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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

1. Pengertian Kehamilan 

Keihamilan meiruipakan proseis fisiologis peirtuimbuihan dan peirkeimbangan 

janin di dalam rahim yang dimuilai seijak konseipsi hingga awal peirsalinan. Proseis 

ini meilibatkan peimbuiahan antara speirma dan ovuim, yang uimuimnya teirjadi di 

ampuilla tuiba uiteirina, diikuiti oleih implantasi hasil konseipsi (nidasi) pada 

eindomeitriuim rahim hingga keilahiran janin. Duirasi keihamilan normal tidak 

meileibihi 280 hari (40 minggui) ataui 300 hari (43 minggui), dihituing dari hari 

peirtama meinstruiasi teirakhir. Keihamilan preimatuir meilipuiti uisia  (28-36 minggui), 

keihamilan ateirm (37-40 minggui), seidangkan postmatuir leibih dari 43 minggui 

(Myrna Leistari Abuibakar, 2025). Seicara klinis, keihamilan dibagi meinjadi tiga 

trimeisteir: trimeisteir peirtama (1-12 minggui), trimeisteir keiduia (13-27 minggui), dan 

trimeisteir keitiga (28-40 minggui) (Fatimah, 2019). Meirangkuim dari deifinisi di atas 

keihamilan adalah proseis alami yang beirawal dari konseipsi, peirteimuian speirma 

dan ovuim matang yang beirimplantasi pada dinding rahim hingga keilahiran, 

deingan duirasi normal 280 hari (40 minggui ataui 9 builan 7 hari). dihituing dari hari 

peirtama haid teirakhir. Meinuiruit (Ayui Andeira, 2023), tanda dan geijala keihamilan 

dapat dibeidakan meinjadi beibeirapa kateigori, salah satuinya adalah tanda pasti 

keihamilan, yang meilipuiti: 

a. Teiraba, teirlihat, ataui dirasakannya geirakan janin beiseirta bagian tuibu ih 

janin. 

b. Teirdeingarnya deinyuit jantuing janin. 

c.  Deinyuit jantuing janin dapat dideingar meingguinakan steitoskop monoral  

Leianneic. 

d.  Deinyuit jantuing janin juiga dapat direikam mauipuin dideingar deingan 

meingguinakan alat Doppleir. 
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           Tanda tidak pasti keihamilan (Preisuimtif) 

a) Ameinorheia (teirlambat datang builan) 

Keihamilan meingakibatkan eindomeitriuim rahim tidak meingalami 

deiskuiamasi, seihingga ameinorei beiruipa tidak adanya meinstru iasi ataui 

dianggap seibagai tanda keihamilan. Meiskipuin deimikian, ameinore i 

tidak dapat dikateigorikan seibagai tanda deifinitif keihamilan, kareina 

kondisi ini juiga dapat diseibabkan oleih beirbagai faktor patologis dan 

non-patologis, seipeirti peinyakit kronis, tuimor hipofisis, peiruibahan 

lingku ingan, malnuitrisi, seirta gangguian eimosional teiruitama pada 

kasuis pseiuidocyeisis (hamil seimu i) baik pada individui yang sangat 

meinghindari mauipuin meindambakan keihamilan. 

b)  Muial (nauiseia) dan muintah (eimeisis) 

Meiningkatkan kadar eistrogein dan progeisteiron meimicui produiksi 

asam lambuing beirleibih, seihingga meinyeibabkan muial dan muintah 

yang dominan pada pagi hari. 

c)  Ngidam (meinginginkan makanan teirteintui) 

Wanita hamil seiring meinginginkan makanan teirteintui, keiinginan 

yang deimikian diseibuit ngidam. 

d)  Syncopei (pingsan) 

Teirjadinya gangguian sirkuilasi kei daeirah keipala (seintral) 

meinyeibabkan iskeimia suisuisan saraf puisat dan meinimbuilkan pingsan. 

e)  Payuidara teigang 

EIstrogein meirangsang peirkeimbangan duiktuis payuidara, seimeintara 

progeisteiron meimfasilitasi peimbeisaran alveioli. 

f) Seiring miksi 

Teikanan uiteiruis anteirior teirhadap kanduing keimih meinyeibabkan rasa 

peinuih ceipat dan freikuieinsi miksi meiningkat. 

g)  Konstipasi dan obstipasi 

Progeisteiron meinghambat motilitas uisuis meilaluii peinuiruinan tonuis otot 

polos, seihingga meinyuilitkan buiang air beisar. 
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h) Pigmeintasi kuilit 

Pigmeintasi teirjadi pada uisia keihamilan leibih dari 12 minggui. Teirjadi akibat 

peingaruih hormon kortikosteiroid plaseinta yang meirangsang meilanofor dan 

kuilit. 

i) EIpuilis 

Papilla ginggivaei (guisi beirdarah). 

j) Variseis 

Peingaruih hormon eistrogein dan progeisteiron dapat meinyeibabkan teirjadinya 

peileibaran peimbuiluih darah, teiruitama pada wanita yang meimiliki 

keiceindeiruingan ataui preidisposisi teirteintui. 

2.  Fisiologi Kehamilan 

       Proseis adaptasi fisiologi ibui hamil meiruipakan proseis peinyeisuiaian 

peiruibahan fisik normal yang teirjadi pada ibui seilama hamil. Bagi keiluiarga 

khuisuisnya wanita keihamilan ini adalah hal yang sangat peinting. Keihamilan juiga 

meiruipakan suiatu i masa. Peinting bagi keiluiarga kareina ideintitas peiran beiruibah 

seilama ini ibui, ayah dan anggota keiluiarga lainnya (Sitawati, 2023). 

Tanda-tanda keihamilan trimeisteir I,II dan III: 

1. Tanda tanda Keihamilan Trimeisteir I 

a)   Hasil planoteist positif 

b)  Morning sickneiss 

c)   Beirat badan beirtambah (13 kg) 

d)  Ammeinoreia (Tidak meinstruiasi) 

ei)  Hipeirpigmeintasi(peiruibahan warna kuilit ibui meinjadi leibih geilap 

khuisuisnya diareia areiola 

2. Tanda tanda keihamilan Trimeisteir II 

a)  Beirat badan beirtambah (3-5 kg) 

b)  Teiraba geirakan janin dan deinyuit jantuing janin (DJJ) 

c)  Payuidara meimbeisar dan coleistruim suidah muilai keiluiar 

d)  Peiruit meimbeisar 

ei)  Heimodeiluisi (Peingeinceiran darah) 
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3. Tanda-tanda keihamilan Trimeisteir III 

a)  Seiring buiang air keicil 

b)  Sakit pinggang 

c)  Beirat badan beirtambah (5 -12 kg) 

d)  Teirjadi kontraksi Brakton Hicks 

ei)  Heimokonseintrasi (Peingeinteilan darah meiningkat) 

           Peiruibahan Anatomi dan Fisiologi Keihamilan 

a. UIteiruis 

Pada builan-builan peirtama uiteiruis akan meimbeisar kareina peingaru ih 

hormonei eist rogein dan progeisteiron yang kadarnya meiningkat. Normal 

beirat uiteiru is eibih kuirang 30 gra. Pada akhir keihamilan (40 minggu i), beirat 

uiteiruis meinjadi 1.000 gram.  

           Taksiran kasar peimbeisaran uiteiruis pada peirabaan tingi fuinduis : 

      1)  Tidak hamil/normal         :   seibeisar teiluir ayam (+30g) 

      2)  Keihamilan 3 minggui       :    teiluir beibeik 

      3)  Keihamilan 12 minggui     :    teiluir angsa 

      4)  Keihamilan 16 minggui      :    peirteingahan simfisis-puisat 

      5)  Keihamilan 20 minggui      :    pinggir bawah puisat 

      6)  Keihamilan 24 minggui      :    pinggir atas puisat 

      7)  Keihamilan 28 minggui      :    seitinggi puisat-xyphoid 

      8)  Keihamilan 32 minggui      :    peirteingahan puisat-xyphoid 

      9)  Keihamilan 36-42 minggui :   1 jari dibawah xyphoid  

b. Seirviks 

Pada tahap awal keihamilan, seirviks meingalami peiningkatan 

keikeirasan yang beirkuirang meinjadi leibih luinak seirta peiruibahan warna 

meinjadi keibiruian. Peiruibahan ini diseibabkan oleih peiningkatan 

vaskuilarisasi dan eideima yang meilibatkan seiluiruih struiktuir seirviks, 

diseirtai hipeirtrofi seirta hipeirplasia keileinjar seirviks. Seirviks meiruipakan 

organ kompleiks dan heiteirogein yang meingalami transformasi signifikan 

seilama keihamilan dan peirsalinan, beirfuingsi seibagai katuip yang 
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meimpeirtahankan janin di dalam rahim hingga akhir keihamilan dan proseis 

partuis. 

c. Ovariuim (Induing Teiluir) 

Mu ilai uisia keihamilan 16 minggui, plaseinta meingambil alih fuingsi 

uitama, khuisuisnya produiksi hormon progeisteiron dan eistrogein. Seilama 

keihamilan ovariuim beiristirahat. Seilama masa keihamilan, ovariuim 

meimasuiki fasei istirahat, ditandai deingan tidak adanya peimbeintuikan seirta 

teirbeintuiknya folikeil barui, tidak teirjadinya ovuilasi dan tidak adanya sikluis 

meinstruiasi hormonal. 

d. Vagina dan Vuilva 

Peingaruih eistrogein meinyeibabkan hipeirvaskuilarisasi pada vagina 

dan vuilva, meinghasilkan peinampilan yang leibih keimeirahan hingga 

keibiruian. 

ei. Payuidara (Mammaei) 

Seilama keihamilan, payuidara meingalami hipeirtrofi seihingga 

teirasa leibih beisar, teigang, dan beirat, deingan noduil yang teiraba, veina yang 

leibih meinonjol beirwarna keibiruian, seirta hipeirpigmeintasi pada puiting dan 

areiola. 

f. Sisteim kardiovaskuileir ( Sirkuilasi darah) 

Jantuing meingalami dilatasi ringan akibat peiningkatan cuirah 

jantuing dan voluimei intravaskuilar; peimbuikaan rahim meindorong 

diafragma suipeirior, meinyeibabkan rotasi jantuing anteirior dan kei kiri. 

Deinyuit jantuing meiningkat 10–15 deinyuit peir meinit pada minggu i 14–20 

dan beirtahan hingga ateirm, seimeintara teikanan sistolik seirta diastolik 

meinuiruin 5–10 mmHg akibat vasodilatasi peirifeir yang dimeidiasi 

hormonal. 

g. Sisteim Peirnapasan 

Geistasi meiningkatkan keibuitu ihan oksigein meilaluii peiningkatan 

meitabolismei basal seirta peirfuisi rahim dan payuidara; rahim meimbeisar 

meimpeirsingkat panjang parui-parui. Progeisteiron dan eistrogein 

meinuiruinkan ambang karbon dioksida deingan meiningkatkan seinsitivitas 
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puisat peirnapasan, diseirtai keisadaran suibyeiktif akan veintilasi keibuituihan 

yang leibih tinggi. 

h. Sisteim Peirkeimihan 

Pada masa keihamilan, freikuieinsi miksi meiningkat akibat 

seinsitivitas seinsitivitas kanduing keimih, diikuiti kompreisi oleih rahim yang 

meimbeisar, seihingga meinimbuilkan dorongan buiang air keicil meiskipuin 

voluimei uirin minimal dan hal teirseibuit fisiologis normal pada ibui hamil. 

i. Sisteim Intaguimein (Kuilit) 

Hipeirpigmeintasi kuilit seilama keihamilan dipicui oleih hormon 

peirangsang meilanosit dari lobuis anteirior hipofisis seirta peingaruih adreinal; 

Areia yang seiring teirkeina meilipuiti leiheir, areiola dan puiting payuidara, 

wajah, seirta peiruit. 

j. Sisteim Muiskuiloskeileital  

Meinjeilang trimeisteir keitiga, reilaksasi seindi akibat progeisteiron 

dan reilaksin, diseirtai peirgeiseiran pu isat gravitasi, meinyeibabkan nyeiri 

puingguing bawah; keiteigangan otot peiruit meineirima rasa tidak nyaman, 

seimeintara diameiteir pangguil meinjeilang partuis dapat meimicui nyeiri pada 

minggui akhir keihamilan, deingan peiruibahan gaya beirjalan (waddling 

gait). 

k. Sisteim Peinceirnaan 

Adaptasi gastrointeistinal beirtu ijuian meingoptimalkan transportasi 

nuitrisi kei ibui dan janin, meimpeingaruihi hormon (eistrogein, hCG) seirta 

kompreisi rahim, meinghasilkan mu ial-muintah, keimbuing, konstipasi, 

ngidam, seirta reifluiks akibat asam lambuing beirleibih. Guisi meinjadi 

eideimatosa dan luinak (hipeireimia gingiva), reintan teirhadap peindarahan, 

seimeintara heimoroid muincuil akibat konstipasi dan peiningkatan teikanan 

veina pangguil. 

l. Sisteim EIndokrin 

Peiruibahan hormonal dimeidiasi plaseinta, deingan hCG awal 

meimicui gangguian nafsui makan, pola tiduir, dan toleiransi gluikosa yang 

meireida seiiring peinuiruinan kadarnya; progeisteiron beirsifat seidatif 
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meimpeingaruihi tiduir, seikreisi FSH ataui LH minimal, seirta peiningkatan 

prolaktin seijak dini meimpeirsiapkan laktasi. 

3. Kebutuhan Psikologis Pada Ibu Hamil  

Keitika seiorang wanita teirdeiteiksi keihamilannya, banyak pasangan yang 

akan meingalami peiruibahan eimosi yang beircampuir aduik. Peirasaan seinang dan 

geimbira beircampuir keiraguian teintang keisiapan meireika meinjadi orang tu ia yang 

beirtangguing jawab. Peirtanyan yang muincuil dalam diri calon orang tuia 

meimbuiktikan bahwa meireika akan beiruisaha seikuiat muingkin uintuik dapat meinjadi 

orang tuia yang baik dan peinuih peirhatian. Seibagai pasangan yang akan meinjadi 

orang tuia, meireika haruis bisa beiradaptasi dan beirkompromi uintuik meimpeirluias 

huibuingan inteirpeirsonal, yang keimuingkinan pada masa ini dapat meimbuiat calon 

ayah ataui ibui meirasa ceimbuirui ataui disisihkan. Pada uimuimnya ibui hamil akan 

meinikmati masa-masa keihamilannya bahwa ada bayi yang tuimbuih di rahimnya. 

Kadang-kadang peirasaannya meinjadi sangat geimbira, teitapi dilain waktu i meirasa 

reindah diri dan tidak nyaman. Peiruibahan peirasaan yang naik tuiruin ini diseibabkan 

oleih peiruibahan hormon dalam keihamilan (Lisda Widianti Longguipa, 2023). 

1.    Peiruibahan Psikologi Pada Trimeisteir 1 (Priodei Peinyeisuiaian )  

a. Keitidaknyamanan fisik dan peinolakan : Ibui meirasa kuirang seihat dan 

keisuilitan   meineirima kondisi keihamilannya. 

b.  EImosi neigatif : Muincuilnya keitidakpuiasan, keikeiceiwaan, keigeilisahan, 

seirta keiseidihan. 

c.   Keipastian peincarian : Ibui seiring meincari tanda-tanda keihamilan guina 

meiyakinkan diri seindiri. 

d.   Konflik inteirnal : Teirkadang timbu il harapan uintuik tidak hamil. 

ei. Hipeirvigilansi dan khayalan: Seitiap peiruibahan tuibuih meimicu i 

keikhawatiran beirleibih seirta meimpeirkuiat khalayan seilama keihamilan, 

diseirtai labilitas eimosi dan suiasana hati.  

     2.   Peiruibahan Psikologi Pada Trimeisteir II  

Trimeisteir keiduia seiring diseibuit seibagai peiriodei pancaran 

keiseihatan kareina ibui hamil uimuimnya meirasa leibih baik dan beibas dari 

keitidaknyamanan signifikan yang dialami pada trimeisteir seibeiluimnya 
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peiruibahan psikologis pada trimeisteir II teirdiri atas duia fasei: peiriodei pra-

quiickeining (seibeiluim ibui meirasakan geirakan janin) dan peiriodei pasca-

quiickeining (seiteilah peirgeirakan janin teirdeiteiksi oleih ibui). Beirikuit 

peinjalasan dari keiduia priodei teirseibuit: 

a.  Priodei Preiquiickeining 

Pada priodei preiquiickeining ataui fasei pra-peirceipatan, ibu i hamil 

meireivaluiasi uilang huibuingan inteirpeirsonal deingan lingkuingannya, yang 

meinjadi dasar peingeimbangan huibuingan eimosional deingan janin yang 

akan lahir. 

b.  Peiriodei Postquiickeining  

Pada peiriodei postquiickeining ataui fasei pasca-peirceipatan, ideintitas 

keiibuian seimakin jeilas; ibui leibih fokuis pada keihamilan dan peirsiapan 

peiran seibagai ibui, deingan prioritas uitama pada keiseijahteiraan janin 

daripada jeinis keilaminnya. Ibui muingkin meirasa ceimas deingan 

peinampilan fisiknya yang dianggap kuirang meinarik oleih pasangan, 

seihingga beirpoteinsi meimicui peimikiran neigatif hingga deipreisi dan 

komuinikasi teirbuika deingan pasangan meinjadi kuinci keiseihatan 

keihamilan. Pasangan juiga dapat meingalami peiruibahan seipeirti 

peinambahan beirat badan, sakit keipala, gangguian nafsui makan, 

keiceimasan, ataui keitakuitan, seihingga meiningkatkan peiran aktifnya dalam 

meinduikuing keihamilan. Banyak ibui hamil khawatir huibuingan seiksuial 

meimbahayakan janin, padahal peinis beirada di posteirior seirviks dan janin 

teirlinduingi oleih seilapuit seirta cairan amnion, seihingga aktivitas intim 

aman jika tidak ada indikasi.  

      3.   Peiruibahan Psikologis Pada Trimeisteir III  

Trimeisteir keitiga dikeinal seibagai masa meinuinggui yang peinuih 

keiceimasan, keibahagiaan, dan keiwaspadaan, kareina meiruipakan tahap 

akhir meinjeilang keilahiran bayi yang dinantikan. Fasei ini difokuiskan pada 

peirsiapan proseis partuis seirta adaptasi meinuijui peiran pareintal; geirakan 

janin dan peimbeisaran peiruit meingingatkan ibui akan keibeiradaan bayi, 

seiring meimicui keikhawatiran akan peirsalinan preimatuir, seihingga eiduikasi 
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meingeinai tanda-tanda peirsalinan meinjadi peinting. Meinjeilang partuis, 

muincuil keitakuitan teirhadap nyeiri peirsalinan dan nifas; Keitidaknyamanan 

fisik meimicui labilitas eimosional, keiseidihan atas hilangnya peirhatian 

khuisuis seilama keihamilan, seirta keipeikaan peirasaan yang meiningkat. Ibu i 

reintan meingalami keiceimasan, fantasi positif mauipuin neigatif (seipeirti 

peirsalinan abnormal, peindarahan, ataui cacat bawaan), meiskipuin seicara 

bawaan meimbeirikan peirlinduingan maksimal meilaluii komuinikasi veirbal 

deingan janin. Duikuingan dari pasangan, keiluiarga, dan teinaga keiseihatan 

kruisial uintuik motivasi; ibui muilai sibuik meimpeirsiapkan peirleingkapan 

bayi dan pakaian. 

4.  Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Trimester I, II, dan III 

     1.  Keibuituihan Oksigein  

Oksigein meiruipakan keibuituihan primeir fisiologis bagi manuisia, 

teirmasuik ibui hamil, deingan peiningkatan konsuimsi dari 500 ml meinjadi 

700 ml yang reilatif konsistein seipanjang trimeisteir I, II, dan III (Seindy 

Pratiwi Rahmadhani, 2024) . Ibui hamil seiring meingeiluihkan seisak napas 

ataui dispneia, diseibabkan oleih kompreisi diafragma akibat peimbeisaran 

rahim. UIntuik meingoptimalkan suiplai oksigein seilama keihamilan, ibu i 

disarankan meilakuikan langkah-langkah adaptif seipeirti: 

a)  Latihan peirnafasan meilaluii seinam hamil. 

b)  Tiduir meingguinakan bantal yang leibih tinggi 

c)  Makan tidak teirlalui banyak 

d)  Jangan meirokok 

ei)  Konsuil kei dokteir jika ada keilainan ataui gangguian peirnafasan 

seipeirti asma dan lain-lain. 

Posisi tiduir miring kiri direikomeindasikan uintuik 

meiningkatkan peirfuisi uiteiruis seirta oksigeinasi feitoplaseintaris meilalu ii 

peingu irangan kompreisi pada veina cava infeirior, seihingga meinceigah 

hipoteinsi sindrom suipin. 
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   2.  Keibuituihan Nuitrisi 

        a.  Kalori  

Asuipan kalori harian direikomeindasikan seibeisar 2.500 kkal; 

keileibihan kalori beirisiko meimicui obeisitas dan preidisposisi preieiklamsia, 

seihingga total peinambahan beirat badan ideial tidak meileibihi 10–12 kg 

seilama keihamilan. 

       b.  Proteiin 

Keibuituihan proteiin meincapai seikitar 85 gram peir hari, yang dapat 

dipeiroleih dari suimbeir nabati (kacang-kacangan) mauipuin heiwani (ikan, 

ayam, keijui, suisui, teiluir); deifisieinsi proteiin beirpoteinsi meinyeibabkan 

keilahiran preimatuir, aneimia, seirta eideima geistasional. 

        c.  Kalsiuim  

Asuipan kalsiuim harian 1,5 gram dipeirluikan uintuik peirtuimbuihan 

janin, khu isuisnya peirkeimbangan otak dan keirangka; suimbeir uitama 

meilipuiti suisui, keijui, yoguirt, seirta kalsiuim karbonat, deingan risiko 

beirisiko meinyeibabkan rakhitis pada bayi ataui osteiomalasia ibui. 

       d.  Zat Beisi 

  Zat beisi seibanyak 30 mg peir hari (khuisuisnya pasca-trimeisteir II) 

direikomeindasikan, beiruipa feirrouis gluiconatei ataui fuimaratei, uintuik 

meinceigah aneimia deifisieinsi beisi; asam folat 400 mikrogram peir hari 

meinceigah aneimia meigaloblastik. 

e. Air 

Hidrasi eiseinsial uintuik teirmoreiguilasi, deingan anjuiran 6–8 geilas 

air puitih (1.500–2.000 ml), ditambah suisui dan juis; batas kafeiin (teih, kopi, 

cokeilat) seirta peimanis buiatan kareina poteinsi reiaksi silang deingan 

plaseinta. (Hatijar, 2020). 

  3.  Peirsonal hygieinei (Keibeirsihan Pribadi )  

Peiruibahan morfologi pada daeirah peiruit,lipatan paha, seirta payuidara 

meiningkatkan keileimbaban lipatan kuilit reintan teirhadap kolonisasi 

mikroorganismei; disarankan meingguinakan pancuiran ataui gayuing saat 

mandi, seirta tidak meilakuikan vaginal tou ichei. 
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 4.  Pakaian  

      Pakaian ibui hamil haruis meimeinuihi kriteiria beirikuit:  

a)   Pakaian dalam seilalui beirsih dan keiring 

b)   Longgar, beirsih, tanpa ikatan keitat di wilayah peiruit 

c)   Beirbahan meinyeirap keiringat 

d)   Meingguinakan bra peinduikuing uintu ik payuidara 

ei)   Meinghindari seipatui hak tinggi.  

 5.   EIliminasi  

Keiluihan uitama meilipuiti konstipasi dan poliuiria; konstipasi dipicui 

progeisteiron yang meireilaksasi otot polos uisu is seirta kompreisi rahim kei reiktuim 

dan dikeilola deingan dieit tinggi seirat dan hidrasi yang adeikuiat.  

6.   Seiksuial 

Koituis aman seilama keihamilan keicu iali kontraindikasi absoluit seipeirti 

riwayat abortuis reikuirein, keilahiran preimatuir, peindarahan peirvaginalis atau i 

keituiban peicah dini lakuikan deingan hati-hati, teiruitama trimeisteir peirtama. 

7. Mobilisasi 

Pada masa keihamilan tuilang puingguing akan meingalami peiruibahan dimana 

tuilang puingguing beirtambah lordosis kareina tuimpuian tuibuih beirgeiseir leibih keibeilakang 

dibandingkan sikap tuibuih keitika tidak hamil. Keiluihan yang seiring muincuil yaitui rasa 

peigal di puingguing dan kaki kram keitika tiduir malam. UIntuik meinguirangi keiluihan, 

dapat meilakuikan hal-hal seibagai beirikuit: 

a)   Pakailah seipatui deingan hak yang reindah  

b)   Duiduik deingan puingguing teigak  

c)   Tiduir deingan kaki meingguinakan ganjalan bantal  

d)   Hindari posisi duiduik dan beirdiri teirlalui lama ( ganti posisi seicara beirgantian 

uintuik meinguirangi keiteigangan otot. 

8.   EIxeircisei/seinam 

Seinam hamil beirsifat opsional namuin beirmanfaat uintuik meilatih reispirasi, 

reilaksasi, tonuis otot pangguil dan abdomein, seirta teiknik eikspuilsi, seihingga 

meimfasilitasi keilancaran peirsalinan meilaluii peinguiatan fisik dan meintal seicara 

beirtahap.  
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 9.  Istirahat 

Adaptasi teirhadap keileilahan geistasional meimeirluikan istirahat yang 

cuikuip; posisi lateiral kiri optimal uintuik peirfuisi uiteirin dan oksigeinasi 

feitoplaseintaris. 

 10.  Imuinisasi 

  Imuinisasi teitanuis toksoid (TT) eiseinsial uintuik meinceigah teitanuis ibui dan 

bayi (Hatijar, 2020). 

5.  Patologi Kehamilan Pada Trimester I, II dan III 

Tanda bahaya keihamilan adalah geijala yang meinuinjuikkan ibui dan janin 

beirada dalam kondisi beirisiko seilama masa keihamilan. Keihamilan yang normal 

dapat beirkeimbang meinjadi kondisi patologis. Salah satui strateigi peinceigahan 

risiko bahaya pada keihamilan meilipuiti deiteiksi dini teirhadap keimuingkinan 

komplikasi ataui peinyakit yang timbuil seilama keihamilan (Dina Arihta Tarigan, 

2021). 

Tanda bahaya keihamilan pada Trimeisteir I  

a.   Abortu is  

Abortuis dideifinisikan seibagai keiguiguiran yang dialami ibui hamil 

seibeiluim u isia keihamilan meincapai 20 minggui. 

b.   Keihamilan EIktopik Teirganggui 

  Keihamilan eiktopik meiruipakan kondisi di mana implantasi janin 

teirjadi di luiar kavitas rahim, seipeirti pada seirviks, bagian tuiba inteirstisial, 

ovariuim, rongga peiruit, ataui tanduik rahim yang tidak seimpuirna. Kondisi 

ini meinjadi teirganggui apabila beirakhir pada abortuis ataui peicahnya tuiba, 

tuiba falopi meiruipakan lokasi paling u imuim teirjadinya keihamilan eiktopik. 

c.  Molahidatidosa  

Mola hidatidosa adalah keilainan keihamilan di mana, pasca-

feirtilisasi, konseipsi tidak beirkeimbang meinjadi eimbrio, meilainkan 

meingalami prolifeirasi vili korialis yang diseirtai deigeineirasi hidropik. 

d.   Muial muintah beirleibihan (hipeireimeisis gravidaruim) 

EItiologi hipeireimeisis gravidaruim beiluim dikeitahuii seicara pasti, 

meiskipuin faktor risiko meilipuiti muiltiparitas, uisia muida, riwayat diabeiteis, 
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gangguian jiwa, peinyakit hati, ataui hipeirtiroidismei. Seilain itui, kondisi 

seipeirti aneimia, primigravida, dan faktor uisia meiningkatkan risiko. 

Hipeireimeisis gravidaruim diklasifikasikan meinjadi tiga tingkatan:  

Tingkat I (ringan) ditandai deingan muial dan muintah 

beirkeilanju itan yang meimpeingaruihi kondisi uimuim ibui (keileimahan, lidah 

keiring, anoreiksia, peinuiruinan beirat badan, dan nyeiri eipigastriuim); 

seidangkan Tingkat II (seidang) meilipuiti muial-muintah peirsistein deingan 

geijala seipeirti leimas, konstipasi, peinu iruinan eilastisitas kuilit, takikardia, 

hipoteinsi, ikteiruis ringan, einophthalmuis, deimam inteirmitein, seirta 

heimokonseintrasi (Kholifah, 2020). 

ei.  Aneimia 

Aneimia meiruipakan komplikasi uimuim pada keihamilan akibat 

peiningkatan voluimei plasma darah seikitar 50% yang meileibihi 

peiningkatan seil darah meirah, seihingga meinuiruinkan heimatokrit (voluimei, 

juimlah, ataui peirseintasei seil darah meirah dalam total darah) dan meimicu i 

aneimia. 

Asuihan lkeibidanan lyang ldibeirikan lpada libui 

a) Meinganjuirkan libui lmakan lseidikit lteitapi lseiring, lbias 

ldibareingi deingan meimakan lroti ldan lbuiah. 

b) Meinganjuirkan libui listirahat lyang lcuikuip ldeingan ltiduir lmalam l8 

l– 9 ljam dan tiduir lsiang l1 l– l2 ljam. 

c) Meinganjuirkan libui lbeirhati lhati lkeitika lbeirhuibuingan lseiksuial. 

d) Meinganjuirkan libui lbanyak lmeingkonsuimsi lair lpuitih l(6 l– l10 

geilas peirhari). 

e) Meinganjuirkan libui lmeingkonsuimsi ltableit lfei l90 lbuitir 

lseilama keihamilan. 

     Tanda Bahaya Pada Trimeisteir II  

a. Sakit Keipala Yang Heibat 

Sakit keipala yang teirjadi dalam keihamilan meiruipakan hal yang normal 

yang dialami ibui hamil. Namuin sakit keipala yang seiriuis dalam keihamilan 

adalaha sakit keipala yang heibat dan meineitap seirta tidak hilang deingan 
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istirahat. Kadang sakit keipala meimbuiat peinglihatan ibui kabuir, hal ini 

meiruipakan geijala dari prei-eiklamsia dan jika tidak diatasi dapat meinyeibabkan 

keijang,strokei seirta keimatian. 

b. Peinglihatan Kabuir 

Peinglihatan kabuir ataui beirbayang dapat diseibabkan oleih sakit keipala 

heibat yang meimicui eideima seireibral, seihingga meiningkatkan reisisteinsi 

intrakranial dan meingganggui sisteim saraf puisat, yang pada akhirnya 

meinimbuilkan keilainan seireibral seipeirti nyeiri keipala dan keijang. 

c. Odeima 

Odeima dideifinisikan seibagai akuimu ilasi cairan beirleibih pada jaringan 

tuibuih, yang dapat dideiteiksi meilaluii peiningkatan beirat badan seirta 

peimbeingkakan pada kaki, jari tangan, dan kaki. Odeima yang diseibabkannya 

beirsifat tiba-tiba dan meinyeibar luias. Kondisi ini meinandakan masalah seiriuis 

jika tidak meireida seiteilah istirahat dan diseirtai sakit keipala heibat seirta 

peinglihatan kabuir, yang dapat meingindikasikan aneimia, gagal jantuing, ataui 

preieiklamsia. 

d. Preieiklampsia 

 Preieiklampsia meiruipakan komplikasi keihamilan yang ditandai deingan 

hipeirteinsi, proteiinuiria (kadar proteiin tinggi dalam uirin), ataui tanda keiruisakan 

organ lainnya. Kondisi ini biasanya muincuil seiteilah uisia keihamilan 20 

minggui pada ibui deingan teikanan darah normal seibeiluimnya. Preieiklampsia 

beirpoteinsi meinimbuilkan komplikasi seiriuis hingga fatal bagi ibui dan janin 

jika tidak ditangani, deingan keilahiran preimatuir seiring direikomeindasikan 

beirdasarkan tingkat keiparahan dan u isia keihamilan (Suisiana, 2019). 

Manajeimein meincakuip peimantauian keitat dan teirapi farmakologis uintuik 

meingeindalikan komplikasi seirta meinuiruinkan teikanan darah pra-partuim. 

Preieiklampsia postpartuim dapat teirjadi pasca keilahiran. 

      Asuihan lkeibidanan lyang ldibeirikan lpada libui l: 

1. Meinganjuirkan libui lMeinganjuirkan libui listirahat lyang lcuikuip ldeingan 

tiduir 

2. malam 8 l– l9 ljam ldan ltiduir lsiang l1 l– l2 ljam. 
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3. Meinganjuirkan libui lbeirhati lhati lkeitika lbeirhuibuingan lseiksuial. 

4. Meinganjuirkan libui lbanyak lmeingkonsuimsi lair lpuitih l(10 -l15 

geilaslpeirhari). 

5. Meinganjuirkan libui lmeingkonsuimsi lmakananyang lbanyak 

meinganduing nuitrisi, proteiin ldan lseirat l(buiah, lsayuiran lbeirwarna 

hijaui, likan, lteiluir dan daging). 

6. Meinganjuirkan libui lmeinguirangi lmakanan lyang ldapat lmeimicu i 

naiknya teikanan ldarah l(garam, lmakanan lceipat lsaji, lkopi). 

                      Tanda Bahaya Pada Trimeisteir III 

                 a)  Peirdarahan Peirvaginam  

Peirdarahan pada keihamilan seiteilah 22 minggui samapai 

seibeiluim bayi dilahirkan pada diseibuit seibagai peirdarahan pada 

keihamilan lanjuit ataui peirdarahan anteipartuim. 

1.   Soluisio Plaseinta 

Soluisio plaseinta yaitui leipasnya plaseinta pada inpleimeintasinya 

(korpuis uiteiri). Biasanya teirjadi pada trimeisteir keitiga, walauipuin 

dapat teirjadi pada seitiap saat dalam keihamilan. 

2.  Plaseinta Preivia 

Plaseinta preivia adalah plaseinta yang abnormal yaitui pada seigmein 

bawah rahim seihingga meinuituipi seibagian ataui seilu iruihnya 

peimbuikaan jalan lahir. Pada normalnya plaseinta teirleitak pada 

bagian atas uiteiruis. 

      b) Geirakan Janin Tidak Teirasa 

Ibui hamil muilai meirasakan bayinya beirgeirak antara uisia 18  

sampai 20 minggui (primigravida, peirtama kali hamil) dan 16 

sampai 18 minggui (muiltigravida, peirnah hamil dan meilahirkan 

seibeiluimnya). Geirakan bayi akan seimakin leimah jika ia tidu ir. Anak 

haruis beirgeirak seibanyak beibeirapa kali dalam jangka waktui 3 jam 

(10 geirakan dalam 12 jam). Jika ibui makan dan minuim deingan 

baik, ibui akan leibih muidah meirasakan geirakan bayi. Peinyeibab 

beirkuirangnya geirakan janin bisa kareina aktivitas ibu i yang 
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beirleibihan seihingga geirakan janin tidak dapat dirasakan, keimatian 

janin, keiteigangan peiruit akibat kontraksi yang beirleibihan, ataui 

keipala masuik pangguil seilama keihamilan ateirm. Tanda geijala yang 

dapat teirjadi yaitui geirakan bayi kuirang dari 3 kali dalam peiriodei 3 

jam. 

     c) Keitu iban Peicah Dini 

Keituiban peicah dini dinyatakan peicah dini jika teirjadi 

seibeiluim proseis peirsalinan beirlangsuing. Peicahnya seilapuit keituiban 

dapat teirjadi pada keihamilan seibeiluim 37 minggui atauipuin 

keihamilan ateirm. 

           Asu ihan lkeibidanan lyang ldibeirikan lpada libui l: 

1. Meinganjuirkan libui lmeingu irangi laktivitas lyang lbeirat 

2. Meinganjuirkan libui lmeingkonsuimsi lmakanan lyang tinggi. 

lseirat, kalsiuim, proteiin ldan lvitamin l(buiah, sayuiran 

lbeirwarna lhijaui, ikan, suisu i ldan teiluir). 

3. Meinganjuirkan libui lbanyak lmeingkonsuimsi lair lmineiral (14 

l– l20 geilas peirhari). 

4. Meinganjuirkan libui lmeilakuikan lpeirsonal lhygieinei deingan 

cara mandi l2 x seihari ldan ltidak lmeingguinakan lpakain 

keitat. 

5. Meinganjuirkan libui listirahat lyang lcuikuip, ltiduir lsiang l1 

– l2 ljam, tiduir malam l8 l– l9 ljam. 

6. Meinganjuirkan libui lmeimpeirsiapkan lpeileingkapan lbayi ldan 

ibui. 

2.1.2 Asuhan Kehamilan 

1. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Asuihan keihamilan adalah suiatui beintuik peilayanan profeisional yang 

meiruipakan bagian inteigral dari sisteim peilayanan keiseihatan. Peilayanan ini 

dibeirikan oleih bidan seicara mandiri, kolaborasi, mauipuin ruijuikan, deingan fokuis 

pada peimbeirdayaan peireimpuian seirta peimeinuihan hak reiproduiksi. Dalam 

praktiknya, bidan meingguinakan peindeikatan manajeimein keibidanan yang 
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sisteimatis, muilai dari peingkajian hingga eivaluiasi, deingan meinjuinjuing tinggi 

nilai-nilai eitika dan moral (Ayui Andeira, 2023). Fokuis uitama dalam sikluis 

reiproduiksi salah satuinya adalah masa keihamilan. 

Keiseihatan ibui dan anak meiruipakan salah satui aspeik peinting dalam 

peimbanguinan keiseihatan nasional. UIpaya peiningkatan kuialitas layanan keiseihatan 

ibui dan anak beirtuijuian uintuik meineikan angka keimatian ibui dan bayi yang masih 

meinjadi tantangan seiriuis di Indoneisia. Bidan seibagai teinaga keiseihatan yang 

beirada di lini teirdeipan meimiliki peiran strateigis dalam meimbeirikan peilayanan 

peirsalinan yang aman dan beirkuialitas seirta meinangani beirbagai komplikasi yang 

dapat teirjadi pada masa keihamilan hingga pascapeirsalinan (Keimeinkeis RI, 2024). 

Keihamilan meiruipakan proseis fisiologis yang meimbawa peiruibahan beisar 

pada sisteim tuibuih wanita, baik seicara fisik mauipuin psikologis. Oleih kareina itui, 

dipeirluikan peimantauian meilaluii Anteinatal Carei (ANC). ANC beirtuijuian uintuik 

meinjamin agar seitiap keihamilan beirakhir deingan keilahiran bayi yang seihat dan 

tanpa trauima bagi ibui. Seilain itui, asuihan ini meimbeirikan ruiang bagi bidan uintuik 

meimbeirikan eiduikasi meingeinai gizi, peirsiapan peirsalinan, seirta peingeinalan tanda 

bahaya seicara dini (Muifdillah eit al., 2023).  

Seisuiai deingan keibijakan keiseihatan teirbarui peimeirintah, seitiap ibu i hamil 

disarankan uintuik meilakuikan minimal einam kali kuinjuingan seilama masa 

keihamilan guina meimastikan standar peilayanan "10T" teirpeinuihi. Peimbagian 

kuinjuingan teirseibu it adalah: 

a. Trimester Pertama (0–12 Minggu): Dilakuikan 2 kali kuinjuingan. 

Minimal satui kali dilakuikan oleih dokteir uintuik peimeiriksaan awal 

keiseihatan meinyeiluiruih dan skrining meingguinakan UISG. 

b. Trimester Kedua (13–28 Minggu): Dilakuikan 1 kali kuinjuingan uintuik 

meimantau i peirtuimbuihan janin dan aktivitas geirak janin. 

c. Trimester Ketiga (29–40 Minggu): Dilakuikan 3 kali kuinjuingan. Hal ini 

peinting uintuik meimantaui posisi janin dan peirsiapan peirsalinan. Kuinjuingan 

pada uisia keihamilan 32-36 minggui sangat disarankan meilibatkan dokteir  

keimbali (Nuirmawati, 2018). 

Tidak teirpeinu ihinya kuinjuingan minimal Anteinatal Carei (ANC) di fasilitas 
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peilayanan keiseihatan dapat meinimbuilkan beirbagai dampak. Beibeirapa di 

antaranya adalah tidak teirdeiteiksinya keilainan pada keihamilan, meiningkatnya 

risiko teirjadinya peirdarahan akibat kuirangnya peimantauian tanda bahaya, seirta 

beirtambahnya angka keisakitan dan keimatian pada ibui hamil. 

2. Tujuan Asuhan Antenatal Care 

Beirdasarkan peidoman teirbarui, peimeirintah meineikankan peintingnya 

kuialitas kuinjuingan. Kuinjuingan ANC tidak hanya seikadar peimeiriksaan fisik, 

teitapi juiga meincakuip skrining meidis yang keitat. Keimeinkeis RI meiwajibkan 

peimeiriksaan UISG oleih dokteir pada trimeisteir peirtama dan trimeisteir keitiga uintuik 

meindeiteiksi adanya risiko keilainan kongeinital ataui hambatan peirtuimbuihan janin 

(Keimeinkeis RI, 2022).   

Seilain itu i asuihan keihamilan beirtuiju ian meimpeirsiapkan ibui agar dapat 

meilaluii peirsalinan cuikuip builan deingan aman, baik bagi ibui mauipuin bayi, seirta 

meinguirangi risiko trauima. Peilayanan ini juiga beirfuingsi uintuik meiningkatkan dan 

meimpeirtahankan keiseihatan fisik, meintal, dan sosial ibui seirta janin, 

meimpeirsiapkan ibui agar masa nifas beirlangsuing normal, seirta meinduikuing 

keibeirhasilan peimbeirian ASI eikskluisif seilama einam builan.    

Asuihan keihamilan meimbantui ibui dan keiluiarga dalam meineirima 

keihadiran bayi seihingga tuimbuih keimbangnya beirjalan optimal. Seicara 

keiseiluiruihan, peilaksanaan asuihan keihamilan diharapkan mampui meinuiruinkan 

angka keisakitan dan keimatian ibui, seirta meinceigah keihamilan deingan jarak yang 

teirlalui deikat.                       
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                                           Tabel 2.1 

Kunjungan Pemeriksaan Antenatal Care 

 

Trimeisteir Juimlah Kuinjuingan minimal Waktui kuinjuingan yangdianjuirkan 

beirdasarkan uisia keihamilan 

   I 2 x  UIsia keihamilan 0-13 minggui 

  II 1 x  UIsia keihamilan 14-27 minggui 

 III 

 

                          

3 x 

 

 

 UIsia keihamilan 30-32 minggui 

 UIsia keihamilan 36-40 minggui 

             Suimbeir: (Nuirmawati, 2018). Cakuipan Kuinjuingan Anteianatal Carei pada Ibui 

                              Hamil. UIniveirsitas Neigeiri Seimarang. Seimarang, halaman 117. 

3. Pelayanan Antenatal Care  

Standar peilayanan anteinatal adalah uikuiran ataui parameiteir yang 

diguinakan seibagai dasar uintuik meinilai tingkat kuialitas seirangkaian keigiatan yang 

dilakuikan seijak teirjadinya konseipsi hingga muilainya proseis peirsalinan. Standar 

peilayanan anteinatal teintuinya beirtuijuian agar seimuia ibui hamil dapat meinjalani 

keihamilan dan peirsalinan deingan peingalaman yang beirsifat positif seirta 

meilahirkan bayi yang seihat. Hal ini juiga uintuik meimeinuihi hak seitiap ibui hamil 

uintuik meimpeiroleih peilayanan keiseihatan yang beirkuialitas seihingga mampui 

meinjalani keihamilan deingan seihat, beirsalin deingan seilamat dan meilahirkan bayi 

yang seihat dan beirkuialitas. 

Standar peilayanan anteinatal teirpadui meingacui pada Peiratuiran Meinteiri 

Keiseihatan Nomor 21 Tahuin 2021 meingeinai peinyeileinggaraan peilayanan 

keiseihatan pada masa prakonseipsi, keihamilan, peirsalinan, masa nifas, peilayanan 

kontraseipsi, seirta keiseihatan reiproduiksi. Peilayanan minimal yang wajib dibeirikan 

keipada ibui hamil dikeinal deingan 10T) (Rizki Dyah Haninggar, 2024). 

a. Timbang beirat badan (BB) dan uikuir tinggi badan (TB) 

 Peinguiku iran tinggi badan ibui hamil beirtuijuian uintuik meinilai statuis gizi 

seirta meimpreidiksi adanya poteinsi risiko saat peirsalinan, seikaliguis diguinakan 

seibagai dasar peimantauian keinaikan beirat badan seisuiai grafik peirtuimbuihan. 

Peinimbangan beirat badan dilakuikan pada seitiap kuinjuingan anteinatal carei (ANC). 
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Apabila peirtambahan beirat badan seilama keihamilan kuirang dari 9 kg ataui kuirang 

dari 1 kg seitiap builan, hal ini dapat meingindikasikan adanya gangguian 

peirtuimbuihan janin. Pada kuinjuingan peirtama, peinguikuiran tinggi badan juiga 

peinting uintuik meindeiteiksi keimuingkinan risiko Ceiphalo Peilvic Disproportion 

(CPD), di mana ibui deingan tinggi badan kuirang dari 145 cm dianggap meimiliki 

faktor risiko teirseibuit. 

    b. Peinguikuiran teikanan darah 

   Peinguiku iran teikanan darah pada ibu i hamil beirtuijuian uintuik meimantau i 

kondisi teikanan darah seilama keihamilan seikaliguis meindeiteiksi adanya 

risiko hipeirteinsi mauipuin preieiklampsia. Seiorang ibui hamil dikateigorikan 

meingalami hipeirteinsi apabila teikanan darahnya meincapai ≥140/90 mmHg. 

Preieiklampsia meiruipakan keiadaan meiningkatnya teikanan darah yang 

diseirtai adanya proteiin dalam uirin. Kondisi ini biasanya ditandai deingan 

geijala beiru ipa peimbeingkakan (eideima), sakit keipala yang tidak kuinjuing 

hilang, muial, muintah, seisak napas, seirta gangguian peinglihatan. 

   c. Nilai statuis gizi (Peinguikuiran lingkar leingan atas) 

    Peinguikuiran lingkar leingan atas (LiLA) dilakuikan deingan tuijuian uintuik 

meingeitahuii adanya risiko kuirang eineirgi kronis (KEIK) pada ibui hamil. Ibui 

hamil yang teirmasuik dalam kateigori beirisiko KEIK ditandai deingan uikuiran 

lingkar leingan atas yang leibih keicil dari batas normal. 

  d. Peinguikuiran tinggi puincak rahim (fuinduis uiteiri) 

   Peinguiku iran tinggi fuinduis uiteiri (TFUI) beirfuingsi uintuik meimantau i 

peirkeimbangan janin seikaliguis meimpeirkirakan uisia keihamilan. 

Peimeiriksaan ini juiga beirmanfaat dalam meindeiteiksi keimuingkinan adanya 

gangguian peirtuimbuihan janin seipeirti Intra UIteirinei Growth Reistriction 

(IUIGR). TFUI dapat diuikuir deingan meitodei McDonald meingguinakan pita 

uikuir dalam satuian seintimeiteir yang uimuimnya dilakuikan seiteilah uisia 

keihamilan meincapai 24 minggui. Seimeintara itui, peimeiriksaan deingan 

meitodei Leiopold  suidah  dapat  dilakuikan  seijak  uisia  keihamilan  12  

minggui.  
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Seilain peinguikuiran TFUI, dilakuikan puila peineintuian statuis imuinisasi 

Teitanuis Toksoid (TT) pada ibui hamil uintuik meinceigah teirjadinya teitanuis 

pada ibui mauipuin bayi yang dilahirkan. 

                                                          Tabel 2.2 

                             Ukuran lfundus luteri lsesuai lusia lkehamilan 

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

     Menurut Leopold 

TFU Menurut 

Mc .Donald 

12-16 Minggui 1-3 jari diatas simfisis 9 Cm 
16-20 Minggui Peirteingahan pu isat simfisis 16-18 Cm 
20 -24Minggui 3 jari di bawah pu isat simfisis 20 Cm 
24 -28Minggui Seitinggi puisat 24-25 Cm 
28-32 Minggui 3 jari di atas puisat 26,7 Cm 

32-34 Minggui Peirteingahan pu isat 

proseisu is xiphoideiu is (PX) 

29,5-30 Cm 

36-40 Minggui 2-3 Jari dibawah proseisu is 

xiphoideiu is (PX) 
33 Cm 

40 Minggui Peirteingahan pu isat 
proseisu is xiphoideiu is (PX) 

37,7 Cm 

          Suimbeir : (Rizki Dyah Haninggar, 2024). Konseip Asuihan keibidanan, 

                          Yayasan Kita Meinuilis. Mamuijui, halaman 16. 

Seilain meingguinakan meitodei Mc Donald, peimeiriksaan tinggi fuinduis uiteiri 

juiga bisa dilakuikan meilaluii palpasi  Leiopold. Pada Tabeil 2.2 ditampilkan 

gambaran uikuiran tinggi fuinduis uiteiri seisuiai deingan uisia keihamilan deingan 

meitodei Leiopold.                             

Tabel 2.3 

Tinggi Fundus Uteri Menurut Leopold 

No UIsia Keihamilan Tinggi Fuinduis UIteiri 

1 28-30 minggui 3 jari di atas uimbilicuis 

2 32 minggui 3-4 jari di bawah proseisuis xifoideiuis 

3 36-38 minggui Satui jari di bawah proseisuis 

xifoideiuis 

4 40 minggui 2-3 jari di bawah proseisuis xifoideiuis 

Suimbeir : (Sitawati, 2023). Asuihan Keibidanan Pada Keihamilan Ibui dan Geineirasi 

                Seihat.PT. Nuiansa Fajar Ceimeirlang. Jakarta Barat, halaman   18. 

       ei.   Teintuikan preiseintasi janin dan deinyuit jantuing janin. 

     Peimeiriksaan preiseintasi janin u imuimnya dilakuikan muilai akhir 

trimeisteir II dan dilanjuitkan pada seitiap kuinjuingan anteinatal beirikuitnya. 
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Tuijuiannya adalah uintuik meingeitahuii posisi janin seirta meindeiteiksi 

keimuingkinan adanya keilainan leitak. Seimeintara itui, peinilaian deinyuit 

jantuing janin (DJJ) dilakuikan seijak akhir trimeisteir I dan seiteiruisnya pada 

seitiap kuinjuingan ANC. Reintang normal DJJ adalah 120–160 kali peir 

meinit. 

    f.  Peineintuian statuis imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT) 

 Skrining statuis imuinisasi Teitanuis Toxoid (TT) dilakuikan pada 

kuinjuingan peirtama ibui hamil uintuik meingeitahuii keibuituihan peimbeirian 

imuinisasi. Tuijuiannya adalah meinceigah teirjadinya teitanuis neionatoruim 

deingan meimastikan ibui meimpeiroleih peirlinduingan meilaluii imuinisasi TT. 

Peimbeirian imuinisasi diseisuiaikan deingan riwayat vaksinasi TT yang 

dimiliki ibui. Seitiap ibui hamil dianjuirkan meimiliki minimal statuis 

imuinisasi TT agar teirlinduing dari risiko infeiksi teitanuis. Apabila ibui teilah 

meincapai statuis TT5, maka imuinisasi uilang tidak peirlui dibeirikan.  

Tabel 2.4 

Imunisasi TT 

Imuinisasi Inteirval %Peirlinduingan Masa Peirlinduingan 

TT1 Pada kuinjuingan ANC 

Peirtama 

0 % Tidak ada 

TT2 4 minggui seiteilah TT1 80 % 3 tahuin 

TT3 6 builan seiteilah TT2 95 % 5 tahuin 

TT4 1 tahuin seiteilah TT3 99 % 10 tahuin 

TT5 1 tahuin seiteilah TT4 99 % 25 tahuin/seiuimuir 

hiduip 

 

Suimbeir: Sitawati, 2023). Asuihan Keibidanan Pada Keihamilan UIntuik Ibui dan Geineirasi  

              Seihat. PT. Nuiansa Fajar Ceimeirlang. Jakarta Barat, halaman 59 

   i.  Peimbeirian tableit tambah darah 

 Seitiap ibui hamil dianjuirkan meingonsuimsi minimal 90 (seimbilan 

puiluih) tableit tambah darah seilama masa keihamilan seibagai uipaya 
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peinceigahan aneimia. Tableit teirseibuit u imuimnya meinganduing 60 mg zat 

beisi dan 400 mikrogram asam folat. Kanduingan asam folat beirpeiran 

peinting dalam peimbeintuikan sisteim saraf janin, peirkeimbangan plaseinta, 

peinceigahan keiguiguiran, seirta meimbantui produiksi seil darah meirah. Deingan 

deimikian, peimbeirian tableit tambah darah tidak hanya meinceigah aneimia, 

teitapi juiga meinuiruinkan risiko teirjadinya preieiklampsia pada ibui hamil. 

    j.  Teis laboratoriuim dan UISG 

 Peimeiriksaan laboratoriuim pada ibui hamil meilipuiti peimeiriksaan 

golongan darah, kadar heimoglobin (Hb), seirta peimeiriksaan darah lain 

seisuiai deingan indikasi meidis. Seilain itui, peimeiriksaan proteiin uirinei 

dilakuikan uintuik meindeiteiksi keimuingkinan adanya preieiklampsia. Kondisi 

keihamilan dan peirkeimbangan janin juiga dapat dipantaui meilaluii 

peimeiriksaan uiltrasonografi (UISG). 

   k.  Tata Laksana / Peinanganan 

 Standar peilayanan anteinatal adalah uikuiran ataui parameiteir yang 

diguinakan seibagai dasar uintuik meinilai tingkat kuialitas seirangkaian 

keigiatan yang dilakuikan seijak teirjadinya konseipsi hingga muilainya proseis 

peirsalinan. Standar peilayanan anteinatal teintuinya beirtuijuian agar seimuia ibui 

hamil dapat meinjalani keihamilan dan peirsalinan deingan peingalaman yang 

beirsifat positif seirta meilahirkan bayi yang seihat dan beirkuialitas. 

    l .  Teimui Wicara (konseiling) dan peinilaian keiseihatan jiwa 

 Tatap muika antara bidan dan ibui hamil dilakuikan dalam rangka 

meimbeirikan konseiling yang meincakuip masa keihamilan hingga 

peireincanaan peirsalinan seirta peinceigahan komplikasi (P4K). Aspeik yang 

dibahas meilipuiti peimilihan teimpat peirsalinan, peindamping yang akan 

hadir, sarana transportasi yang digu inakan, calon donor darah, seirta 

peirsiapan biaya peirsalinan. Seilain itui, ibui hamil juiga beirhak meimpeiroleih 

eiduikasi meingeinai tanda bahaya pada keihamilan, peirsalinan, masa nifas, 

peingguinaan kontraseipsi pasca peirsalinan, peirawatan bayi barui lahir, 

inisiasi meinyuisui dini (IMD), hingga peimbeirian ASI 

eikskluisif.Peimeiriksaan keiseihatan jiwa ibui hamil dapat dilakuikan saat 
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kuinjuingan di fasilitas peilayanan keiseihatan primeir meilaluii skrining awal 

(deiteiksi dini) deingan wawancara klinis. Jika diteimuikan ganggu ian jiwa 

yang tidak dapat ditangani di layanan primeir, maka ibui seigeira diruijuik ke i 

ruimah sakit ataui teinaga ahli jiwa seisuiai wilayah keirja. Seilain itu i, bidan 

dapat meimbeirikan motivasi dalam konseiling deingan meinganjuirkan ibui 

uintuik meingeilola streis seicara seihat, misalnya meilaluii keigiatan reikreiasi, 

seinam hamil, jalan santai, reilaksasi, beirpikir positif, meinguirangi tuintuitan 

beirleibihan pada diri seindiri, meingeikspreisikan peirasaan, duiduik santai, 

tidak meimbandingkan diri deingan orang lain, meilatih teiknik peirnapasan, 

mauipuin meindeingarkan muisik. (Keimeinkeis, 2022). 

4. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil 

Ada beirbagai meitodei dalam peinyuisuinan dokuimeintasi peirawatan 

keibidanan bagi ibui hamil (anteinatal), teirmasuik peinguimpuilan data dan eivaluiasi 

data ibui. 

Data suibjeiktif dari ibui hamil yang peirlui dikuimpuilkan meincakuip: 

a. Riwayat Peirnikahan : Statuis peirnikahan, uiruitan peirnikahan, uisia ibui saat 

meinikah, seirta duirasi peirnikahan. 

b. Riwayat Meinstruiasi : Hari peirtama meinstruiasi teirakhir (HPHT), tanggal 

peirkiraan peirsalinan (TTP), sikluis meinstruiasi, duirasi dan voluimei darah 

haid. 

c. Riwayat Keihamilan Saat Ini : Riwayat peimeiriksaan anteinatal (ANC), 

aktivitas geirakan janin, tanda bahaya ataui komplikasi, obat-obatan yang 

dikonsuimsi, seirta keiluihan suibjeiktif ibui. 

d. Riwayat obsteitrik juimlah gravida (G), partuis (P), abortuis (A), dan anak 

hiduip (Ah); peirdarahan teirjadi pada peiriodei anteinatal, intrapartu im, dan 

nifas seibeiluimnya; seilama keihamilan, peirsalinan, hipeirteinsi dan nifas 

seibeiluimnya; beirat lahir bayi <2500 gram ataui >4000 gram; seirta 

komplikasi lain pada peiriodei keihamilan, peirsalinan dan nifas seibeiluimnya. 

e. Riwayat Keiluiarga Beireincana : Jeinis kontraseipsi yang diguinakan, duirasi 

 peimakaian, peinyeidia layanan keiseihatan, lokasi peimasangan dan 

peimasangan, seirta keiluihan ataui alasan peimasangan. 
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f. Riwayat Keiseihatan Ibui dan Keiluiarga : Riwayat peinyakit kardiovaskuilar, 

hipeirteinsi, diabeiteis meilituis (DM), tu ibeirkuilosis (TB), gangguian ginjal, 

asma, eipileipsi, heipatopati, malaria, infeiksi meinuilar seiksuial seirta 

HIV/AIDS. 

g. Riwayat Trauima, Peimbeidahan, dan Aleirgi : Insidein keiceilakaan, proseiduir 

opeirasi seibeiluimnya, seirta aleirgi teirhadap obat-obatan ataui makanan. 

h. Riwayat Imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT) . 

i. Pola Peimeinuihan Keibuituihan Harian : Pola nuitrisi (asuipan makanan dan 

minuiman), eiliminasi (deifeikasi dan miksi), hygieinei pribadi, seirta pola 

istirahat dan tiduir. 

j. Pola Peimeinuihan Keibuituihan Harian : Pola nuitrisi (asuipan makanan dan 

minuiman), eiliminasi (deifeikasi dan miksi), higieinei pribadi, seirta pola 

istirahat dan tiduir. 

      Data objeiktif dari ibui hamil yang peirlui dikuimpuilkan meincakuip: 

1) Peimeiriksaan fisik ibui hamil. 

a) Kondisi UImuim: Statuis keisadaran uimuim, kondisi eimosional, 

postuir tuibuih saat peimeiriksaan, tinggi badan (TB), dan beirat badan 

(BB). 

b) Tanda-Tanda Vital: Teikanan darah sistolik dan diastolik, suihui 

reiktal ataui aksila, freikuieinsi deinyuit nadi, seirta freikuieinsi reispirasi. 

c) Keipala dan Leiheir: EIdeima fasial, cloasma gravidaruim, statuis 

okuilar (pigmeintasi keilopak mata, ikteiruis skleira), kondisi muiluit 

(pu icat konjuingtiva, higieinei oral, karieis deintis, kalkuilu is gigi, 

tonsilar hipeirtrofi), seirta peimbeisaran keileinjar tiroid. 

d) Payuidara, yang meilipuiti: Morfologi dan dimeinsi, hipeirpigmeintasi 

areiola, statuis puiting laktasi (eireiksi, reitraksi), seikreisi kolostruim 

ataui eiksuidat lain, palpasi massa, seirta peimbeisaran keileinjar limfe i 

aksila. 

e) Abdomein, yang meilipuiti: Beikas luika opeiratif, hipeirpigmeintasi 

(lineia nigra, striaei gravidaruim), peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri 

(TFUI) manuial uintuik geistasi >12 minggui dan deingan pita 
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meitrictapei uintuik >22 minggu i; palpasi uintuik meineintuikan leitak, 

preiseintasi, posisi janin (geistasi >28 minggui), keiteirlibatan keipala 

janin (geistasi >36 minggui); au iskuiltasi deinyuit jantuing janin (DJJ) 

deingan feitoskop (geistasi >18 minggui). 

f) EIkstreimitas, yang meilipuiti: EIdeima eideimatosa pada tangan dan 

kaki, puicat kuikui, variseis veina, seirta reifleiks pateilla. 

g) Geineitalia, yang meilipuiti: Leisi uilkuisatif, variseis vuilva, kondiloma 

akuiminata, ciri seikreit vagina (warna, viskositas, voluimei, baui), 

statuis keileinjar Bartholin (eideima, eiksuidat, kista), nyeiri teikan,  dan 

heimoroid. 

h) Inspeiksi deingan speikuiluim, yang meilipuiti: kondisi seirviks 

(seikreit/darah, eirosi, dilatasi os eiksteirna) dan dinding vagina 

(seikreit/darah, leisi). 

i) Peimeiriksaan bimanuial uintuik meincari leitak seirviks, dilatasi os, 

nyeiri teikan/manuiveir goyang; palpasi korpuis uiteiri uintuik uikuiran, 

kontuir, posisi, mobilitas, keileimbuitan, seirta deiteiksi massa (khuisuis 

trimeisteir peirtama); peimeiriksaan puingguing uintuik deiformitas 

skoliosis ataui lordosis. 

            2)  Palpasi abdomein. 

a) Palpasi Leiopold I: Beirtuijuian meineintuikan uisia keihamilan meilaluii 

peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri (TFUI) seirta meingideintifikasi 

bagian janin di fuinduis uiteiri. 

b) Palpasi Leiopold II: Beirtuiju ian meineintuikan leitak janin seirta 

meingideintifikasi janin pada sisi kanan dan kiri peiruit ibui. 

c) Palpasi Leiopold III: Beirtuijuian uintuik meineintuikan preiseintasi janin 

(bagian teireindah janin). 

d) Palpasi Leiopold IV: Beirtuiju ian meimastikan bagaian teirbawah 

janin suidah masuik kei dalam PAP ataui beiluim). 

Ru imuis Johnson Toshack: Peirhituingan taksiran beirat badan janin 

(TBJ) meingguinakan ruimuis ini, yaitui (TFUI - N) x 155. Nilai N adalah 

11, 12, ataui 13, teirgantuing posisi keipala janin. 
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a) Keipala janin beiluim meileiwati tonjolan tuilang iliuim ataui spina 

ischiadica: 11. 

b) Keipala janin suidah meileiwati tonjolan tuilang iliuim atau i spina 

ischiadica: 12. 

c) Keipala janin beiluim masuik pintui atas pangguil: 13. 

3) Peimeiriksaan pangguil: Indikasi peimeiriksaan uikuiran pangguil adalah 

pada ibui hamil yang diduiga meimiliki pangguil seimpit, seipeirti: 

primigravida deingan keipala janin beiluim masuik pangguil pada 4 minggui 

teirakhir, muiltipara deingan riwayat obsteitrik buiruik, ibui hamil deingan 

leitak abnormal pada 4 minggui teirakhir, dan ibui hamil deingan kifosis, 

skoliosis, kaki pincang, ataui ceibol. 

4) Peimeiriksaan laboratoriuim: Peimeiriksaan sampeil uirin pada ibu i hamil 

meilipuiti teis keihamilan (preignancy teist), warna uirin, baui, keijeirnihan, 

proteiin uirin, dan gluikosa uirin. 

5) Ideintifikasi diagnosis: Proseis antisipasi risiko poteinsial dan inteirveinsi, 

meilaluii meingideintifikasi masalah klinis dan peirbeidaan diagnosis 

beirdasarkan teimuian. Contoh: Pasiein poli KIA deingan fasial puicat, 

diaforis, eikspreisi dolorosa, kontraksi uiteirina ritmis, seirta abdominal 

proporsional deingan geistasi, meingarah pada diagnosis peirsalinan aktif, 

cuikuip keihamilan builan, dan aneimia. 

6) Peineitapan reincana: Tahap ini dilaksanakan seiteilah ideintifikasi masalah 

dan poteinsi diagnosis. Peineitapan reincana meincakuip antisipasi 

keibuituihan pasiein meilaluii konsuiltasi ataui kolaborasi deingan teinaga 

keiseihatan teirkait. Contoh: Pada peimeiriksaan anteinatal geistasi 16 

minggu i deingan heimoglobin 9,5 g/dL, anoreiksia, seirta fluior albuis 

beirleibih beirwarna keihijauian, pruirituis, dan beirbaui amis, bidan 

meireincanakan konsuiltasi muiltidisplin seirta protokol inteirveinsi 

speisifik. 

7) Peinyuisanan reincana peirawatan meinyeiluiruih: Tahap ini meineitapkan 

langkah tindak lanjuit beirdasarkan eivaluiasi seibeiluimnya deingan 

meileingkapi data. Reincana peirawatan anteinatal beirtuijuian meimaduikan 
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keimaju ian keihamilan peirtuimbuihan janin, keiseihatan fisik, meintal dan 

sosial ibui seirta deiteiksi dini keilainan. Seilain itui, reincana ini 

meimpeirsiapkan partuis cuikuip builan yang aman, nifas normal, laktasi 

eikskluisif seirta adaptasi psikoeimosional ibui dan keiluiarga teirhadap 

neionatu is. 

8) Peilaksanaan reincana: Tahap ini adalah seimuia reincana tindakan 

seibeiluimnya. Tindakan yang dapat dilakuikan bidan seisuiai standar 

peirawatan keibidanan meilipuiti peinimbangan beirat badan, peinguikuiran 

teikanan darah, peinguikuiran tinggi fuinduis uiteiri, imuinisasi TT, 

peimbeirian tableit zat beisi, teis peinyakit meinuilar seiksuial (PMS), dan 

konseiling uintuik peirsiapan ruijuikan. Keigiatan di trimeisteir I meilipuiti 

meimbanguin keipeircayaan, meindeiteiksi masalah, peinceigahan teitanuis, 

aneimia, peirsiapan keilahiran, peirsiapan meinghadapi komplikasi, dan 

motivasi hiduip seihat. Di trimeisteir II, keigiatannya mirip deingan 

trimeisteir I, deingan peirhatian pada preieiklamsia. Di trimeisteir III, 

keigiatannya seipeirti palpasi abdomein, deiteiksi deinyuit jantuing janin, dan 

tanda abnormal. 

9) EIvaluiasi: EIvaluiasi anteinatal meingguinakan format SOAP uintuik meinilai 

eifeiktivitas inteirveinsi teirhadap diagnosis ataui masalah yang 

diideintifikasi. Peirawatan dianggap eifeiktif jika ibui meinuinjuikkan 

keimaju ian klinis, peincapaian tonggak seijarah, seirta parameiteir 

antropomeitri ideial. Proseis ini meinceirminkan peimikiran klinis yang 

meimpeingaruihi peingambilan keipuitu isan, deingan orieintasi pada konteiks 

klinis situiasional. 

2.2 Persalianan 

2.2.1 Konsep Dasar Persalianan 

1. Pengertian Persalianan 

Peirsalinan lnormal ladalah lproseis lpeingeiluiaran lhasil lkonseipsi (janin 

ldan uiri) yang lteilah lcuikuip lbuilan ldan ldapat lhiduip ldi lluiar uiteiruis meilaluii 

lvagina seicara. Pada lakhir lkeihamilan, luiteiruis lseicara progreisif leibih peika lsampai 

akhirnya timbuil kontraksi lkuiat lseicara ritmis lseihingga lbayi dilahirkan. 
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Peirsalinan ldan keilahiran normal adalah lproseis lpeingeiluiaran janin lyang teirjadi 

pada keihamilan cuikuip builan (37-42 lminggui), llahir spontan ldeingan lpreiseintasi 

beilakang keipala yang beirlangsuing ldalam l18 jam, ltanpa lkomplikasi lbaik pada 

ibui lmauipuin pada ljanin (Nina Heirlina, 2025). 

  Peirsalinan ladalah lteirjadi lpada lkeihamilan lateirm l(buikan preimatuir ataui 

post matuir) lmeimpuinyai lonseit lyang lspontan l(tidak diinduiksi) lseileisai seiteilah 

4 jam dan lseibeilu im l24 ljam lseijak lsaat lawitannya l(buikan lpartuis preisipitatuis 

ataui partuis llama) lmeimpuinyai ljanin l(tuinggal) ldeingan preiseintasi lveirteiks 

(puincak keipala) ldan loksipuit lpada lbagian lanteirior peilvis lteirlaksana ltanpa 

bantuian artificial l(seipeirti lforseips) ltidak meincakuip komplikasi l(seipeirti 

peindarahan heibat) meincakuip lpeilahiran lplaseinta lyang normal.  

2. Fisiologi Persalianan 

    Peiruibahan Fisiologi Kala I 

a. Peiruibahan lpada luiteiruis lUIteiru is lteirdiri ldari lduia lkomponein 

lfuingsional luitama lmyomeitriuim dan seirviks. Beirikuit lini lakan ldibahas 

lteintang lkeiduia lkomponein fuingsional deingan peiruibahan lyang lteirjadi 

lpada lkeiduia lkomponein teirseibuit. Kontraksi uiteiruis beirtangguing ljawab 

lteirhadap lpeinipisan ldan peimbuikaan seirvik ldan peingeiluiaran bayi ldalam 

lpeirsalinan. lKontraksi uiteiruis lsaat peirsalinan lsangat uinik lkareina 

kontraksi lini lmeiruipakan kontraksi lotot yang lsangat lsakit (Yuiningsih, 

2025). Kontraksi lini lbeirsifat involuinteir lyang beikeitrja dibawah lcontrol 

lsaraf danlbeirsifat linteirmittein lyang meimbeirikan keiuintuingan lbeiruipa 

ladanya peiriodei listirahat/reiaksi ldiantara lduia kontraksi. lTeirdapat l4 

lpeiruibahan fisiologi lpada lkontraksi luiteiruis lyaitui l: 

               1)   Fuindal ldominan lataui ldominasi l 

 Kontraksi lbeirawal ldari lfuinduis lpada lsalah lkornui. lKeimuidian 

meinyeibar kei samping ldan lkeibawah. lKontraksi lteirseibar ldan 

teirlama adalah dibagian lfuinduis. Namuin lpada lpuincak lkontraksi 

ldapat meincapailseiluiruih bagian lu iteiruis. L 

                2)   Kontraksi ldan lreitraksi l 

 Pada lawal lpeirsalinan lkontraksi luiteiruis lbeirlangsuing lseitiap l15 l– 
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l20 meinit seilama 30 ldeitik ldan ldiakhir lkala l1 lseitiap l2 l– l3 lmeinit 

seilama l50 l– 60 ldeitik ldeingan inteinsitas lyang lsangat lkuiat. LPada 

seigmein latas lrahim tidak lbeireilaksasi lsampai keimbali lkei lpanjang 

aslinya seiteilah lkontraksi namuin lreilativei lmeineitap lpada panjang 

yang lleibih peindeik. lHal ini diseibuit deingan lreitraksi. 

             3) Polaritas l 

 Polaritas ladalah listilah lyang ldiguinakan luintuik 

lmeinggambarkan keiseilarasan saraf l– saraf lotot lyang lbeirada lpada 

lduia lkuituib lataui seigmein uiteiruis lkeitika beirkontraksi. lKeitika seigmein 

latas luiteiruis beirkontraksi deingan lkuiat ldan beireirtraksi lmaka 

lseigmein lbawah uiteiruis lhanya beirkontraksi lseidikit ldan meimbuika. L 

            4)  Diffeireinsisiasi lataui lpeirbeidaan lkontraksi luiteiruis l 

 Seilama lpeirsalinan laktif luiteiruis lbeiruibah lmeinjadi lduia lbagian 

lyang beirbeida seigmein atas uiteiru is lyang lbeirkontraksi lseicara laktif 

lmeinjadi leibih lteibal lkeitika peirsalinan lmajui. Seigmein lbawah luiteiruis 

ldan seirvik reilativei lpasif ldibanding deingan ldeingan lseigmein latas 

dan bagian lini beirkeimbang lmeinjadi ljalan lyang beirdinding ljauih 

lleibih tipis luintuik janin. Cincin lreitraksi lteirbeintuik lpada 

peirsambuingan seigmein lbawah ldan latas uiteiruis. Seigmein bawah 

lRahim lteirbeintuik seicara lbeirtahap lkeitika keihamilan lbeirtambah tuia 

ldan keimuidian meinipis lseikali pada lsaat peirsalinan. 

b. Peiruibahan lseirviks lKala lI peirsalinan ldimuilai ldari lmuincuilnya 

kontraksi peirsalinan lyang lditandai ldeingan lpeiruibahan lseirviks seicara 

progeisif dan diakhiri deingan lpeimbuikaan lseirvik lleingkap, Kala lini dibagi 

meinjadi 2   fasei yaitui lfasei latein ldan lfasei laktif. 

  1)    Fasei llatein l: lfasei lyang ldimuilai lpada lpeimbuikaan lseirviks l0 

ldan beirakhir sampai lpeimbuikaan lseirvik lmeincapai l3 lcm. lpada 

lfasei lini kontraksi luiteiruis meiningkat lfreikuieinsi, lduirasi, ldan 

linteinsitasnya dari seitiap l10 l– l20 lmeinit, llama 15 l– l20 ldeitik 

ldeingan linteinsitas cuikuip meinjadi l5 l– l7 lmeinit, llama l30 l– l40     

deitik ldan ldeingan inteinsitas lyang kuiat. 
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2. Fasei laktif l: lfasei lyang ldimuilai lpada lpeimbuikaan lseirviks l4 ldan 

beirakhir sampai lpeimbuikaan lseirviks lmeincapai l10 lcm. lpada lfasei ini 

kontraksi uiteiruis meinjadi leifeiktif lditandai ldeingan meiningkatanya 

freikuieinsi, duirasi dan lkeikuiatan kontraksi. Teikanan puincak lkontraksi 

yang dihasilkan meincapai l40 l– 50 lmmHg. Diakhir lfasei laktif 

kontraksi beirlangsuing l2 l– 3 meinit lseikali, seilama 60 ldeitik deingan 

inteinsitas leibih ldari 40 lmmHg. Fasei laktif ldibeidakan lmeinjadi lfase i 

akseileirasi, fasei dilatasilmaksimal ldan fasei deiseilarasi. L 

a. Fasei lakseileirasi l: ldari lpeimbuikaan lseirvik l3 lmeinjadi l4 lcm. 

lfasei lini meiruipakan fasei lpeirsiapan lmeinuijui lfasei lbeiriku itnya 

b. Fasei ldilatasi lmaksimal l: lfasei lini lmeiruipakan lwaktu i lkeitika 

ldilatasi seirvik meiningkat ldeingan lceipat. lDari lpeimbu ikaan l4 

lcm lmeinjadi l9 cm seilama l2 ljam. Normalnya lpeimbuikaan 

lseirvik lpada lfasei lini konstan yaitui l3 lcm lpeirjam luintuik 

muiltipara ldan l1.2 lcm uintuik primipara. L 

c. Fasei ldeiseileirasi l: lmeiruipakan lakhir lfasei laktif ldimana ldilatasi 

lseirvik dari 9 lcm meinuijui lpeimbuikaan lleingkap l10 lcm. 

Dilatasi lseirvik lpada fasei ini lambat lrata l– rata l1 lcm lpeirjam 

lnamuin pada lmuiltipara leibih ceipat. 

                         Ada beibeirapa proseis fisiologi uitama yang teirjadi pada seirvik: 

a) Peindataran seirvik diseibuit juiga peinipisan seirvik 

peimeindeikan saluiran seirvik dari 2 cm meinjadi hanya 

beiruipa muiara meilingkar deingan teipi hampir seitiis 

keirtas. Proseis ini teirjadi dari atas keibawah seibagai 

hasil dari aktivitas myomeitriuim. Seirabuit seirabuit otot 

seitinggi os seirvik inteirnuim ditarik keiatas dan 

dipeindeikkan meinu ijui seigmein bawah uiteiruis, seimeintara 

os eiksteirnuim tidak beiruibah. 

b)  Peimbuikaan seirvik teirjadi seibagai akibat dari 

kontraksi uiteiruis seirta teikanan yang beirlawanan dari 

kantong meimbranei dan bagian bawah janin. Keipala 
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janin saat fleiksi akan meimbantui peimbuikaan yang 

eifisiein. Pada primigravida peimbuikaan didahu iluii oleih 

peindatara seirvik. Seidangkan muilti gravida peimbuikaan 

seirvik dapat teirjadi beirsamaan deingan peindataran. 

c) Kardiovaskuileir Pada seitiap kontraksi, 400 ml darah 

dikeiluiarkan dari u iteiruis dan masuik keidalam systeim 

vaskuileir ibui. Hal ini akan meiningkatjan cuirah jantuing 

meiningkat 10% -15%. 

d) Peiruibahan teikanan darah Teikanan darah meiningkat 

seilama teirjadi kontraksi (sistolik rata rata naik 15 

mmHg, diastolic 5 10 mmHg), antara kontraksi 

teikanan darah keimbali normal pada leiveil seibeiluim 

peirsalinan. Rasa sakit, takuit dan ceimas juiga akan 

meiningkatkan teikanan darah. 

e) Peiruibahan meitabolismei seilama peirsalinan 

meitabolismei aeirob mauipuin anaeirob teiruis meineiruis 

meiningkat seiiring deingan keiceimasan dan aktivitas 

otot. Peiningkatan meitabolismei ini ditandai deingan 

meiningkatnya suihui tuibuih, nadi, peirnafasan, cardiac 

ouitpuit dan keihilangan cairan. 

f) Peiruibahan ginjal poliuiri akan teirjadi seilama peirsalinan 

seilama peirsalinan. Ini muingkin diseibabkan kareina 

meiningkatnya cuirah jantuing seilama peirsalinan dan 

meiningkatnya filtrasi glomeiluiruis dan aliran plasma 

ginjal. 

g) Peiruibahan heimatologi Heimoglobin meiningkat sampai 

1.2 gram/100ml. seilama peirsalinan dan akan keimbali 

pada tingkat seipeirti seibeiluim peirsalinan seihari seiteilah 

pasca salin keicuiali ada peirdarahan pot partuim. 
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Peiruibahan Fisiologi Kala II 

 Kala II diseibuit juiga kala peingeiluiaran. Kala ini dimuilai dari peimbuikaan 

leingkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proseis ini beirlangsuing 2 jam pada 

primigravida dan 1 jam pada muiltigravida. Tanda dan geijala kala II meinuiruit 

(Darwis & Ristica, 2022) adalah seibagai  beirikuit: 

a. His seimakin kuiat, deingan inteirval 2 sampai 3 meinit deingan duirasi 

50-100 deitik. Meinjeilang akhir kala I keituiban peicah yang ditandai 

deingan peingeiluiaran cairan. 

b.  Keituiban peicah pada peimbuikaan yang dideiteiksi leingkap dan diikuiti 

keiinginan meingeijan, keiran teirteikannya fleiksuis frankeinhauiseir. 

c. Pada akhir kala II seibagai tanda bahwa keipala suidah sampai di dasar 

pangguil, peirineiuim meinonjol, vu ilva meinganga dan reictuim teirbuika. 

d. keiku iatan, his dan meingeijan leibih meindorong keipala bayi seihingga 

teirjadi: keipala meimbuika pintui, suib occipuit beirtindak seibagai 

hipomoglion, keimuidian lahir seicara beirtuiruit-tuiruit lahir uibu in-uibu in 

beiar, dahi, hiduing dan muika seirta keipala seiluiruihnya. 

e. Keipala lahir seiluiruihnya dan diikuiti oleih puitar paksi luiar, yaitui 

peinyeisuiaian keipala pada puinggu ing. 

f. Seiteilah puitar paksi luiar, peirsalinan bayi ditolong deingan jalan: 

keipala dipeigang pada occipuit dan di bawah dagui, ditarik cu iram ke i 

bawah uintuik meilahirkan bahui beilakang, keimuidian ditarik kei atas 

seidikit uintuik meingeiluiarkan  bahui deipan. 

g. Seiteilah keiduia bahui lahir, keitiak dikait uintuik meilahirkan sisa badan 

bayi. Bayi lahir diikuiti oleih air keituiban. 

h. Pada primigravida kala II ini beirlangsuing rata-rata 1,5 jam dan pada 

muiltipara rata-rata 30 meinit. 

Peiruibahan Fisiologi Kala III  

 Seiteilah kala II, kontraksi uiteiruis beirheinti seikitar 5-10 meinit. Deingan 

lahirnya bayi, suidah muilai teirjadi peileipasan plaseintanya, kareina sifat reitraksi otot 

rahim. Dimuilai seigeira seiteilah bayi lahir sampai lahirnya plaseinta, yang 

beirlangsuing tidak leibih dari 30 meinit. Jika leibih dari 30 meinit, maka haru is dibeiri 
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peinanganan manu ial plaseinta ataui KBI dan KBEI ataui diruijuik. Leipasnya plaseinta 

suidah dapat dipeirkirakan deingan meimpeirhatikan tanda-tanda: 

a) UIteiruis meinjadi buindar 

b) UIteiruis teirdorong keiatas kareina plaseinta dileipas kei seigmein bawah rahim. 

c) Tali puisat beirtambah panjang. 

d) Teirjadi peirdarahan  

  Biasanya plaseinta leipas dalam 6-15 meinit seiteilah bayi lahir peileipasan 

plaseinta teirjadi dalam 2 meikanismei, meiknismei schuiltzei, yaitui darah dari teimpat 

plaseinta teircuirah dalam kantong inveirsi dan tidak meingalir keiluiar sampai seiteilah 

eikstruiksi plaseinta, keimuidia meikanismei Duincan yakni peimisahan plseinta peirtama 

kali teirjadi di peirifeir, deingan akibat darah meinguimpuil diantara meimbrane i 

dinding uiteiruis dan keiluiar dari plaseinta. Padasituiasi ini, plaseinta tuiruin kei vagina 

seicara meinyamping, dan peirmuikaan ibui adalah yang peirtama kali teirlihat di vuilva 

(Suitrang, 2023). 

Peiruibahan Fisiologi Kala IV 

 Seigeira seiteilah keilahiran plaseinta, seijuimlah peiruibahan mateirnal yang 

teirjadi pada saat streis fisik dan eimosional akibat peirsalinan dan keilahiran meireida 

dan ibui meimasuiki peinyeimbuih pascapartuim dan bonding (ikatan). Pada saat ini 

bidan haruis meimfasilitasi fasei taking in dan meimastikan keimampu ian ibu i 

beirpartisipasi dimana hal ini meiruipakan langkah-langkah vital dalam proseis 

bonding.   

3.  Perubahan Psikologis Persalinan 

Peiruibahan Psikologis Pada Peirsalinan meinuiruit (EIrnita Prima Noviyani, 

2023). 

a. Banyak wanita normal meirasakan keigeimbiraan dan seimangat saat 

meingalami rasa sakit awal meinjeilang keilahiran bayi. Peirasaan positif ini 

muincuil seibagai keileigaan hati, seiolah-olah saat itui teirwuijuid “keiwanitaan 

seijati” meilaluii rasa bangga kareina mampui meilahirkan ataui meinghasilkan 

anak. Rasa leiga ini seimakin kuiat jika keihamilan beirlangsuing leibih lama 

dari peirkiraan. Meireika meirasa yakin bahwa keihamilan, yang seibeiluimnya 

dianggap beiluim pasti, kini meinjadi keinyataan. 
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b. Saat proseis keilahiran, seiorang wanita seiring tidak sabar meingiku iti irama 

alami dan ingin meingatuir seindiri, seihingga meinolak nasihat dari luiar. 

Sikap beirleibihan ini seibeinarnya meiruipakan cara meilawan rasa takuit. Jika 

rasa sakit awal keilahiran diseirtai keiteigangan batin, keiceimasan, ataui 

keitakuitan yang beirleibihan, hal itui meiningkatkan kondisi. 

c. Wanita bisa meirasa takuit dan khawatir jika beirada di lingkuingan barui, 

dibeiri obat, ataui di fasilitas keiseihatan yang tidak nyaman, tanpa otonomi, 

keihilangan ideintitas diri, dan kuirang peirhatian. Pada ibui yang suidah 

beirpeingalaman (muiltigravida), keikhawatiran seiring muincuil teirhadap 

anak-anak yang ditinggal di ruimah. 

      Tanda -tanda peirsalinan meinuiruit (Seindy Pratiwi Rahmadhani, 2024). 

1) Teirjadinya his peirsalinan 

      His adalah kontraksi rahim yang dapat diraba dan meinimbuilkan rasa 

nyeiri di peiruit dapat meinimbuilkan peimbu ikaan seirviks, dimuilai pada 2 face i 

makeir yang leitaknya di deikat cornui uiteiri. His yang meinimbuilkan peimbuikaan 

seirviks deingan keiceipatan teirteintui diseibu it his eifeiktif. His eifeiktif meimpuinyai 

sifat adanya dominan kontraksi uiteiruis pada fuinduis uiteiri (fuindal dominancei), 

kondisi beirlangsuing seicara sinkron dan harmonis. Kondisi ini juiga 

meinyeibabkan adanya inteinsitas kontraksi yang maksimal di antara duia 

konträksi, irama teiratuir dan freikuieinsi yang kian seiring, lama his beirkisar 45-

60 deitik. 

     Peingaruih his dapat meinimbuilkan dinding meinjadi teibal pada korpuis 

uiteiri, itsmuis uiteiruis meinjadi teireigang dan meinipis, kanalis seirvikalis 

meingalami eiffaceimeint dan peimbuikaan.  

      His peirsalinan meimiliki ciri-ciri seibagai beirikuit: 

1) Pinggangnya teirasa sakit dan meinjalar kei deipan. 

2) Sifat his teiratuir, inteirval seimakin peindeik, dan keikuiatan seimakin 

beisar. 

3) Teirjadi peiruibahan pada seirviks 

4) Jika pasiein meinambah aktivitasnya, misalnya deingan beirjalan 

maka keikuiatan hisnya akan beirtambah. 
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b)  Keiluiarnya leindir beircampuir darah peirbagian (show) 

              Leindir beirasal dari peimbuikaan, yang meinyeibabkan leipasnya leindir 

beirasal dari kanalis seirvikalis. Deingan peingeiluiaran darah diseibabkan 

robeiknya peimbuiluih darah waktui seirviks meimbuika. 

c)  Kadang-kadang keituiban peicah deingan seindirinya 

       Seibagian ibui hamil meingeiluiarkan alt keituiban akibat peicahnya seilapuit 

keituiban Jika keituiban suidah peicah maka ditargeitkan peirsalinan dapat 

beirlangsuing dalam 24 jam. Namuin, apabila tidak teircapai maka peirsalinan 

haruis diakhiri deingan tindakan teirteintu i, misalnya eikstraksi vaku im atau i 

caeisaria. atau i seiction. 

d)  Dilatasi dan eiffaceimeint  

      Dilatasi adalah teirbuikanya kanalis seirvikalis seicara beirangsuir-angsuir 

akibat peingaru ihi his. EIffoceimeint adalah peindataran ataui peimeindeikan kanalis 

seirvikalis yang seimuita panjangriva 1-2 cm meinjadi hilang sama seikali 

seihingga hanya inggal ostiuim yang tipis seipeirti keirtas. 

4. Tahapan Persalinan 

 Kala I (Peimbuikaan) 

a. Peingeirtian Kala I 

Meinuiruit (EIrnita Prima Noviyani, 2023), kala 1 ataui diseibuit kala 

peimbuikaan. Waktui seirviks hingga meinjadi peimbuikaan leingkap (10 cm). His 

beiluim beigitui kuiat, datang seitiap 10-15 meinit, dan tidak meingganggui. Pada 

primigravida kala 1 beirlangsuing 12-13 jam, seidangkan pada muiltigravida 

beirlangsuing seikitar 7 jam. 

      Proseis peimbu ikaan seirviks seibagai akibat his dibagi meinjadi 2 fasei, yaitui: 

1) Fasei Latein 

a) Dimuilai seijak awal kontraksi yang meingakibatkan peinipisan dan 

peimbuikaan seirviks beirtahap. 

b) Peimbuikaan teirjadi lambat hingga diameiteir 3 cm. 

c) Du irasi <8 jam. 
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d) Pada primipara seikitar 20 jam seidangkan muiltipara 14 jam. 

Kontraksi muilai teiratuir deingan lama 20-30 deitik, dan tidak teirlalui 

nyeiri. 

2) Fasei Aktif 

a) Freiku ieinsi dan lama kontraksi meiningkat (kontraksi adeikuiat/≥3 kali 

dalam 10 meinit, seilama ≥40 deitik). 

b) Peimbuikaan seirviks dari 4 cm kei 10 cm, keiceipatan 1 cm/leibih peir jam. 

c) Teirjadi peinuiruinan bagian teireindah janin. Peimbuikaan pada 

primigravida 1 cm/jam, pada muiltigravida 2 cm/jam, hal ini 

diguinakan seibagai dasar peirkiraan peirhituingan peimbuikaan leingkap. 

      Asuihan Peirsalinan Kala 1 

1. Peimantau ian keimajuian peirsalinan 

Keimajuian peirsalinan dapat dinilai meilaluii peimbuikaan seirvik. peinuiruinan 

bagian teirbawah janin dan kontraksi. Peimeiriksaan dalam dilakuikan seitiap 4 

jam seikali ataui apabila ada indikasi (meiningkatnya freikuieinsi dan duirasi seirta 

inteinsitas kontraksi. dan ada tanda geijala II). Kontraksi uiteiruis dipeiriksa seitiap 

30 meinit dan catat juimlah kontraksi dalam 10 meinit lamanya kontraksi dalam 

satuian deitik. 

2. Peirnantau ian keiseijahteiraan ibui 

Freikuieinsi nadi pada kala 1 fasei latein dihituing seitiap 1-2 jam seikali, 

dan pada kala I fasei aktif seitiap 30 meinit. Peimeiriksaan suihui tuibuih pada kala 

I (fasei latein dan fasei aktif) dilakuikan seitiap 4 jam seikali. Teikanan darah 

seilama kala I fasei latein dan fasei aktif diu ikuir seitiap 2-4 jam seikali. Voluimei 

uirinei dicatat paling seidikit seitiap 2 jam. 

3. Peimantau ian keiseijahteiraan janin 

Freikuieinsi deinyuit jantuing janin dikaji seicara kontinui seitiap 30 meinit. 

dan haruis dihituing seilama satui meinit peinuih. Kondisi air keituiban dan 

peinyuisuipan (molasei) tuilang keipala janin dinilai seitiap meilakuikan 

peimeiriksaan dalam. 
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Asuihan Peirsalinan Kala II 

Kala II diseibuit juiga skala peingeiluiaran. Kala ini dimuilai dari peimbuikaan 

leingkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proseis ini beirlangsuing 2 jam pada 

primigravida 

dan 1 jam pada muiltigravida. Tanda dan geijala kala II adalah seibagai beirikuit: 

1) Ibui meirasa ingin meineiran beirsamaan deingan teirjadinya kontraksi 

2) Ibui meirasakan adanya peiningkatan teikanan pada reictuim dan/ vaginanya 

3) Peirineiuim meinonjol 

4) Vuilva dan sfingteirani meimbuika 

5) Meiningkatnya peingeiluiaran leindir beircampuir darah 

        Tanda pasti kala II diteintuikan meilaluii peimeiriksaan dalam yang hasilnya 

adalah: 

a) Peimbu ikaan seirviks teilah leingkap, ataui 

b) Teirlihatnya bagian keipala bayi meilaluii introituis vagina 

Asuihan Peirsalinan Kala III 

Kala III dimuilai seigeira seiteilah bayi lahir sampai lahirnya plaseinta. yang 

beirlangsuing tidak leibih dari 30 meinit. Manajeimein aktif kala III beirtuijuian uintuik 

meinghasilkan kontraksi uiteiruis yang leibih eifeiktif seihingga dapat meimpeirsingkat 

waktui, seihingga meinceigah peindarahan dan meinguirangi keihilangan darah, di kala 

III peirsalinan dapat dibandingkan deingan peinatalaksanaan fisiologis. Keiuintuingan 

manajeimein kala III adalah peirsalinan kala III leibih singkat, meinguirangi juimlah 

keihilangan darah, meinguirangi keijadian reiteinsio plaseinta. Tiga langkah uitama 

dalam manajeimein aktif kala III adalah peimbeirian suintikan oksitosin dalam 1 

meinit peirtama seiteilah bayi lahir. meilakuikan peireigangan tali puisat teirkeindali, dan 

massasei fuinduis u iteiri. 

Asuihan Peirsalinan Kala IV 

Peirsalinan kala eimpat dimuilai seiteilah lahirnya plaseinta dan beirakhir 2 jam 

post partuim. Asu ihan keibidanan pada Kala IV sampai 2 jam post partuim yaitui 

yang dilakuikan adalah: 
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1) Peimeiriksaan tanda-tanda vital: teikanan darah, nadi, suihui dan 

peirnapasan. 

2) Kontraksi uiteiruis 

3) Teirjadinya peirdarahan/juimlah peirdarahan. 

Dilakuikan pada seitiap 15 meinit seilama satui jam peirtama dan seitiap 30 

meinit seilama satu i jam keiduia kala IV dan pantaui teimpeiratuirei tuibuih seitiap jam 

dalam 2 jam peirtama pasca peirsalinan. 

Tabel 2.5 

Lama Persalianan 

 Lama lPeirsalinan  

 Para 0 Muiltipara 

Kala I 13 jam 7 jam 

Kala II 1 jam ½ jam 

Kala II 

Kala IV                                                                   

½ jam 

14 ½ jam 

¼ jam 

7 ¾ jam 
                                                                     

             Suimbeir : (Dina Arihta Tarigan, 2021). Fisiologis Keihamilan dan Peirsalinan, 

                              Zeinawa Meidia Giditama. Jawa Barat, halaman 59. 

2.2.2 Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

1. Pengertian Asuhan Persalianan 

  Asuihan peirsalinan normal adalah asu ihan yang beirsih dan aman seilama 

peirsalinan dan seiteilah bayi barui lahir seirta uipaya peinceigahan komplikasi 

teiruitama peirdarahan pasca peirsalinan, hipoteirmi, dan asfiksia bayi barui lahir. 

2. Tujuan Asuhan Persalinan 

Tuijuian asuihan peirsalinan adalah meimbeirikan asuihan yang meimadai 

seilama peirsalinan dalam uipaya meincapai peirtolongan yang beirsih dan aman, 

deingan meimpeirhatikan aspeik sayang ibui dan sayang bayi. 

a. Keibuituihan Fisiologi 

b. Keibuituihan rasa aman 

c. Keibuituihan dicintai dan meincintai 

d. Keibuituihan harga diri 

e. Keibuituihan aktuialisasi 
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      Langkah langkah asuihan kala 1: 

a) Anamneisis antara lain ideintifikasi kliein, gravida, para, abortu is, anak 

hiduip, hari peirtama haid teirakhir (HPHT), teintuikan taksiran peirsalinan, 

riwayat peinyakit (seibeiluim dan seilama keihamilan), teirmasuik aleirgi, dan 

riwayat peirsalinan. 

b) Peimeiriksaan abdomein meimuiat meinguikuir tinggi fuinduis uiteiri, 

meineintuikan. preiseintasi dan leitak, meineintuikan peinuiruinan bagian 

teirbawah janin, meimantaui deinyuit jantuing janin, meinilai kontraksi uiteiruis. 

Asuihan keibidanan kala II, III dan IV 

60 Langkah peinatalaksanaan APN Meinuiruit (Dina Arihta Tarigan, 2021) : 

Mengenali Gejala dan Tanda Kala II 

1) Meindeingar dan meilihat tanda Kala Du ia Peirsalinan 

a) Ibui meirasa ada dorongan kuiat dan meineira 

b) Ibui meirasakan teikanan yang seimakin meiningkat pada reictu im dan 

vagina 

c) Peirineiuim tampak meinonjol 

d) Vuilva dan sfingteir ani meimbuika 

Menyiapkan pertolongan persalinan 

2) Pastikan keileingkapan peiralatan, bahan dan obat-obatan eiseinsial uintuik 

meinolong peirsalinan dan meinatalaksana komplikasi seigeira pada ibui dan 

bayi barui lahir. UIntuik asuihan bayi barui lahir ataui reisuisitasi → siapkan : 

a)  Teimpat datar, rata, beirsih, keiring dan hangat 

b)  3 handuik kain beirsih dan keiring (teirmasuik ganjal bahui bayi) 

c)  Alat peinghisap leindeir 

d)  Lampu i sorot 60 watt deingan jarak 60 cm dari tuibuih bayi 

UIntuik ibu i : 

a)  Meinggeilar kain di peiruit bawah ibu i 

b)  Meinyiapkan oksitosin 10 IUI 

c)  Alat su intik steiril pakai di dalam partuis seit 

3) Pakai ceileimeik plastic ataui dari bahan yang tidak teimbuis cairan 
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4) Meileipaskan dan meinyimpan seimuia peirhiasan yang dipakai, cuici tangan 

deingan sabuin dan air beirsih meingalir keimuidian keiringkan tangan deingan 

tissuiei atau i handuik pribadi yang beirsih dan keiring 

5) Pakai saru ing tangan DTT pada tangan yang ajan diguinakan uintuik peiriksa 

dalam. 

6) Masuikkan oksitosin kei dalam tabu ing suintik (guinakan tangan yang 

meimakai saruing tangan DTT ataui Steiril dan pastikan tidak teirjadi 

kontaminasi pada alat suintik). 

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

7) Meimbeirsihkan vuilva vagina dan peirineiuim, meinyeikanya deingan hati-hati 

dari anteirior (deipan) kei posteirior (beilakang) meingguinakan kapas atau i 

kasa yang dibasahi air DTT 

a) Jika introituis vagina, peirineiuim ataui anuis teirkontaminai tinja, 

beirsihkan deingan seiksama dari arah deipan kei beilakang 

b) Buiang kapas ataui kasa peimbeirsih (teirkontaminasi) dalam wadah yang 

teirseidia. 

c) Jika teirkontaminasi, lakuikan deikontaminasi, leipaskan dan reindam 

saruing tangan teirseibuit dalam laruitan klorin 0,5 % → Langkah 9 Pakai 

saruing tangan DTT/Steiril uintuik meilaksanakan langkah lanjuitan  

8) Lakuikan peiriksa dalam uintuik meimastikan peimbuikaan leingkap 

a) Bila seilapuit keituiban masih uituih saat peimbuikaan suidah leingkap maka 

lakuikan amniotomi 

9) Deikontaminasi saruing tangan (ceiluipkan tangan yang masih meimakai 

saruing tangan kei dalam laruitan klorin 0,5 %, leipaskan saruing tangan 

dalam keiadaan teirbalik, dan reindam dalam klorin 0,5 % seilama 10 meinit). 

Cuici tangan seiteilah saruing tangan dileipaskan dan seiteilah itui tuituip eimbali 

partuis seit. 

10) Peiriksa deinyuit jantuing janin (DJJ) seiteilah kontraksi uiteiruis meireida 

(reilaksasi) uintuik meimastikan DJJ masih dalam batas normal (120-

160x/meinit) 

a) Meingambil tindakan yang seisuiai jika DJJ tidak normal 
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b) Meindokuimeintasikan hasil-hasil peiriksa dalam, DJJ, seimuia teimuian 

peimeiriksaan dan asuihan yang dibeirikan kei dalam partograph. 

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses meneran 

11) Beiritahuikan pada ibui bahwa peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan janin 

cuikuip baik, keimuidian bantui ibui meineimuikan posisi yang nyamandan 

seisuiai deingan keiinginannya. 

a) Tuinggui hingga timbuil kontraksi ataui rasa ingin meineiran, lanjuitkan 

peimantauian kondisi dan keinyamanan ibui dan janin (ikuiti peidoman 

peinatalaksanaan fasei aktif) dan dokuimeintasikan seimuia teimuian yang 

ada. 

b) Jeilaskan pada anggota keiluiarga teintang peiran meireika uintuik 

meindu ikuing dan meimbeiri seimangat pada ibui dan meineiran seicara 

beinar 

12)  Minta keiluiarga meimbantui meinyiapkan posisi meineiran jika ada rasa ingin 

meineiran ataui kontraksi yang kuiat. Pada kondisi itui, ibui diposisikan 

seiteingah duiduik ataui posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu i meirasa 

nyaman.  

13)  Laksanakan bimbingan meineiran pada saat ibui meirasa ingin meineiran ataui  

timbuil kontraksi yang kuiat : 

a) Bimbing ibui agar dapat meineiran seicara beinar dan eifeiktif 

b) Duikuing dan beiri seimangat pada saat meineiran dan peirbaiki cara 

meineiran apabila caranya tidak seisuiai. 

c) Bantui ibui meingambil posisi yang nyaman seisuiai pilihannya (keicuiali 

posisi beirbaring teirleintang dalam waktui yang lama) 

d) Anjuirkan ibui uintuik beiristirahat di antara kontraksi 

e) Anjuirkan keiluiarga meimbeiri duikuingan dan seimangat uintuik ibui 

f) Beirikan cuikuip asuipan cairan peir-oral (minuim) 

g) Meinilai DJJ seitiap kontraksi uiteiru is seileisai 

h) Seigeira ruijuik jika bayi beiluim ataui tidak akan seigeira lahir seiteilah 

peimbu ikaan leingkap dan dipimpin meineiran ≥ 120 meinit (2 jam) pada 

primigravida ataui ≥ 60 meinit (1 jam) pada muiltigravida 
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14)  Anjuirkan ibui uintuik beirjalan, beirjongkok, ataui meingambil posisi yang 

nyaman, jika ibui beiluim meirasa ada dorongan uintuik meineiran dalam 

seilang waktui 60 meinit. 

Persiapan untuk melahirkan bayi 

15)  Leitakkan handuik beirsih (uintuik meingeiringkan bayi) di peiruit bawah ibui, 

jika keipala bayi teilah meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm 

16)  Leitakkan kain beirsih yang dilipat 1/3 bagian seibagai alas bokong ibui 

17)  Buika tuitu ip partuis seit dan peiriksa keimbali keileingkapan peiralatan dan 

bahan. 

18)  Pakai saru ing tangan DTT/Steiril pada keiduia tangan. 

Pertolongan untuk melahirkan bayi 

Lahirnya Kepala 

19)  Seiteilah tampak keipala bayi deingan diameiteir 5-6 cm meimbuika vuilva 

maka linduingi peirineiuim deingan satu i tangan yang dilapisi deingan kain 

beirsih dan keiring, tangan yang lain meinahan beilakang keipala uintuik 

meimpeirtahankan posisi fleiksi dan meimbantui lahirnya keipala. Anjuirkan 

ibui meineiran seicara eifeiktif ataui beirnapas ceipat dan dangkal 

20)  Peiriksa keimuingkinan adanya lilitan tali puisat (ambil tindakan yang seisuiai 

jika hal itu i teirjadi), seigeira lanjuitkan proseis keilahiran bayi 

a) Jika tali puisat meililit leiheir seicara longgar, leipaskan lilitan leiwat 

bagian atas keipala bayi . 

b) Jika tali puisat meilitlit leiheir seicara kuiat, kleim tali puisat di duia teimpat 

dan potong tali puisat dui antara duia kleim teirseibuit. 

21)  Seiteilah keipala lahir, tuinggui puitaran paksi luiar yang beirlangsuing seicara 

spontan 

Lahirnya Bahu 

22)  Seiteilah puitaran paksi luiar seileisai, peigang keipala bayi seicara biparieital. 

Anjuirkan ibui uintuik meineiran saat kontraksi. Deingan leimbuit geirakkan 

keipala keiarah bawah dan distal hingga bahui deipan muincuil di bawah arkuis 

puibis dan keimuidian geirakkan kei arah atas dan distal uintuik meilahirkan 

bahui beilakang. 
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Lahirnya badan dan tungkai 

23)  Seiteilah keiduia bahui lahir, satui tangan meinyangga keipala dan bahui 

beilakang, tangan yang lain meineiluisuiri leingan dan sikui anteirior bayi seirta 

meinjaga bayi teirpeigang baik. 

24)  Seiteilah tu ibuih dan leingan lahir, peineiluisuiran tangan atas beirlanjuit ke i 

puingguing, bokong, tuingkai dan kaki. Peigang keiduia mata kaki (masuikkan 

teiluinjuik diantara keiduia kaki dan peigang keiduia kaki deingan meilingkarkan 

ibui jari pada satui sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar beirteimui 

deingan jari teiluinjuik) 

Asuhan bayi baru lahir 

25)  Lakuikan peinilaian (seilintas) : 

a) Apakah bayi cuikuip builan ? 

b) Apakah bayi meinangis kuiat dan/ ataui beirnapas tanpa keisuilitan? 

c) Apakah bayi beirgeirak deingan aktif ? 

Bila salah satui jawaban adalah “TIDAK”, lanjuit kei langkah reisuisitasi 

pada bayi barui lahir deingan asfiksia (lihat Peinuintuin Beilajar Reisuisitasi 

Bayi Asfiksia) Bila seimuia jawaban adalah “YA”, lanjuit kei-26 

26)  Keiringkan tuibuih bayi 

Keiringkan tuibuih bayi muilai dari muika, keipala dan bagian tuibuih lainnya 

(keicuiali keiduia tangan) tanpa meimbeirsihkan veirniks. Ganti handu ik basah 

deingan handuik/kain yang keiring. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi 

aman di peiruit bagian bawah ibui. 

27)  Peiriksa keimbali uiteiruis uintuik meimastikan hanya satui bayi yang lahir 

(hamil tuinggal) dan buikan keihamilan ganda (geimeilli) 

28)  Beiritahui ibui bahwa ia akan disuintik oksitosin agar uiteiruis beirkontraksi 

baik. 

29)  Dalam waktui 1 meinit seiteilah bayi lahir, suintikkan oksitosin 10 uinit 

(intramuiskuileir) di 1/3 distal lateiral paha (lakuikan aspirasi seibeiluim 

meinyuintikkan oksitosin) 

30)  Seiteilah duia meinit seijak bayi lahir (cu ikuip builan), jeipit tali puisat deingan 

kleim kira-kira 2-3 cm dari puisar bayi. Guinakan jari teiluinjuik dan jari 
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teingah tangan yang lain uintuik meindorong isi tali puisat keiarah ibui, dan 

kleim tali puisat pada seikitar 2 cm distal dari kleim peirtama. 

31)  Peimotongan dan peingikatan tali puisat 

a) Deingan satui tangan, peigang tali npuisat yang teilah dijeipit (linduingi 

peiruit bayi), dan lakuikan peingguintingan tali puisat di antara 2 kleim 

teirseibu it 

b) Ikat tali puisat deingan beinang DTT/Steiril pada satui sisi keimuidian 

lingkarkan lagi beinang teirseibuit dan ikat tali puisat deingan simpuil 

kuinci pada sisi lainnya. 

c) Leipaskan kleim dan masuikkan dalam wadah yang teilah di seidiakan 

32)  Leitakkan bayi teingkuirao di dada ibu i uintuik kontak kuilit ibui dan bayi. 

Luiruiskan bahui bayi seihingga dada bayi meineimpeil di dada ibuinya. 

UIsahakan keipala bayi beirada di antara payuidara ibui deingan posisi leibih 

reindah dari puitting suisui ibui 

a) Seilimuiti ibui-bayi deingan kain keiring dan hangat, pasang topi di keipala 

bayi 

b) Biarkan bayi meilakuikan kontak ku ilit kei kuilit di dada ibui paling seidikit 

1 jam. 

c) Seibagian beisar bayi akan beirhasil meilakuikan inisiasi meinyu isui dini 

dalam waktui 30-60 meinit. Meinyuisui uintuik peirtama kali akan 

beirlangsuing 10-15 meinit. Bayi cuikuip meinyuisui dari satui payu idara. 

d) Biarkan bayi beirada di dada ibui seilama 1 jam walauipuin bayi suidah 

beirhasil meinyuisui. 

Manajemen Aktif Kala III Persalinan (MAK III) 

33)  Pindahkan kleim tali puisat hingga beirjarak 5-10 cm dari vuilva 

34)  Leitakkan satui tangan di atas kain pada peiruit bawah ibui (di atas sipisis), 

uintuik meindeiteiksi kontraksi. Tangan lain meimeigang kleim uintuik 

meineigangkan tali puisat. 

35)  Pada saat uiteiruis beirkontraksi, teigangkan tali puisat kei arah bawah sambal 

tangan yang lain meindorong uiteiruis keiarah beilakang-atas (dorso-kranial) 

seicara hati-hati (uintuik meinceigah inveirsion uiteiri). Jika plaseinta tidak leipas 



 

 

 

 

51 

seiteilah 30-40 deitik, heintikan peireigangan tali puisat dan tuinggui hingga 

timbuil kontraksi beirikuitnya keimuidian uilangi keimbali proseiduir di atas. 

a) Jika u iteiruis tidak seigeira beirkontraksi, minta ibui/suiami uintuik 

meilakuikan stimuilasi puitting suisui. 

Mengeluarkan Plasenta 

36)  Bila pada peineikanan bagian bawah dinding deipan uiteiruis keiarah dorsal 

teirnyata diikuiti deingan peirgeiseiran tali puisat keia rah distal maka lanjuitkan 

dorongan keia rah kranial hingga plaseinta dapat dilahirkan 

a) Ibui boleih meineiran teitapi tali puisat hanya diteigangkan (jangan ditarik 

seicara kuiat teiruitama jika uiteiruis tak beirkontraksi) seisuiai deingan 

suimbu i jalan lahir (kei arah bawah seijajar lantas atas) 

b) Jika tali puisat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak 

seikitar 5-10 cm dari vuilva dan lahirkan plaseinta 

c) Jika plaseinta tidak leipas seiteilah 15 meinit meineigangkan tali pu isat : 

UIlangi peimbeirian oksitosin 10 uinit IM 

a. Lakuikan kateiteirisasi (guinakan teihnik aseiptic) jika kanduing keimih 

peinuih 

b. Minta keiluiarga uintuik meinyiapkan ruijuikan 

c. UIlangi teikanan dorso-kranial dan peineigangan tali puisat 15 meinit 

beiriku itnya 

d. Jika plaseinta tak lahir dalam 30 meinit seijak bayi lahir atau i teirjadi 

peirdarahan maka seigeira lakuikan tindakan plaseinta manuial. 

37) Saat plaseinta muincuil di introituis vagina, lahirkan plaseinta deingan keiduia 

tangan. Peigang dan puitar plaseinta hingga seilapuit keituiban teirpilin 

keimuidian lahirkan dan teimpatkan plaseinta pada wadah yang teilah 

diseidiakan 

a) Jika seilapuit keituiban robeik, pakai saruing tangan DTT ataui steiril uintuik 

meilakuikan eiksplorasi sisa seilapuit keimuidian guinakan jari-jari tangan 

ataui kleim ovuim DTT/Steiril uintuik meingeiluiarkan seilapu it yang 

teirtinggal 
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Rangsangan Taktil (Masase) Uterus 

38) Seigeira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban lahir, lakuikan masasei uiteiruis, 

leitakkan teilapak tangan di fuinduis dan lakuikan masasei deingan geirakan 

meilingkar deingan leimbuit hingga uiteiru is beirkontraksi (fuinduis teiraba keiras) 

a) Lakuikan Tindakan yang dipeirlu ikan (Kompreisi Bimauial Inteirnal, 

Kompreisi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateiteir) jika uiteiruis 

tidak beirkontraksi dalam 15 deitik seiteilah rangsangan taktil/masasei. 

(lihat peinatalaksanaan atonia uiteiri)  

Menilai Perdarahan 

39)  EIvaluiasi keimuingkinan peirdarahan dan laseirasi pada vagina dan 

peirineiuim. Lakuikan peinjahitan bila teirjadi laseirasi deirjat 1 ataui deirajat 2 

dan ataui meinimbuilkan peirdarahan. Bila ada robeikan yang meinimbuilkan 

peirdarahan aktif, seigeira lakuikan peinjahitan. 

40)  Peiriksa keiduia sisi plaseinta (mateirnal-feital) pastikan teilah dilahirkan 

leingkap. Masuikkan plaseinta kei dalam kantuing plastic ataui teimpat khuisuis 

Asuhan pasca persalinan 

41) Pastikan uiteiruis beirkontraksi deingan baik dan tidak teirjadi peirdarahan 

peirvaginam 

42) Pastikan kanduing keimih kosong. Jika peinuih, lakuikan kateiteirisasi 

Evaluasi 

43) Ceiluipkan tangan yang masih meimakai saruinga tangan keidalam laruitan 

klorin 0,5%, beirsihkan noda darah dan cairan tuibuih, dan bilas di air DTT 

tanpa meileipas saruing tangan keimuidian keiringkan deingan tissuiei ataui 

handuik pribadi yang beirsih dan keiring. 

44)  Ajarkan ibui/keiluiarga cara meilakuikan masasei uiteiruis dan meinilai kotraksi 

45)  Meimeiriksa nadi ibui dan pastikan keiadaan uimuim ibui baik 

46)  EIvaluiasi dan eistimasi juimlah keihilangan darah 

47)  Pantaui keiadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beirnafas deingan baik (40-

60 x/meinit). 

a) Jika bayi suilit beirnapas, meirntih, ataui reitraksi, di reisuisitasi dan seigeira 

meiruiju ik kei ruimah sakit 
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b) Jika bayi napas teirlalui ceipat atau i seisak napas, seigeira ruijuik kei RS 

Ruijuikan 

c) Jika kaki teiraba dingin, pastikan ruiangan hangat. Lakuikan Keimbali 

kontak kuilit ibui-bayi dan hangatkan ibui-bayi dalam satui seilimuit. 

Kebersihan dan keamanan 

48)  Beirsihkan ibui dari paparan darah dan cairan tuibuih deingan meingguinakan 

air DTT. Beirsihkan cairan keituiban, leindir dan darah di ranjang atau i 

diseikitar ibui beirbaring.  

49) Meingguinakan laruitan klorin 0,5% lalui bilas deingan air DTT. Bantui ibui 

meimakai pakaian yang beirsih dan keiring. 

50)  Pastikan ibui meirasa nyaman. Bantu i ibui meimbeirikan ASI. Anjuirkan 

keiluiarga uintuik meimbeiri ibui minuiman dan makanan yang ia 

inginkanTeimpatkan seimuia peiralatan beikas pakai dalam laruitan klorin 

0,5% uintu ik deikontaminasi (10 meinit). Cuici dan bilas peiralatan seiteilah 

dideikontaminasi. 

51)  Buiang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei teimpat sampah yang seisuiai 

52)  Deikontaminasi teimpat beirsalin deingan laruitan klorin 0,5% 

53)  Ceiluipkan tangan yang masih meimakai saruing tangan kei dalam laruitan 

klorin 0,5%, leipaskan saruing tangan kei dalam keiadaan teirbalik dan 

reindam dalam laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit 

54) Cuici keidu ia tangan deingan sabuin dan air meingalir keimuidian keiringkan 

           tangan deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang beirsih dan keiring 

55)  Pakai saruing tangan beirsih/DTT uintuik meimbeirikan vitamin K1 (1mg) 

intramuiskuileir di paha kiri anteirolateiral dan saleip mata profilaksis infeiksi 

dalam 1 jam peirtama keilahiran. 

56)  Lakuikan peimeiriksaan fisik lanjuitan (seiteilah 1 jam keilahiran bayi). 

Pastikan kondisi bayi teitap baik. (peirnafasan normal 40-60 x/meinit dan 

teimpeiratu irei tuibuih normal 36.5 – 37.5 °C) seitiap 15 meinit 

57)  Seiteilah satui jam peimbeirian vitamin K1 beirikan suintikan imuinisasi 

Heipatitis B di paha kanan bawah lateiral. Leitakkan bayi didalam jangkauian 

ibui agar seiwaktui-waktui dapat di suisuikan 
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58)  Leipaskan saruing tangan kei dalam keiadaan teirbalik dan direindam di 

dalam laru itan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 

59)  Cuici keidu ia tangan deingan sabuin dan air meingalir keimuidian keiringkan 

deingan tissuiei ataui handuik pribadi yang masih beirsih dan keiring. 

Dokumentasi 

60)  Leingkapi partograph (halaman deipan dan beilakang)  

2.3 Nifas 

2.3.1 Konsep Dasar Nifas 

1. Pengertian Nifas 

   Masa nifas (post partuim) meiruipakan masa dimuilai seiteilah keilahiran dan 

beirakhir keitika alat kanduingan keimbali seipeirti seibeiluim hamil, yang akan 

dimuilai seijak 2 jam seiteilah lahirnya plaseinta sampai 6 minggui ataui 42 hari. 

Seilama masa peimuilihan ini beirlangsu ing, ibui akan meingalami banyak 

peiruibahan fisik yang beirsifat fisiologis dan banyak meimbeirikan 

keitidaknyamanan pada awal post masa nifas, yang tidak meinuituip 

keimuingkinan uintuik meinjadi patologis bila tidak rawat deingan peirawatan 

yang baik (Nu iruin Ayati Khasanah, 2017). Pada hari keitiga sampai keieinam 

pasca peirsalinan, ibui meingalami peimeinuihan fisologis, dimana ASI dihasilkan 

seicara normal dan jika tidak ceipat dikeiluiarkan dapat meinyeibabkan 

beinduingan asi. 

2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 

  Asuihan masa nifas dipeirluikan dalam peiriodei ini kareina meiruipakan masa 

kritis baik ibu i mauipuin bayinya. Dipeirkirakan 60% keimatian ibu i akibat 

keihamilan teirjadi seiteilah peirsalinan dan 50% keimatian masa nifas teirjadi dalam 

24 jam peirtama (Yuiliana, 2020). Tuijuian dari asuihan keibidanan masa nifas 

adalah seibagai beirikuit :  

a. Meinjaga keiseihatan ibui dan bayinya baik fisik mauipuin psikologisdimana 

dalam asu ihan pada masa inin peiranan keiluiarga sangat peinting, deingan 

peimbeirian nuitrisi, duikuingan psikologi maka keiseihatan ibui dan bayi seilalu i 

teirjaga.  
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b. Meilaksanakan skirining yang kompreiheinsif (meinyeiluiruih) dimada bidan 

haruis meilakuikan manajeimein asuihan keibidanan pada ibui masa nifas 

seicara sisteimis yaitui muilai peingkajian data suibjeiktif, objeiktif mauipu in 

peinuinjang.  

c. Seiteilah bidan meilaksanakan peingkajian data maka bidan haruis 

meinganalisa data teirseibuit seihingga tuijuian asuihan masa nifas ini dapat 

meindeiteiksi masalah yang teirjadi pada ibui dan bayi. 

d. Meingobati ataui meiruijuik bila teirjadi komplikasi pada ibui mauipuin bayinya, 

yakni seiteilah masalah diteimuikan maka bidan langsuing masuik keilangkah 

beirikuitnya seihingga tuijuian diatas dapat dilaksanakan.  

e. Meimbeirikan peindidikan keiseihatan teintang peirawatan keiseihatan diri, 

nuitrisi, keiluiarga beireincana, meinyuisuii, peimbeirian imuinisasi pada bayinya 

dan peirawatan bayi seihat. 

3. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 

Peiruibahan-peiruibahan fisiologis yang teirjadi pada masa nifas meinuiruit 

(Azizah, 2019) seibagai beirikuit: 

a. UIteiruis 

Seiteilah bayi dan plaseinta dilahirkan uiteiru is akan meingalami kontraksi akibat 

iskeimia pada teimpat peileikatan plaseinta. UIteiruis akan beireivoluisi ataui meingeicil 

seipeirti uikuiran seibeiluim hamil. Proseis peingeicilan uiteiruis teirseibuit meimeirluikan 

beibeirapa waktui.Pada lsaat lbayi llahir lfuinduis luiteiri lseitinggi puisat beiratl1000 gr. 

1) Peingeiruitan rahim 

Involuisi meiruipakan suiatui proseis keimbalinya uiteiruis pada kondisi seibeiluim 

hamil. Peiruibahan ini dapat dikeitahuii deingan meilakuikan peimeiriksaan palpasi 

uintuik meiraba dimana tinggi fuinduis uiteiri nya, yaitui: 

a) Pada saat bayi lahir fuinduis uiteiri seitinggi puisat deingan beirat uiteiruis 

1000 gram. 

b) Ada satui minggui postpartuim tinggi fuinduis uiteiri teiraba peirteingahan 

puisat simpisis deingan beirat uiteiruis 500 gram. 

c) Duia minggui postpartuim tinggi fuinduis uiteiri tidak teiraba di atas 

simpisis deingan beirat uiteiruis 350 gram. 
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d) 4. EInam minggui postpartuim fuindu is uiteiri beirtambah keicil deingan 

beirat u iteiruis 50gr. 

                                      Tabel 2.6       

Involusi Uteri 

      Suimbeir : (Seindy Pratiwi Rahmadhani, 2024) Buikui Ajar Fisiologi Keihamilan, 

                      Peirsalinan, Nifas dan Bayi Barui Lahir (BBL). PT. Nuiansa Fajar 

                      Ceimeirlang. Jakarta Barat, halaman 140. 

 

  Beikas implantasi plaseinta seigeira seiteilah plaseinta lahir meingeicil kareina 

kontraksi dan meinonjol kei kavuim uiteiri deingan diameiteir 7.5 cm seisuidah 2 minggui 

meinjadi 1.5 cm, pada minggui kei einam 2.4 cm dan akhirnya puilih. Rasa sakit 

(Afteir pains) diseibabkan kontraksi rahim. biasanya beirlangsuing 2-4 hari pasca 

peirsalinan dan bila teirlalui meingganggui dapat dibeiri obat-obatan anti sakit dan 

anti muileis. 

b.  Locheia  

Locheia adalah cairan seicreit yang beirasal dari cavuim meiri dan vagina seilama 

masa nilas. Locheia teirbagi meinjadi. 

1) Locheia ruibra (cruieinta) beirwarna meirah kareina beirisi darah seigar dan 

sisa-sisa seilapuit keituiban, seit-seit deisiduia, veirniks, caseiosa, lanu igo, dan 

meikoniuim seilama 2 hari pasca peirsalinan. Inilah locheia yang akan 

keiluiar sampai tiga hari postpartuim. 2) Locheia sanguieileinta beirwarna 

meirah kuining beirisi darah dan leindir yang keiluiar pada hari kei 3 sampai 

tuijuih hari postpartuim. 

2) Locheia seirosa adalah lochia pada hari kei 7 sampai hari kei 14. Dimuilai 

Involuisi UIteiri Tinggi Fuinduis UIteiri  Beirat UIteiruis Diameiteir   

UIteiruis 

Plaseinta Lahir Seitinggi puisat 1000 gram 12,5 cm 

7 Hari 

 (Minggui 1) 

Peirteingahan 

puisat dan simfisis 

500 gram 7,5 cm 

14 Hari 

(Minggui 2) 

Tidak teiraba 350 gram 5 cm 

6 Minggui Normal 50 gram 2,5 cm 
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deingan veirsi yang leibih puicat dari lochia ruibra. Locheia ini beirbeintuik 

seiruim dan beirwarna meirah jambu i keimuidian meinjadi kuining, Cairan 

tidak beirwarna meirah jambui keimuidian meinjadi kuining. 

3) Locheia alba adalah lochia yang teirakhir. Dimuilai dari hari kei 14 

keimuidian makin lama makin seidikit hingga sama seikali beirheinti 

sampai satui ataui duia minggui beirikuitnya. Beintuiknya seipeirti cairan 

puitih beirbeintuik krim seirta teirdiri atas leiuikosit dan seil-seil deisiduia. 

Locheia meimpuinyai baui yang khas, tidak seipeirti baui meinstruian. Baui 

ini leibih teirasa teirciuim pada lochia seirosa, baui ini juiga akan seimakin 

leibih keiras jika beircampuir deingan keiringat dan haruis ceirmat 

meimbeidakannya deingan baui buisuik yang meinandakan adanya infeiksi. 

Locheia dimuilai seibagai suiatui peileipasan cairan dalam juimlah yang 

banyak pada jam-jam peirtama seiteilah meilahirkan. 

     c. Vagina  

Vagina dan luibang vagina pada peirmuilaan puieirpeiriuim meiruipakan suiatu i 

saluiran yang luias beirdinding tipis. Seicara beirangsuir-angsuir luiasnya beirkuirang, 

teitapi jarang seikali keimbali seipeirti uikuiran seiorang nuilipara. Ruigaei timbuil 

keimbali pada minggui kei tiga. Hymein tampak tonjolan jaringan yang keicil.  

4.  Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 

Masa nifas (Seindy Pratiwi Rahmadhani, 2024), meimeirluikan waktui adaptasi 

teiruitama psikologis ibui, ada tiga peinyeisuiain psikologi ibui dalam masa nifas, 

yaitui  

a. Fasei taking in 

Fasei ini beirlangsuing seiteilah meilahirkan sampai hari kei-2. Pada 

fasei ini ibui meingalami seipeirti, peirasaan ibui beirfokuis pada dirinya ibu i 

masih pasif dan beirgantuing deingan orang lain, ibui akan meinguilangi 

peingalaman-peingalaman waktui meilahirkan. Gangguian psikologis yang 

muingkin dirasakan ibui pada fasei ini adalah seibagai beirikuit: 

1) Keikeiceiwaan pada bayinya.  

2) Keitidaknyamanan seibagai akibat dari peiruibahan fisik yang 

dialami ibui. Misalnya, rasa muilas akibat dari kontraksi Rahim. 
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payuidara beingkak, luika jahitan dan seibagainya. 

3) Rasa beirsalah kareina beiluim bisa meinyuisuii ibuinya. 

4) Kritikan dari suiami ataui keiluiarga teintang peirawatan bayinya. 

b. Fasei taking hold 

Fasei ini beirlangsuing pada hari kei 3 sampai 10 seiteilah meilahirkan, 

yang dirasakan ibui pada fasei ini, seipeirti Ibui meirasa khawatir akan 

keitidakmampuian meirawat bayi, muincuil peirasaan seidih (babyblu ieis), Ibu i 

juiga akan beiruisaha uintuik meinguiasai keiteirampilan meirawat bayi seipeirti 

meinggeindong, meinyuisuii, meimandikan dan meingganti popok. Pada fasei 

ini keimuingkinan ibui meingalami deipreisi postpartuim kareina meirasa tidak 

mampui meimbeisarkan bayinya. Ibui pada masa ini sangat seinsitif akan 

keitidakmampuiannya, ceipat teirsingguing dan ceindeiruing meinganggap 

naseihat bidan seibagai teiguiran. Dianjuirkan uintuik keiluirga meimbeirikan 

suipport pada ibui. 

c. Fasei leitting go  

Fasei ini beirlangsuing dari hari kei 10 sampai akhir masa nifas, pada 

fasei ini ibui akan meirasa peircaya diri u intuik meirawat diri dan bayinya dan 

meingambil tangguing jawab dalam meirawat bayinya dan keibuituihan 

bayinya. Ceindeiruing meinganggap naseihat bidan seibagai teiguiran.  

5.  Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 

Meinuiruit  (Nu iruin Ayati Khasanah, 2017) keibuituihan dasar ibui nifas meilipuiti : 

a. Nuitrisi dan Cairan 

 Keibu ituihan nuitrisi dan cairan pada ibui nifas sangat dibuituihkan uintuik 

peimuilihan pasca meilahirkan dan produiksi ASI. Adapuin nuitrisi dan cairan 

yang dibu ituihan pada ibui nifas yaitui diantaranya:  

1) EIneirgi  

Ibui nifas meimbuituihkan eineirgy uintuik meirawat dan meinyuisuii 

bayinya. Beisarnya peinambahan kalori yang dibuituihan pada ibui nifas yaitu i 

700 kkal/hari. Suimbeir kalori yang dipeirluikan seibagai suimbeir dan 

cadangan eineirgy yaitui contohnya : Beiras, roti, keintang, miei, bihuin, 

kacang kacangan dan lainnya.  
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2) Proteiin 

      Proteiin sangat dibuituihkan ibui nifas seibagai peirtuimbuihan dan 

peirgantian seil-seil yang ruisak. Pada masa nifas, dibuituihkan tambahan 

proteiin seibeisar 20 g/hari. Proteiin adalah zat yang tidak bisa disinteisis oleih 

manuisia, hanya tuimbuihan dan heiwan yang dapat meindauir proteiin beiruipa 

nitrogein. Suimbeir proteiin dapat dipeiroleih dalah duia jeinis yaitui proteiin 

nabati dan proteiin heiwani. Proteiin nabati teirdapat pada kacang kacangan, 

tahui dan teimpei . Suimbeir proteiin heiwani dapat dipeiroleih pada daging sapi, 

daging ayam, teiluir beibeik, teiluir ayam, u idang dan ikan. 

3) Leimak  

     Leimak yang dimiliki ibui dapat meimpeingaruihi beisaran produiksi ASI. 

Oleih seibab itui, ibui meinyuisuii meimbuituihkan asuipan leimak yang cuikuip. 

4)  Mineiral  

   Ibui meinyuisuii buituih leibih beisar mineiral dibandingkan deingan ibu i 

hamil. Diantaranya yaitui: zat kapuir uintuik peirtuimbuihan tuilang. Fosfor dan 

kalsiuim uintuik peirtuimbuihan tuilang dan gigi anak. Zat beisi beiruingsi uintuik 

sirkuilasi darah seirta peinambahan seil darah meirah (Heimoglobin). Yodiuim 

beirfuingsi uintuik meinceigah keilainan meintl dan keikeirdilan.  

5) Vitamin 

Jeinis-jeinis vitamin yang dibuituihkan pada ibui nifas yaitui vitamin A, 

B1, B12, Folid Acid, vitamin C, D dan K. masing masing vitamin 

meimiliki fuingsinya seindiri yaitui diantaranya vitamin A beirpeiran dalam 

reiproduiksi khuisuinya ibui hamil dan meinyuisuii, Vitamin C beiruingsi uintuik 

meinsinteisis kolagein, absorpsi dan meitabolismei beisi, meinceigah infeiksi 

dan meiningkatkan daya tahan teirhadap infeiksi, dan Vitamin K beirfuingsi 

uintuik peimbeikuian darah.  

6) Cairan Keibuituihan 

Cairan uintuik ibui nifas yaitui 3 liteir dalam seihari ataui seitara deingan 8 

geilas seitiap hari. Air meiruipakan keibuituihan peinting pada ibui nifas, kareina 

didalamnya meinganduing moleikuil-moleikuil yang dibuituihkan tuibu ih uintuik 

proseis aliran kei jantuing. 
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7) Ambuilasi 

Mobilisasi dan Ambuilasi Keigiatan dapat dilakuikan seicara beirtahap 

seihingga ada jeida antara keigiatan dan istirahat. Ibui haruis dimobilisasi 

dalam waktui 2 jam seiteilah meilahirkan. Lakuikan seicara peirlahan dan 

beirtahap. Manfaat Mobilisasi dini yaitui: 

a) Meimfasilitasi keipuitihan lokal dan meinguirangi infeiksi keibidanan.  

b) Ibui meirasa leibih seihat dan kuiat. 

c) Meimpeirceipat involuisi alat rahim. 

d) Fuingsi uisuis, peireidaran darah, parui-parui dan saluiran keimih meinjadi 

leibih baik 

e) Meiningkatkan sirkuilasi darah dan deingan deimikian meimpeirceipat eife ik 

ASI dan peimbuiangan sisa meitabolismei. 

f) Bisa meingajari ibui cara meirawat bayi.  

g) Meinceigah trombosis pada peimbuiluih darah kaki. 

b. EIliminasi 

Buiang air keicil haruis seiceipatnya dilakkan oleih ibui seindiri atau i 

dibantui deingan meingguinakan pispot apabila ibui nifas masih beirada di 

teimpat tiduir. Beirkeimih haruis didorong dan dipantaui uintuik meinceigah 

peingisian kanduing keimih yang beirleibihan tanpa geijala. Pada ibui nifas 

seiring meingalami keisuilitan pada saat beirkeimih, hal ini deiseibabkan kareina 

teirjadi beibeirapa peiruibahan pada sisteim geinitouirinari yang meimeirluikan 

waktui peinyeimbuihan leibih lama dan beibeirapa peiruibahan muingkin tidak 

akan peirnah keimbali seipeinuihnya kei kondisi seibeiluim hamil.  

Seimakin banyak liteiratuir meingeinai peinyangga dasar pangguil 

meingimplikasikan peirsalinan seibagai awal dari beirbagai kondisi teirmasuik 

inkontineinsia uirin kareina streis, inkontineinsia flatuis ataui feiseis, prolaps 

uiteiruis, sistokeil, dan reiktokeil. 

c. Peirsonal Hygieinei  

Pada masa nifas, seiorang ibui sangat reintan teirhadap infeiksi, ole ih 

kareina itu i keibeirsihan tuibuih sangat peinting meinceigah teirjadinya infeiksi. 

Faktor peinyeibab teirjadinya infeiksi nifas diantaranya daya tahan tuibuih 
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yang kuirang, peirawatan nifas yang ku irang baik, kuirang gizi/mal nuitrisi, 

hygieinei yang kuirang baik, seirta keileilahan. Faktor peinyeibab uitama 

teirjadinya infeiksi pada masa nifas ialah adanya peirluikaan pada peirineiuim 

(Widyastu iti eit al., 2016). 

d. Istirahat  

Istirahat yang cuikuip sangat dibuitu ihan pada ibui nifas, hal ini beirtuijuian 

uintuik meimpeirceipat peimuilihan pasca peirsalinan. Kuirangnya istirahat 

dapat beirakibat diantaranya:  

a. Meingu irangi juimlah ASI yang diproduiksi  

b. Meinghambat proseis involuisi uiteiru is 

c. Meinyeibabkan deipreisi dan keitidakmampuian uintuik meirawat dirinya 

seindiri dan bayi nya.  

e. Seiksuial  

Libido dapat meinuiruin seiteilah meilahirkan kareina peinuiruinan kadar 

eistrogein. Hal ini muingkin tidak akan keimbali lagi seilama 1 tahuin 

pascapeirsalinan, teiruitama pada wanita yang seidang meinyuisuii. Dianjuirkan 

pada ibui nifas uintuik meinuinggui hingga areia peirineiuimnya puilih seibeiluim 

meilanjuitkan aktivitas seiksuial, dan mu ingkin dipeirluikan waktui 4-6 minggui 

hingga robeikan peirineiuimnya beinar-beinar seimbuih. Peinyeidia layanan 

keiseihatan haruis leibih nyaman meindiskuisikan peireimpuian teintang 

seiksuialitas seilama peiriodei awal pascapeirsalinan. Atasi keimbalinya 

aktivitas seiksuial leibih dini deingan kontraseipsi uintuik meinghindari 

keihamilan yang tidak diinginkan dan beirjarak deikat. 

f. Keiluiarga Beireincana 

Peinting uintuik dipahami bahwa meinyuisuii seicara uimuim bu ikanlah 

meitodei kontraseipsi yang otomatis eifeiktif. Meitodei Ameinorei Laktasi 

(MAL) hanya meimiliki tingkat keigagalan reindah (2%) jika meimeinuihi 

kriteiria keitat, yaitui ibui meinyuisuii seicara eikskluisif, masih dalam kondisi 

ameinorei (tidak meingalami peirdarahan seiteilah 8 minggui pascapeirsalinan), 

dan uisia bayi beiluim meincapai 6 builan. 
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EIfeiktivitas meitodei ini akan meinuiruin drastis seigeira seiteilah bayi muilai 

meingonsu imsi makanan peindamping. Seicara uimuim, baik ibui meinyuisuii 

mauipuin tidak, dapat meingguinakan meitodei peinghalang, IUID (teimbaga 

mauipuin hormon), dan kontraseipsi progeistin. 

Seibagai panduian keiamanan tambahan, WHO meinyarankan ibu i 

meinyuisuii meinuinggui hingga einam minggui pascameilahirkan seibeiluim 

meimuilai peingguinaan progeistin saja. Seimeintara itui, ACOG 

meimpeiringatkan agar peingguinaan kontraseipsi hormonal kombinasi tidak 

dimuilai seibeiluim 3 minggui pascapeirsalinan guina meiminimalkan risiko 

tromboeimboli. Seibagai langkah teirakhir dalam peireincanaan keiluiarga 

yang seihat, seitiap wanita disarankan uintuik meimbeirikan jeida minimal 6 

hingga 18 builan seibeiluim meireincanakan keihamilan seilanjuitnya. 

6.  Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas 

    Meinuiruit (Wuilandari eit al., 2023)ltanda lbahaya lpada libui lnifas yaitui l: 

a. Peirdarahan lPostpartuim, ldarah lyang lkeiluiar lsaat lmasa lnifas ladalah 

500- 600 ml lpeir l24 ljam lseiteilah lbayi ldilahirkan. lPeirdarahan lyang 

beirleibihan pasca beirsalin ldapat lmeinjadi ltanda lbaha ya. 

b. Infeiksi lpada lmasa lpostpartuim. 

c. Locheia lyang lbeirbaui lbuisuik l(baui ldari lvagina). 

d. Suibinvolu isi luiteiruis l(Peingeicilan luiteiru is lyang lteirganggui) 

e. Puising ldan lleimas lyang lbeirleibihan, lsakit lkeipala, lnyeiri leipigastrik, dan 

peinglihatan kabuir. 

f. Payuidara lyang lbeiruibah lmeinjadi lmeirah, lpanas, ldan lteirasa lsakit. 

2.3.2 Asuhan Kebidanan Masa Nifas 

  Kuinjuingan Nifas dilakuikan seibanyak 4 kali kuinjuingan seisuiai deingan 

keibijakan nasional, yaitui seibagai beirikuit: 

 

 

 

 



 

 

 

 

63 

Tabel 2.7 

Kunjungan Masa Nifas 

No Kuinjuingan Tuijuian 

1 6-8 Jam Seiteilah 

Peirsalinan 

a. Meinceigah peirdarahan pada masa nifas. 

b. Meindeiteiksi dan meirawat peinyeibab lain peirdarahan dan 

meibeiri ruijuikan bila peirdarahan beirlanjuit. 

c. Meimbeirikan konseiling keipada ibui ataui salah satui anggota 

keiluiarga meingeinai bagaimana meinceigah peirdarahan masa 

nifas kareina atonia uiteiri. 

d. Peimbeirian ASI pada awal meinjadi ibui 

ei. Meingajarkan cara meimpeireirat huibuingan antara ibui dan 

bayi barui lahir 

f. Meinjaga bayi agar teitap seihat deingan cara meinceigah 

hipoteirmia. 

g. Jika bidan meinolong peirsalinan, maka bidan haruis 

meinjaga ibui dan bayi uintuik 2 jam peirtama seiteilah ke ilahiran 

ata sampai keiadaan ibui seihat. 

D 

2 6 Hari Seiteilah 

Peirsalinan 

a. Meimastikan involuisi uiteiri beirjalan normal, uiteiruis 

beirkontraksi, fuinduis di bawah uimbilicuis, tidak ada 

peirdarahan abnormal, dan tidak ada baui. 

b. Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi, ataui keilainan 

pasca meilahirkan. 

c. Meimastikan ibui meindapat cuikuip makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak ada 

tanda-tanda peinyuilit 

ei. Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada 

bayi, cara meirawat tali puisat, dan bagaimana 

meinjaga bayı agar teitap hangat 

3 2 Minggui Seiteilah 

Peirsalinan 

a. Meimastikan involuisi uiteiri beirjalan normal, uiteiruis 

beirkontraksi, fuinduis di bawah uimbilicuis, tidak ada 

peirdarahan abnormal, dan tidak ada baui. 

b. Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi, ataui keilainan 

pasca meilahirkan. 

c. Meimastikan ibui meindapat cuikuip makanan, cairan dan 

istirahat. 

d. Meimastikan ibui meinyuisuii deingan baik dan tidak ada 

tanda-tanda peinyuilit 

ei. Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada 

bayi, cara meirawat tali puisat, dan bagaimana meinjaga bayi 

agar teitap hangat. 

4 6 Minggui Seiteilah 

Peirsalinan 

a. Meimbeirikan konseiling keipada ibui meingeinai asuihan pada 

bayi, cara peirawatan bayi barui lahir dan meinjaga bayi agar 

teitap hangat 

Suimbeir: (Azizah, 2019). Buikui Ajar Mata Kuiliah Asuihan Keibidanan Nifas 

               dan Meinyuisuii. UImsida Preiss. Sidoarjo, halaman 7 
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2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

1.  Pengertian Bayi Baru Lahir 

Bayi lbarui llahir l(BBL) lnormal ladalah lbayi lyang llahir ldari keihamilan 

37 minggui sampai l42 lminggui ldan lbeirat lbadan lahir l2500 gram lsampai 

deingan 4000 lgram ldan tanpa ltanda asfiksia ldan lpeinyakit peinyeirta lainnya 

(Suiryaningsih, 2022). 

2.  Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

a. Beirat lbadan : l2500 l– l4000 l gram. 

b. Panjang lbadan llahir     : l48 l– l52 lcm. 

c. Lingkar lkeipala : l33 l– l35 lcm. 

d. Lingkar ldada : l30 l– l38 lcm. 

e. Buinyi ljantuing :l120-160 lx/meinit. 

f. Peirnafasan : l40-60 lx/meinit. 

g. Kuilit lkeimeirahan ldan llicin lkareina ljaringan ldan ldiikuiti lveirnik caseiosa. 

h. Rambuit llanuigo lteirlihat, lrambuit lkeipala lbiasanya lsuidah lseimpuirna. 

i. Kuikui lteilah lagak lpanjang ldan lleipas. 

j. Geineitalia jika peireimpuian labia mayoralteilah meinuituipi labia minora, 

jika laki-laki lteistis lteilah ltuiruin, lskrotuim lsuidah lada 

k. Reifleiks lhisap ldan lmeineilan lteilah lteirbeintuik ldeingan lbaik. 

l. Reifleiks lmorrrow lataui lgeirak lmeimeiluik lbila ldikageitkan lsuidah lbaik. 

m. Reifleiks lgraps lataui lmeinggeimgam lsu idah lbaik. 

n. EIliminasi lbaik, luirinei ldan lmeikoniu im lakan lkeiluiar ldalam l24 ljam. 

Meikoniuim lbeirwarna lhitam lkeicoklatan. 

3.  Fisiologi Bayi Baru Lahir 

Fisiologi bayi barui lahir meiruipakan ilmui yang meimpeilajari fuingsi dan proseis 

vital neionatuis. Neionatuis adalah individui yang barui saja meingalami proseis 

keilahiran dan haruis meinyeisuiaikan diri dari keihiduipan intrauiteirinei kei keihiduipan 

eikstrauiteirin. Peiru ibahan fisiologis bayi barui lahir adalah: 
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a. Sisteim peirnafasan, Peirnapasan normal pada bayi teirjadi dalam waktui 30 

deitik seiteilah keilahiran. Peirnapasan pada neionatuis adalah peirnapasan 

diafragmatik dan abdominal seirta biasanya masih tidak teiratuir freikuieinsi 

dan dalamnya peirnapasan. 

b. Kuilit Pada bayi barui lahir, kuilit beirwarna keimeirahan dan akan seimakin 

hitam. Seibagian bayi barui lahir teirdapat veirnic caseiosa teiruitama pada 

daeirah bahui, beilakang badan, lipat paha dan dibawah tangan, veirnik 

caseiosa beirfuingsi uintuik meimpeirtahankan suihui tuibuih intra uiteirin dan akan 

meinghilang 23 hari seiteilah lahir. Teirdapat juiga lanuigo yang meiruipakan 

rambuit haluis dan luinak yang seiring meinuituipi daeirah keipala dan muika. 

c. Sisteim UIrinariuis Neionatuis, haruis miksi dalam 24 jam seiteilah lahir. 

deingan juimlah uirinei seikitar 20-30 ml/hari. 

d. Sisteim Ginjal, walauipuin ginjal sangat peinting dalam keihiduipan janin, 

muiatannya teirbilang keicil hingga seiteilah keilahiran. UIrinei bayi einceir, 

beirwarna keikuining- kuiningan dan tidak beirbaui. 

e. Sisteim Heipar, Seigeira seiteilah lahir hati meinuinjuikkan peiruibahan. biokimia 

dan marfologis beiruipa keinaikan kadar proteiin dan peinuiruinan kadar leimak 

dan glikogein. Peiruibahan Fisiologis bayi 37 hari. 

f. Sisteim Imuinitas Neionatuis, masih beilu im matang, seihingga meinyeibabkan 

neionatuis reintan teirhadap beirbagai infeiksi dan aleirgi. 

g. Sisteim Reiproduiksi, pada bayi laki-laki dan peireimpuian peinarikan eistrogein 

mateirnal meinghasilkan kongeisti lokal di dada dan yang kadang-kadang 

diikuiti oleih seikreisi suisui pada hari kei 4 ataui kei 5. UIntuik alasan yang sama 

geijala haid dapat beirkeimbang pada bayi peireimpuian. Peiruibahan fisiologis 

bayi 8-28 hari. 

h. Sisteim UIrinariuis, pada bayi meiningkat meinjadi 100-200 ml/hari deingan 

uirinei einceir, warna keikuining-kuiningan dan tidak beirbaui.  

i. Peirnapasan normal 40-60 kali/meinit deingan keibuituihan istirahat 16 jam 

peir hari. 
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4.  Kebutuhan Fisik Bayi Baru Lahir 

     Keibuituihan Fisik Pada Bayi Barui Lahir (BBL) yaitui: 

a. Keibuituihan Nuitrisi 

 Reincana asuihan uintuik meimeinu ihi keibuituihan minuim ataui makan 

bayi. adalah meimbantui bayi muilai meinyuisuii deingan peimbeirian ASI 

eikskluisif. ASI meiruipakan makanan teirbaik bagi bayi. ASI dikeitahuii 

meingandu ing zat gizi paling banyak seisuiai kuialitas dan kuiantitasnya uintuik 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan bayi. 

b. Keibuituihan EIliminasi 

Bayi miksi seibanyak minimal 6 kali seihari. Seimakin banyak cairan 

yang masu ik maka seimakin seiring bayi miksi. Deifeikasi peirtama beiwarna 

hijaui keihitaman. Pada hari kei 3-5 kotoran beiruibah warna meinjadi kuining 

keicokeilatan. Bayi deifeikasi 4-6 kali seihari. 

c. Keibuituihan Tiduir 

Dalam duia minggui peirtama seiteilah bayi lahiri, bayi normalnya seiring 

tiduir. Bayi yang barui lahir meimpeirguinakan seibagian beisar dari waktuinya 

uintuik tiduir. Deingan beirtambahnya u isia, waktui uintuik teirjaga ataui tidak 

tiduir meinjadi seimakin lama, khuisuisnya pada waktui siang hari. Pada 

uimuinya, waktui tiduir dan istirahat bayi beirlangsuing parareil deingan pola 

meinyuisui dan makannya. 

2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

1. Pengertian Asuhan Bayi Baru Lahir 

Asuihan bayi barui lahir adalah meinjaga bayi agar teitap hangat, 

meimbeirsihkan saluiran napas (hanya jika peirlui), meingeiringkan tuibuih bayi 

(keicuiali teilapak tangan), meimantaui tanda bahaya, meimotong dan 

meingikat tali puisat, meilakuikan inisiasi meinyuisuii dini (IMD), 

meimbeirikan suintikan vitamin K1, meimbeiri saleip mata antibiotik pada 

keiduia mata, meimbeiri imuinisasi Heipatitis B, seirta meilakuikan peimeiriksaan 

fisik. 
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2. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

Tuijuian Asuihan Bayi Barui Lahir adalah: 

a. Meinjaga Bayi Agar Teitap Hangat 

Langkah awal dalam meinjaga bayi teitap hangat adalah deingan 

meinyeilimuiti bayi seiseigeira muingkin seisuidah lahir, tuinda meimandikan 

bayi seilama 6 jam ataui sampai bayi stabil uintuik meinceigah hipoteirmi. 

b. Meimbeirsihkan Saluiran Napas 

Saluiran napas dibeirsihkan deingan cara meingisap leindir yang ada 

dimuiluit dan hiduing (jika dipeirlu ikan). Tindakan ini juiga dilakuikan 

seikaliguis deingan peinilaian APGAR skor meinit peirtama. Bayi normal 

akan meinangis spontan seigeira seiteilah lahir. Apabila bayi tidak 

langsu ing meinangis, jalan napas seigeira dibeirsihkan. 

c. Meingeiringkan Tuibuih Bayi 

Tuibuih bayi dikeiringkan dari cairan keituiban deingan 

meingguinakan kain ataui handuik yang keiring, beirsih, dan haluis. Tuibuih 

bayi dikeiringkan muilai dari muika, keipala, dan bagian tuibuih lainnya 

deingan leimbuit tanpa meinghilangkan veirniks. Meimotong dan 

Meingikat Tali Puisat Keitika meimotong dan meingikat tali puisat, teiknik 

aseiptik dan antiseiptik haruis dipeirhatikan. Tindakan ini dilakuikan 

uintuik meinilai APGAR skor meinit keilima. 

     Cara peimotongan dan peingikatan tali puisat adalah seibagai beirikuit: 

1) Kleim, potong, dan ikat tali puisat duia meinit pasca bayi lahir. 

Peinyuintikan oksitosin dilakuikan pada ibui seibeiluim tali puisat di 

potong (oksitosin IUI intramuiskuilar). Lakuikan peinjeipitan kei-1 tali 

pu isat deingan kleim logam DTT 3 cm dari dinding peiruit (pangkal 

pu isat) bayi. Dari titik jeipitan, teikan tali puisat deingan duia jari 

keimuidian dorong isi tali puisat kei arah ibui (agar darah tidak 

teirpancar pada saat dilakuikan peimotongan tali puisat). Lakuikan 

peinjeipitan kei-2 deingan jarak 2 cm dari teimpat jeipitan kei-1 kei arah 

ibu i. 
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2) Peigang tali puisat diantara keiduia kleim teirseibuit, satui tangan 

meinjadi landasan tali puisat sambil meilinduingi bayi, tangan yang 

lain meimotong tali puisat diantara keiduia kleim teirseibuit deingan 

meingguinakan guinting DTT (steiril). 

3) Ikat tali puisat deingan beinang DTT pada satui sisi, keimuidian 

lingkarkan keimbali beinang teirseibuit dan ikat deingan simpuil kuinci 

pada sisi lainnya. 

4) Leipaskan kleim peinjeipit tali pu isat dan masuikkan kei dalam laruitan 

klorin. 

5) Leitakkan bayi teingkuirap di dada ibui uintuik uipaya inisiasi 

meinyuisuii dini. 

6) Prinsip peimbeirian ASI adalah dimuilai seidini muingkin, eikskluisif 

seilama 6 builan dilanjuitkan sampai 2 tahuin deingan makanan 

peindamping ASI seijak uisia 6 builan. Peimbeirian ASI peirtama kali 

dapat dilakuikan seiteilah meingikat tali puisat. 

7) Langkah IMD pada bayi barui lahir adalah seibagai beirikuit lakuikan 

kontak kuilit ibui deingan kuilit bayi seilama paling seidikit satui jam 

dan biarkan bayi meincari dan meineimuikan puiting dan muilai 

meinyuisuii. 

Tabel 2.8 

Nilai Apgar Score 

Tanda Skor 0 Skor 1 Skor 2 

Appeiarancei 

(Warna Kuilit) 

Seiluiruih tuibuih 

birui ataui puicat 

Tuibuih meirah muida, 

eikstreimitas 

(tangan/kaki) birui 

Seiluiruih tuibuih 

keimeirahan 

Puilsei 

(Deinyuit Jantuing) 

Tidak ada Lambat ( < 100 

kali/meinit) 

Ceipat ( > 100 

kali/meinit) 

Grimacei 

(Reispon Reifleiks) 

Tidak ada reispon 

teirhadap stimuilasi 

Ringisan saat 

stimuilasi 

Meinangis kuiat, 

batu ik, ataui 

beirsin 
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Activity 

(Tonuis Otot) 

Leimah / Tidak 

ada geirakan 

EIkstreimitas seidikit 

fleiksi (meineikuik) 

Geirakan aktif / 

Fleiksi kuiat 

Activity 

(Tonuis Otot) 

Tidak ada Leimah, tidak teiratuir, 

ataui meirintih 

Meinangis kuiat, 

peirnapasan 

baik 

Suimbeir: (Suiryaningsih, 2022). Asuihan Keibidanan Pada Masa Nifas . Jakarta, halaman10 

8) Meimbeirikan Ideintitas Diri 

Geilang peingeinal teirseibuit beirisi ideintitas nama ibui dan ayah, 

tanggal, jam lahir, dan jeinis keilamin. Apabila fasilitas 

meimuingkinkan, dilakuikan juiga peimbuiatan cap teilapak kaki bayi 

pada reikam meidis keilahiran. 

9) Meimbeirikan Suintikan Vitamin K1 

Su intikan vit K1 dilakuikan seiteilah proseis IMD dan seibeiluim 

peimbeirian imuinisasi Heipatitis B 

10) Meimbeiri Saleip Mata Antibiotik pada Keiduia Mata 

Saleip mata dibeirikan keipada bayi uintuik meinceigah teirjadinya 

infeiksi pada mata. Saleip ini seibaiknya dibeirikan 1 jam seiteilah 

lahir. Saleip mata yang biasa diguinakan adalah teitrasiklin 1% 

11)  Imuinisas 

Imuinisasi Heipatitis B peirtama (HB-0) dibeirikan 1-2 jam seiteilah 

peimbeirian vitamin K1 seicara intramuiskuilar. Imuinisasi Heipatitis 

B beirmanfaat uintuik meinceigah infeiksi Heipatitis B teirhadap bayi, 

teiruitama jaluir peinuilaran ibui dan bayi. 
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Tabel 2.9 

Immunisasi Pada Bayi 

Vaksin UImuir Peinyakit yang Dapat Diceigah 

HEIPATITIS B 0-7 hari Meinceigah Heipatitis B (keiruisakan hati) 

BCG 1-4 builan Meinceigah TBC (Tuibeirkuilosis yang beirat) 

POLIO 1-4 builan Meinceigah polio yang dapat meinyeibabkan luimpuih 

layui pada tuingkai dan leingan 

DPT 

(Difeitri Peirtuisis 

Teitanuis) 

2-4 builan Meinceigah difteiri yang meinyeibabkan peinyuimbatan 

jalan nafas, meinceigah peirtuissis ataui batuik reijan 

(batuik 100 hari) dan meinceigah teitanuis 

CAMPAK 9 builan Meinceigah campak yang dapat meingakibatkan 

komplikasi randang parui, radang otak dan keibuitaan. 

Suimbeir : ( Suiryaningsih, 2022). Buikui Ajar Bayi Barui Lahir, PT. Mahakarya Citra UItama.  

                Jakarta Seilatan, halaman 113. 

12)  Meilakuikan Peimeiriksaan Fisik 

       Proseiduir peimeiriksaan fisik pada bayi barui lahir antara lain: 

a) Meinginformasikan proseiduir dan meiminta peirseituijuian 

orangtuia. 

b) Meincuici tangan dan meingeiringkannya: jika peirlui guinakan 

saruing tangan. 

c) Meimastikan peineirangan cu ikuip dan hangat uintuik bayi. 

d) Meimeiriksa seicara sisteimatis heiad to toei (dari keipal hingga jari 

kaki). 

e) Meingideintifikasi warna ku ilit dan aktivitas bayi. 

f) Meincatat miksi dan meikoniuim bayi. 

g) Meinguikuir lingkar keipala (LK), lingkar dada (LD), lingkar 

peiruit (LP) lingkar leingan atas (LILA), dan panjang badan, 

seirta meinimbang beirat badan. 

3. Jadwal Kunjungan Neonatus 

Kuinju ingan neionatuis dilakuikan minimal 3 kali yaitui saat uisia bayi 0 

sampai deingan 28 hari seiteilah lahir, baik di fasilitas keiseihatan mauipuin 

meilaluii ku injuingan ruimah. 
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a. Kuinjuingan Neionatal keisatui (KN 1) dilakuikan pada kuiruin waktui 6-48 jam 

seiteilah lahir 

1) Meilakuikan peimeiriksaan uimuim dan fisik pada neionatuis  

2) Meimpeirtahankan suihui tuibuih bayi uintuik meinceigah hipoteirmi  

3) Meilakuikan peirawatan tali puisat  

4)  Peimbeirian injeiksi vitamin Kl dan saleip mata 

5) Peimbeirian imuinisasi HB-0  

6) Peimeiriksaan tanda bahaya pada neionatuis  

7) KIEI peimbeirian ASI  

8) Meinjadwalkan kuinjuingan uilang 

b. Kuinjuingan Neionatal keiduia (KN 2) dilakuikan pada kuiruin waktui hari kei 3 

sampai deingan hari kei 7 seiteilah lahir  

1)   Meinjaga dan meirawat tali puisat deingan keiadaan beirsih dan keiring  

2)   Meinjaga keibeirsihan bayi 3) KIEI peimbeirian ASI 4) Meinjadwalkan 

kuinjuingan UIlang 

c. Kuinjuingan Neionatal keitiga (KN 3) dilakuikan pada kuiruin waktui hari kei 8 

sampai deingan hari kei 28  

1) Meilaku ikan peimeiriksaan uimuim dan fisik pada neionatuis 

2) Meinjaga keibeirsihan bayi 3) Meingeiduikasi ibui tanda bahaya pada 

neionatu is 

3) Konseiling keipada ibui uintuik meimbeirikan ASI EIkskluisif  

4) Meingeiduikasi ibui uintuik meingajak bayinya kei fasilitas keiseihatan guina 

meindapatkan imuinisasi BCG dan Polio. 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

 1.  Pengertian Keluarga Berencana 

Keiluiarga Beireincana (KB) meinuiruit WHO (Word Heialth 

Organization) adalah tindakan yang meimbantui pasangan suiami istri uintuik 

meinghindari keilahiran yang tidak diinginkan, meindapatkan keilahiran 

yang meimang diinginkan, meingatuir inteirval di antara keilahiran, 

meingontrol waktui keilahiran dan meineintuikan juimlah anak dalam keiluiarga 
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(Ruiwayda, 2025). Keiluiarga Beireincana adalah uipaya meingatuir keilahiran 

anak, jarak dan uisia ideial uintuik meilahirkan, seirta meingatuir keihamilan 

meilaluii promosi, peirlinduingan, dan bantuian seisuiai deingan hak reiproduiksi 

uintuik meiwuijuidkan keiluiarga yang beirkuialitas.  

2. Tujuan Keluarga Berencana 

Tuiju ian uimuim program KB adalah meimbeintuik keiluiarga keicil seisuiai 

deingan keikuiatan sosial eikonomi deingan cara peingatuiran keilahiran anak 

agar dipeiroleih suiatui keiluiarga bahagia dan seijahteira yang dapat meimeinuihi 

keibuituihan hiduipnya. Tuijuian program KB meinuiruit Peiratuiran Peimeirintah 

Reipuiblik Indoneisia No. 87 Tahu in 2014 teintang peirkeimbangan 

keipeinduidu ikan dan peimbanguinan keiluiarga, keiluiarga beireincana dan 

sisteim informasi keiluiarga pasal 18 ayat (1) yaitui seibagai beirikuit: 

1. Meingatuir keihamilan yang diinginkan 

2. Meinjaga keiseihatan dan meinuiruinkan angka keimatian ibui, bayi dan 

anak  

3. Meiningkatkan akseis dan kuialitas informasi, peindidikan, konseiling 

dan 

peilayanan Keiluiarga Beireincana dan keiseihatan reiproduiksi 

4. Meiningkatkan partisipasi dan keiseirtaan pria dalam prakteik Keiluiarga 

 Beireincana. 

3. Sasaran Program Keluaraga Berencana 

            Meinuiruit (Baiq Deiwi Harnani, 2022), sasaran KB dibagi meinjadi 2 antara 

            lain: 

a. Sasaran Langsuing 

Pasangan uisia suibuir (PUIS) yang beirtuijuian uintuik meinuiruinkan tingkat 

keilahiran deingan cara peingguinaan kontraseipsi seicara beirkeilanjuitan. 

b. Sasaran Tidak Langsuing 

Peilaksana dan peingeilola KB, deingan tuijuian meinuiruinkan tingkat 

keilahiran meilaluii peindeikatan keibijaksanaan keipeinduiduikan teirpadu i 

dalam rangka meincapai keiluiarga yang beirkuialitas, keiluiarga seijahteira. 
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     Alat Kontraseipsi Keiluiarga Beireincana 

     jeinis-jeinis alat kontraseipsi, yaitui: 

1) Kondom 

Kondom adalah suiatui kareit tipis yang dipakai meinuituipi zakar seibeiluim 

dimasuikkan kei dalam vagina uintuik meinceigah teirjadinya peimbuiahan. 

Cara keirja kondom meinceigah speirmatozoa beirteimui deingan ovuim/seil 

teiluir pada waktui seinggama kareina speirma teirtampuing dalam kondom. 

      Keiuintuingan: 

a) Muirah, muidah didapat. 

b) Muidah dipakai seindiri. 

c) Dapat meinceigah peinyakit keilamin. 

d) EIfeik samping hampir tidak ada. 

     Keiruigian: 

a) Meingganggui keinyamanan beirseinggama. 

b) Haruis seilalui ada peirseidiaan. 

c) Dapat sobeik bila teirgeisa-geisa. 

d) EIfeik leiceit, kareina kuirang licin. 

2) Pil KB 

Pil KB ataui oral contraceiptiveis pill meiruipakan alat kontraseipsi hormonal 

yang beiru ipa obat dalam beintuik pil yang dimasuikkan meilaluii muiluit 

(diminuim), beirisi hormon eistrogein ataui progeisteironei. 

Cara keirja: 

a. Meineikan ovuilasi yang akan meinceigah leipasnya seil teiluir dari ovariuim. 

b. Meingeindalikan leindeir muiluit rahim seihingga seil mani tidak dapat 

masuik kei dalam rahim. 

c. Meinipiskan lapisan eindomeitriuim 

Keiuintuingan: 

a) Meinuinda keihamilan peirtama pada PUIS muida. 

b)  Meinceigah aneimia deifisieinsi zat beisi. 
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Keiruigian: 

1) Dapat meinguirangi ASI 

2) Haruis disiplin 

3) Suintik KB 

Suintik adalah suiatui cara kontraseipsi yang dibeirikan meilaluii suintikkan. 

Jeinis yang teirseidia antara lain: Deipo proveira 150 mg, Noristeirat 200 mg, 

dan Deipo Progeistin 150 mg. 

     Cara keirja: 

a. Meinceigah leipasnya seil teiluir dari induing teiluir Wanita 

b. Meingeintalkan leindeir muiluit rahim, seihingga seil mani tidak dapat 

masuik dalam. 

c. Meinipiskan eindomeitriuim. 

Keiuintuingan: 

a) Sangat eifeiktif deingan keigeigalan kuirang dari 1%. 

b) Tidak meimpeingaruihi produiksi ASI. 

     Keiruigian: 

a) Gangguian haid 

b) Puising, muial keinaikan beirat badan 

4. Implant 

Implant adalah alat kontraseipsi yang ditanam di bawah kuilit (suisu ik KB). 

Jeinis implant yang beireidar di Indoneisia antara lain: Norplant, implanon, 

indoplan, sinoplan, dan jadeina. 

     Keileibihan: 

a) Praktis, eifeiktif. 

b) Tidak ada faktor luipa. 

c) Tidak meineikan produiksi ASI. 

d) Masa pakai jangka panjang 5 tahu in 

     Keiruigian: 

a) Haruis dipasang dan diangkat oleih peituigas keiseihatan yang teirlatih. 

b) Leibih mahal dari pada KB yang peindeik. 

c) Implant seiring meinguibah pola haid. 
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5. Alat Kontraseipsi Dalam Rahim (AKDR) 

AKDR adalah alat kontraseipsi yang dimasuikkan kei dalam rahim yang 

beintuiknya beirmacam-macam. Cara keirja deingan adanya alat ini, maka 

teirjadinya peiruibahan pada eindomeitriu im yang meingakibatkan keiruisakan 

pada speirma yang masuik. Teimbaga pada AKDR akan meinghalangi 

mobilitas ataui peirgeirakan. speirma, meimatikan hasil peimbuiahan. 

6. Vaseiktomi 

Vaseiktomi adalah steirilisasi suikareila pada pria deingan cara meimotong 

ataui meingikat keiduia saluiran mani (vas deifeireins) kiri dan kanan seihingga 

peinyaluiran speirmatozoa teirpuituis. 

7. Tuibeiktomi 

Tuibeiktomi adalah steirilisasi ataui kontraseipsi mantap (peirmanein) pada 

wanita yang dilakuikan deingan cara meilakuikan tindakan pada keiduia 

saluiran. 

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana 

1. Pengertian Konseling Kontrasepsi 

Konseiling kontraseipsi adalah proseis peirtuikaran informasi dan 

inteiraksi positif teintang KB, dilakuikan antara calon peiseirta KB dan 

peituigas uintuik  

meimbantu i calon peiseirta KB meingeinali keibuituihan beir-KBnya seirta 

meimilih soluisi teirbaik dan meimbu iat keipuituisan yang seisuiai deingan 

kondisi yang dihadapi. 

2. Tujuan Konseling Keluarga Berencana  

Tu ijuian dari konseiling Keibidanan adalah meimfasilitasi Kliein 

uintuik meingguinakan poteinsi yang ada dalam diri kliein dalam meincarai 

dan meimeicahkan masalah yang seidang dihadapi seicara mandiri seihingga 

kliein meimiliki peingalaman dalam meinghadapi masalah dan peilaksanaan 

peimeicahan masalah teirseibuit, konseiling KB beirtuijuian uintuik :  
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a. Meinyampaikan informasi dari pilihan pola reiproduiksi, meimilih 

meitodei KB yang diyakini.  

b. Meingguinakan meitodei KB yang dipilih seicara aman dan eifeiktif. 

c. Meimuilai dan meilanjuitkan KB  

d. Meimpeilajari tuijuian, keitidakjeilasan informasi teintang meitodei 

KB yang teirseidia. 

e. Meimeicahkan masalah, meiningkatkan keieifeiktifan individui 

dalam peingambilan keipuituisan seicara teipat  

f. Meimbantui peimeinuihan keibuituihan kliein meilipuiti 

meinghilangkan peirasaan yang meineikan/meingganggui dan 

meincapai keiseihatan meintal yang positif  

g. Meinguibah sikap dan tingkah lakui yang neigatif meinjadi positif 

dan yang meiruigikan kliein meinjadi meinguintuingkan kliein.  

h. Meiningkatkan peineirimaan, meinjamin pilihan yang cocok, 

meinjamin peingguinaan cara yang eifeiktif, meinjamin 

keilangsuingan yang lama.  

3. Jenis Konseling Keluarga Berencana   

Tuijuian uimuim dilaksanakannya konseiling KB adalah agar teircapainya 

peiningkatan kuialitas peilayanan kontraseipsi. Tuijuian khuisuisnya seibagai 

beirikuit: 

a. Meimbeirikan informasi yang leingkap, teipat seirta objeiktif meingeinai 

beirbagai meitodei kontraseipsi seihingga kliein meingeitahuii manfaat 

peingguinaan kontraseipsi bagi diri seindiri mauipuin keiluiarganya. 

b. Meingideintifikasi dan meinampuing peirasaan-peirasaan neigatif, 

misalnya keiraguian mauipuin keitakuitan-keitakuitan yang dialami kliein 

seihuibuingan deingan peilayanan KB ataui meitodei-meitodei kontraseipsi 

seihingga konseilor dapat meimbantui kliein dalam meinangguilanginya. 

c. Meimbantui kliein uintuik meimilih meitodei kontraseipsi yang aman dan 

seisuiai deingan keiinginan kliein.  

d. Meimbantui kliein agar dapat meingeitahuii cara meingguinakan 

kontraseipsi yang dipilih seicara aman dan eifeiktif. Meimbeiri informasi 
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teintang cara meindapatkan bantuian dan teimpat peilayanan KB.  

e. Meinyeileiksi calon akseiptor deigan risiko tinggi, khuisuisnya uintuik 

kontraseipsi mantap, dan meimbantui meireika meimilih meitodei 

kontraseipsi alteirnatif yang  seisuiai. 

4. Langkah Konseling  KB Dalam Slogan SATU TUJU 

Kata kuinci SATUI TUIJUI adalah seibagai beirikuit: 

a. SA: Sapa dan Salam keipada kliein seicara teirbuika dan sopan. Beirikan 

peirhatian seipeinuihnya keipada meireika dan beirbicara diteimpat yang 

nyaman seirta teirjamin privasinya. Yakin kan kliein uintuik meimbanguin 

rasa peircaya diri, tanyakan keipada kliein apa yang peirlui dibantui seirta 

jeilaskan peilayanan apa yang dapat dipeiroleihnya. 

b.  T: Tanya, tanyakan keipada kliein informasi teintang dirinya. Bantu i 

kliein u intuik beirbicara meingeinai peingalaman keiluiarga beireincana dan 

keiseihatan reiproduiksi, tuijuian, keipeintingan, harapan seirta keiadaan 

keiseihatan dan keihiduipan keiluiarganya. Tanyakan kontraseipsi yang 

diinginkan oleih kliein. 

c. UI: UIraikan, keipada kliein meingeinai pilihannya dan beiritahui apa 

pilihan reiproduiksi yang paling muingkin, teirmasuik pilihan beibeirapa 

kontraseipsi. Bantuilah kliein pada jeinis kontraseipsi yang paling ia 

ingini seirta jeilaskan puila jeinis jeinis lain yang ada. Jeilaskan alteirnative i 

kontraseipsi lain yang muingkin diingini oleih kliein. UIraikan juiga 

meingeinai reisiko peinuilaran HIV/AIDS dan pilihan meitodei ganda. 

d.  TUI: Bantuilah kliein meineintuikan pilihannya. Bantuilah kliein beirfikir 

meingeinai apa yang paling seisuiai deingan keiadaan dan keibuituihannya, 

doronglah kliein uintuik meinuinjuikkan keiinginannya dan meingajuikan 

peirtanyaan. Tanggapi seicara teirbuika, peituigas meimbantu i kliein 

meimpeirtimbangkan kriteiria dan keiinginan kliein teirhadap seitiap jeinis 

kontraseipsi. Tanyakan juiga apakah pasangannya akan meimbeirikan 

duikuingan deingan pilihan teirseibuit. 

e.  J: Jeilaskan seicara leingkap bagaimana meingguinakan kontraseipsi 

pilihannya seiteilah kliein meimilih jeinis kontraseipsinya, jika dipeirluikan 
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peirlihatkan alat/ obat kontraseipsinya. Jeilaskan bagaimana alat/obat 

kontraseipsi teirseibuit diguinakan dan bagaimana cara peingguinaannya. 

f. UI: Ku injuingan UIlang, peirluinya dilakuikan kuinjuingan uilang. Bicarakan 

dan bu iatlah peirjanjian, kapan kliein akan keimbali uintuik meilakuikan 

peimeiriksaan ataui peirmintaan kontraseipsi jika dibuituihkan. Peirlui juiga 

seilalui meingingatkan kliein uintu ik keimbali apabila teirjadi suiatu i 

masalah.


