasuk pilihan beberapa jenis kontrasepsi. Bantulah klien pada 

jenis kontrasepsi yang paling dia ingini, serta jelaskan pula jenis-jenis kontrasepsi lain 

yang mungkin diingini oleh klien. 

TU : Bantulah klien menentukan pilihanya. 

Bantulah klien berfikir mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan dan    

kebutuhannya. Doronglah klien untuk menunjukkan keinginannya dan menunjukkan 

pertanyaan. Tanggapilah secara terbuka. Petugas membantu klien 

mempertimbangkaan kriteria dan keinginan klien terhadap setiap jenis kontrasepsi. 

Tanyakan juga apakah pasangannya akan memberikan dukungan dengan pilihan 

tersebut. Jika memungkinkan diskusikan mengenai pilihan tersebut kepada 

pasangannya. Pada akhirnya yakinkan bahwa klien telah membuat suatu keputusan 

yangsangat tepat. Petugas dapat menanyakan: Apakah anda sudah memutuskan pilihan 

jenis kontrasepsi? Atau apa jenis kontrasepsi terpilih yang akan digunakan? 

J : Jelaskan secara lengkap bagaimana menggunakan kontrasepsi pilihannya. Setelah 

klien memilih jenis kontrasepsinya, jika diperluakan, perluhatkan alat atau obat 

kontrasepsinya. Jelaskan bagaimana alat atau obat kontrasepsi  tersebut digunakan dan 

bagaimana cara penggunaannya. Sekali lagi doronglah klien untuk bertanya  dan 



petugas menjawab secara jelas dan terbuka. Beri penjelasan juga tentang manfaat 

ganda metode kontrasepsi, misalnya kondom yang dapat mencegah infeksi menular 

seksual (IMS). Cek pengetahuan klien tentang penggunaan kontrasepsi pilihannya dan 

puji klien apabila dapat menjawab dengan benar. 

U : Perlunya dilakukan kunjungan ulang. 

Bicarakan dan buatlah perjanjian kapan klien akan kembali untuk melakukan  

pemeriksaan lanjutan atau permintaan kontrasepsi jika dibutuhkan. Perlu juga selalu 

mengingtkan klien untuk kembali apabila terjadi suatu masalah 

b. Pelayanan kontrasepsi  

Menurut Matahari (2022) waktu pelaksanaannya, pelayanan kontrasepsi dilakukan 

pada:  

a. Masa interval, yaitu pelayanan kontrasepsi yang dilakukan selain pada masa 

pascapersalinan dan pascakeguguran  

b. Pascapersalinan, yaitu pada 0 - 42 hari sesudah melahirkan  

c. Pascakeguguran, yaitu pada 0 - 14 hari sesudah keguguran  

d. Pelayanan kontrasepsi darurat, yaitu dalam 3 hari sampai dengan 5 hari pascasenggama 

yang tidak terlindung dengan kontrasepsi yang tepat dan konsisten.  

Tindakan pemberian pelayanan kontrasepsi meliputi pemasangan atau pencabutan Alat 

Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR), pemasangan atau pencabutan Implan, pemberian Suntik, 

Pil, Kondom, pelayanan Tubektomi dan Vasektomi serta pemberian konseling Metode 

Amenore Laktasi (MAL) (Matahari, 2022). 

 

5. Jenis – jenis kontrasepsi 

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia (2022), ada beberapa jenis kontrasepsi 

diantaranya yaitu metode sederhana tanpa alat, metode sederhana dengan alat, metode 

kontrasepsi modern hormonal, dan metode kontrasepsi dengan metode mantap / sterilisasi 

sebagai berikut: 

  



Tabel 2.9 

Pengklasifikasian Metode Kontrasepsi 

 

Sumber : (Jitowiyono, 2020). 

6. Metode kontrasepsi modern hormonal 

1) KB Implan 

Salah satu kontrasepsi jangka panjang (MKJP) adalah implant. Implant adalah metode 

kontrasepsi yang hanya mengandung progestin dengan masa kerja panjang, dosis rendah, 

reversible untuk wanita. Implant adalah salah satu jenis kontrasepsi yang berupa susuk yang 

terbuat dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, dipasang pada lengan atas. Implant 

dapat digunakan untuk jangka panjang 5 tahun dan bersifat seversible. Keuntungan dari 

kontrasepsi yang efektifitasnya tinggi, angka kegagalan implant, 1 per 100  wanita  pertahun  

dalam  5  tahun  pertama,  kegagalan  pengguna  rendah,  sekali terpasang tidak perlu ada 

yang diingat. Implant berisi levonorgestrel yang merupakan hormon progesterone (Suraiya et 

al., 2022) 

1. Kelebihan KB Implant: 

a. Aman dipakai pada masa menyusui, tidak menggagu produksi asi  

b. Perlindungan jangka panjang sampai usia 3 bulan.  

c. Tidak menggangu saat berhubungan seksual.  

d. Dapat dicabut sesuai keingginan sebelum batas waktu.  

e. Mengurangi nyeri dan jumlah darah haid  

f. Kembalinya kesuburan cepat setelah dicabut ( Dinkes,2020) 

2. Kekurangan KB Implant: 

1) Pada kebanyakan klien dapat menyebabkan perubahan pola haid berupa  

perdarahan bercak 

2) Sejumlah perubahan pola haid akan terjadi pada tahun pertama  



3) penggunaan kira-kira 80% penggunan. 

4) Nyeri kepala 25 

5) Peningkatan berat badan 

6) Jerawat 

3. Manfaat Kb implant: 

a. Perlindungan jangka panjang hingga tiga tahun 

b. Cocok untuk seseorang yang tidak dapat menggunakan alat kontrasepsi berbasis 

c. Tidak perlu rutin mengonsumsi pil oral setiap hari di waktu yang sama layaknya 

kontrasepsi berbasis pil. 

d. Mudah untuk dilepas jika ada efek samping atau ingin hamil 

e. Saat ingin hamil, tidak perlu masa tunggu setelah implannya 

f. Aman digunakan ibu menyusui 

g. Dapat mengurangi menstruasi yang berat atau menyakitkan (Martini, 2018). 

4. Efek samping Kb Implant: 

a. Efek samping implant adalah sebagai berikut : 

b. Perubahan pola haid 

c. Nyeri kepala atau pusing 

d. Nyeri payudara serta perasaan mual 

e. Peningkatan atau penurunan berat badan 

f.  Jerawat bermunculan  

g. Perubahan perasaan (mood) atau keselisihan 

h. Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi mennular seksual  

termasuk AIDS 

5. Mekanisme kerja alat kontrasepsi hormonal 

a. Menekan Ovulasi. 

b. Menurunkan motilitas tubuh 

c. Menganggu prosespembentukan endometrium sehingga sulit terjadi implementasi 

d. Mengentalkan lendir sehingga menggangu transportasi sperma (Hayati et al.,2020) 

 


