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TINJAUAN lTEORI 

 

2.1 lKonsep ldasar lKehamilan 

2.1.1 lPengertian lKehamilan 

Asuhan lkehamilan lmerupakan lpengawasan lsebelum lpersalinan lterutama  

lditujukan lpada lpertumbuhan ldan lperkembangan ljanin ldalam luterus libu. lAsuhan 

lkehamilan ldilakukan luntuk lmemantau lkemajuan lproses lkehamilan ldemi lmemastikan 

lkesehatan libu lserta ltumbuh lkembang ljanin lyang ldikandungnya. lSelain litu ljuga ldapat 

lberfungsi luntuk lmengetahui ladanya lkomplikasi lkehamilan lyang lmungkin lsaja lterjadi 

lsaat lkehamilan lsejak ldini, ltermasuk ladanya lriwayat lpenyakit  ldan lpembedahan. lAsuhan 

lkehamilan latau lyang lbiasa ldisebut lsebagai lantenatal lcare l(ANC) ldilakukan lminimal l6 

lkali lselama lkehamilan, ltujuan ldari lasuhan lkehamilan lini lyaitu luntuk lmeningkatkan 

lkesehatan lfisik ldan lmental libu lhamil lsecara loptimal lhingga lmampu lmenghadapi lmasa 

lpersalinan, lnifas, lmenghadapi lpersiapan lpemberian lASI lsecara leksklusif l(Podungge, 

l2020). 

Kehamilan lmerupakan lsuatu lproses lyang lterjadi lantara lpertemuan lsel lsperma 

ldan lovum ldi ldalam lindung ltelur l(ovarium) latau lyang ldisebut ldengan lkonsepsi lhingga 

ltumbuh lmenjadi lzigot llalu lmenempel ldidinding lrahim,  lpembentukan lplasenta, lhingga 

lhasil lkonsepsi ltumbuh ldan lberkembang lsampai llahirnya ljanin. lLamanya lkehamilan 

lnormal ladalah l280 lhari l(40 lminggu latau l9 lbulan l7 lhari), ldihitung ldari lhari lpertama lhaid 

lterakhir l(Efendi let lal., l2022). lKehamilan ldibagi lmenjadi l3 ltrimester, lyaitu ltrimester l1 

lusia lkehamilan l1 l– l12 lminggu, ltrimester l2 lusia lkehamilan l12 l– l28 lminggu ltrimester l3 

lusia lkehamilan l28 l– l40 lminggu l(Indrianti, l2023) 

Asuhan lkehamilan ladalah lpelayanan lkebidanan lkhusus lyang ldilakukan lkepada 

libu lselama lmengandung ljanin lyang lmengacu lpada lacuan lAntenatal lCare l(ANC). 

lTujuan lpemberian lpelayanan lkesehatan lpada lmasa lkehamilan lyaitu l 

1. Memantau lkemajuan lkehamilan luntuk lmemastikan lkesehatan libu ldan ltumbuh 

lkembang ljanin. l 



2. Mempersiapkan lpersalinan lcukup lbulan, lmelahirkan ldengan lselamat libu l l l l l l lmaupun 

lbayi ldengan ltrauma lseminimal lmungkin. l 

3. Meningkatkan lserta lmempertahankan lkesehatan lfisik, lmental, lsosial libu ldan ljanin. l 

4. Mempersiapkan libu lagar lmasa lnifas lberjalan lnormal ldan lpemberian lASI lEksklusif 

lsampai ldengan l6 lbulan. 

5. Mempersiapkan lperan libu ldan lkeluarga ldalam lmenerima lkelahiran lbayi lagar ldapat  

ltumbuh lkembang lsecara lnormal. 

6. Menurunkan langka lkesakitan, lkematian libu ldan lkelahiran ljarak ldekat.(Batbuall,  

l2021) 

2.1.2 l lStandar lAsuhan lKehamilan l“10 lT” 

Standar lpelayanan lantenatal lterpadu lmerujuk lpada lPMK lNomor l21 ltahun l2021 

ltentang lpenyelenggaraan lpelayanan lkesehatan lmasa lsebelum lhamil, lmasa lhamil,  

lpersalinan ldan lmasa lsesudah lmelahirkan, lpelayanan lkontrasepsi ldan lpelayanan 

lkesehatan lseksual. lBerikut lmerupakan lstandar lpelayanan lkehamilan lminimal lterdiri 

ldari l10 lT l(Susanti l& lDisti, l2025): l 

1. Timbang lberat lbadan l(BB) ldan lukur ltinggi lbadan l(TB) l 

Tujuan lpengukuran ltinggi lbadan libu luntuk lmenentukan lstatus lgizi ldan lrisiko 

lpada lsaat lpersalinan lserta lmemantau lkenaikan lberat lbadan lsesuai ldengan lgrafik 

lpeningkatan lberat lbadan. lPenimbangan lberat lbadan lini ldilakukan lsetiap lkali lkunjungan 

lANC, lpenambahan lberat lbadan lyang lkurang ldari l9 lkilogram lselama lmasa lkehamilan 

latau lkuran ldari l1 lkilogram lsetiap lbulannya lmenunjukkan ladanya lgangguan 

lpertumbuhan ljanin. lPengukuran ltinggi lbadan libu lhamil l(Batbuall,  l2021). 

 l l l l l l l l lPelayanan ldalam ldalam lmemantau ldan lmengenali lmasalah lpertumbuhan lselama  

lkehamilan lTimbang lberat lbadan ldan lTinggi lbadan l lsalah lsatu lproses lyang lpenting 

luntuk ldiketahui lpada ltingkat lKesehatan libu lhamil.Salah lsatu lindikator luntuk 

lmengidentifikasi lkehamilan ldengan lfaktor lrisiko ldengan lmelalui lpengukuran ltinggi 

lbadan libu. lIbu lhamil ldengan ltinggi lbadan l<145 lcm lberpotensi lmengalami lkomplikasi 

lsaat lkehamilan latau ldisebut lpanggul lsempit ldisaat l lpersalinan. lKenaikan lBerat lbadan 

lyang ldisarankan lpada libu lhamil lyaitu: l 



 l lKurus: l± l0,5 lkg/minggu 

 l lNormal: l± l0,4 lkg/minggu 

 l lOverweight: l± l0,3 lkg/minggu 

 l lObesitas: l± l0,2 lkg/minggu 

Indeks lMassa lTubuh l(IMT) lmerupakan lperhitungan lsederhana luntuk lmenilai 

lstatus lgizi libu lhamil, lapakah ltermasuk lkurang, lnormal,  latau lberlebih.  lIMT ldihitung 

ldengan lmembagi lberat lbadan l(kg) ldengan ltinggi lbadan lkuadrat l(m²). lNilai lini 

ldigunakan luntuk lmemperkirakan lkadar llemak ltubuh lserta lmembantu lmengidentifikasi 

lrisiko lobesitas ldan lkomplikasi lkesehatan. lPengukuran lIMT ldilakukan ldengan l 

lmenimbang lberat lbadan ldalam lkilogram ldan lmengukur ltinggi lbadan ldalam lmeter, 

lkemudian lmenghitungnya lmenggunakan lrumus l: lberat lbadan l(Kg) l: lberat lbadan 

lkuadrat l(m). 

Tabel l2.1 lIndeks lMasa lTubuh lpada libu lhamil l 

Kategori lStatus lGizi IMT l(kg/m²) Saran lKenaikan lBB lSelama 

lHamil 

Kurus < l18 l,5 12,5-18,5 lkg 

Normal 18,5 l– l24,9 11,5-16 lkg 

Overweight 25,0 l– l29,9 7– l11,5 lkg 

Obesitas ≥ l30,0 5-9 lkg 

(Zamzami lHasibuan l2021). 

2. Pengukuran ltekanan ldarah l 

Pengukuran ltekanan ldarah lini lbertujuan luntuk lmemantau ltekanan ldarah libu 

lselama lkehamilan ldan luntuk lmendeteksi lrisiko lhipertensi lserta lpreeclampsia lpada lsaat 

lkehamilan. lIbu lhamil ldidiagnosis lhipertensi latau ltekanan ldarah ltinggi ljika ltekanan 

ldarah l≥140/90 lmmHg. lPreeclampsia ladalah lkondisi lpeningkatan ltekanan ldarah 

l(hipertensi)  ldisertai ldengan ladanya lprotein ldalam lurine. lPreeclampsia lditandai ldengan 

ledema l(bengkak), lsakit lkepala lsulit lhilang, lmual, lmuntah, lkesulitan lbernapas, ldan 

lterganggunya lpenglihatan l(Yanti let lal., l2023). 

 



3. Nilai lstatus lgizi l(Pengukuran llingkar llengan latas) l 

Pengukuran llingkar llengan latas latau lbiasa ldisebut ldengan lpengukuran lLiLA 

lbertujuan luntuk lmendeteksi libu lhamil ldengan lkurang lenergi lkronis l(KEK). lIbu lhamil 

ldengan lrisiko lKEK lmemiliki llingkar llengan latas. 

4. Pengukuran ltinggi lpuncak lrahim l(fundus luteri) 

Pengukuran ltinggi lfundus luteri l(TFU) lbertujuan luntuk lmenentukan lkemajuan 

lpertumbuhan ljanin ldan ldapat ldijadikan lperkiraan lusia lkehamilan. lSelain litu 

lpemeriksaan lini ljuga ldapat lmendeteksi ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin latau lIntra 

lUterine lGrowth lRestriction l(IUGR). lPengukuran lTFU ldapat ldilakukan ldengan 

lpemeriksaan lMcDonald ldengan lmenggunakan lpita lukur ldalam lsentimeter lyang 

ldilakukan lsetelah lumur lkehamilan l24 lminggu, lsedangkan lpengukuran lTFU ldengan 

lpemeriksaan lLeopold ldapat ldilakukan lsetelah lusia lkehamilan l12 lminggu. 

5. Tentukan lpresentasi ljanin ldan ldenyut ljantung ljanin.  l 

Menentukan lpresentasi ljanin ldilakukan lpada lakhir ltrimester l2 ldan lselanjutnya  

lsetiap lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini lbertujuan luntuk lmelihat lletak ljanin lapakah 

lada lkelainan latau ltidak. lPenilaian lDJJ ldilakukan ldi lakhir ltrimester lI ldan lselanjutnya  

lsetiap lkali lkunjungan lantenatal. lDenyut ljantung ljanin lnormal lyaitu l120- l160x/menit 

(Gambar l2.1. lLeopold) 

Teknik Waktu lPengukuran Tujuan 

Leopold lI 

 

 

 

 

Awal lTrimester lI Menentukan lbagian 

lteratas ljanin ldan 

lmenentukan ltinggi 

lfundus luteri 



Leopold lII 

 

Trimester lII ldan lIII Menentukan lbagian lsisi 

lkanan ldan lsisi lkiri ljanin 

Leopold lIII 

 

 

 

 

Trimester lII ldan lIII Menentukan lapa lyang 

lteraba lpada lbagian 

lterbawah ljanin 

 

6. Skrining lstatus lImunisasi lTetanus ldan lpemberian lImunisasi l 

Bila ldiperlukan lSkrining lstatus limunisasi ltetanus ltoksoid l(TT) ldan lpemberian 

limunisasi ljika ldiperlukan luntuk lmencegah lterjadinya ltetanus lneonatorum, libu lharus 

lmendapat limunisasi lTT. lPada lsaat lkontak lpertama, libu lhamil ldi lskrining limunisasi 

lTTnya. lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil,  ldi lsesuaikan ldengan lstatus limunisasi 

lTT libu lsaat lini. lIbu lhamil lminimal lmemiliki lstatus limunisasi lTT lagar lmendapatkan 

lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus limunisasi lTT l5 l(TT 

llong llife) ltidak ldiberikan limunisasi lTT llagi. lBerikut lrentang lwaktu lpemberian ltetanus 

ltoxoid lbeserta llama lperlindungannya l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

    l l l l lTable l2.1 lTabel lTetanus lToxoid 

    (Susanti l& lDisti, l2025) 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah lminimal l90 l(sembilan lpuluh) ltablet lTujuan 

lpemberian ltablet ltambah ldarah lini luntuk lmencegah lanemia lpada libu lhamil, lsetiap libu 

lhamil lharus lmendapat ltablet ltambah ldarah lminimal l90 ltablet lselama lkehamilan. lTablet 

ltambah ldarah lsedikitnya lberisi l60 lmg lZat lBesi ldan l400 lmicrogram lAsam lFolat. lAsam 

lfolat lberfungsi luntuk lpembentukan lsistem lsaraf ljanin, lpembentukan lplasenta, 

lmencegah lkeguguran, lmembantu lpembentukan lsel ldarah lmerah lsehingga ldapat 

lmencegah lanemia lserta lmenurunkan lrisiko lterjadinya lpreeclampsia lpada libu lhamil. 

8. Tes llaboratorium ldan lUSG lPemeriksaan llaboratorium lyang lperlu ldilakukan ladalah 

lpemeriksaan lgolongan ldarah, lkadar lhemoglobin l(HB) lserta lpemeriksaan ldarah llain 

lsesuai lindikasi, lPemeriksaan lProtein lurine luntuk lmendeteksi lkemungkinan lterjadinya  

lpreeclampsia, lDeteksi lkondisi lkehamilan ldan ljanin ldengan lUltrasonografi l(USG).Tata 

llaksana/ lpenanganan lkasus lBerdasarkan lhasil lpemeriksaan lantenatal ldi latas ldan lhasil 

lpemeriksaan llaboratorium,  lsetiap lkelainan lyang lditemukan lpada libu lhamil lharus 

lditangani lsesuai ldengan lstandar ldan lkewenangan ltenaga lkesehatan. lKasus-kasus lyang 

ltidak ldapat lditangani ldirujuk lsesuai ldengan lsistem lrujukan. 

9. Tatalaksana lkasus ldalam lpelayanan lantenatal lmerupakan llangkah lpenting lyang 

ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan lketika lditemukan ladanya lmasalah latau lkelainan lpada 

libu lhamil lmaupun ljanin lselama lpemeriksaan. lSetelah ldilakukan lpengkajian lmelalui 

lanamnesis, lpemeriksaan lfisik, ldan lpemeriksaan lpenunjang lseperti llaboratorium,  

ltenaga lkesehatan lakan lmenentukan ldiagnosis latau lmasalah lyang ldialami libu, lmisalnya 

lanemia, lhipertensi ldalam lkehamilan, lkekurangan lenergi lkronik, latau linfeksi.  

lSelanjutnya ldilakukan lpenilaian lterhadap ltingkat lkeparahan lkondisi ltersebut luntuk 



lmenentukan lapakah lkasus lmasih ldapat lditangani ldi lfasilitas lpelayanan ldasar latau 

lmemerlukan lrujukan lke lfasilitas lyang llebih llengkap. 

10. Temu lWicara l(konseling) ldan lpenilaian lkesehatan ljiwa. lTatap lmuka lantara lbidan 

ldengan libu lhamil ldalam lrangka lmelakukan lkonseling ldari lmulai lmasa lkehamilan 

lsampai ldengan lperencanaan lpersalinan ldan lpencegahan lkomplikasi l(P4K) lyang 

lmeliputi ltempat lpersalinan, lpendamping lpersalinan, lkendaraan lyang ldigunakan, lcalon 

ldonor ldarah, ldan lbiaya lpersalinan lpada libu lhamil. lSelain litu libu lhamil ljuga lberhak 

lmendapatkan linformasi lmengenai ltanda lbahaya lkehamilan, lpersalinan ldan lnifas, 

lkontrasepsi lpasca lpersalinan, lperawatan lbayi lbaru llahir, linisiasi lmenyusu ldini, lserta 

lASI lEksklusif. lPemeriksaan lkesehatan ljiwa lpada libu lhamil ldapat ldilaksanakan lsaat 

lmelakukan lkunjungan lke lfasilitas lpelayanan lkesehatan lprimer. lPenilaian lkesehatan 

ljiwa ldimulai ldari lpelaksanaan lscreening l(deteksi ldini) lmasalah lkesehatan ljiwa lpada libu 

lhamil lsaat lpemeriksaan lkehamilan lmelalui lwawancara lklinis. lJika lgangguan ljiwa ltidak  

ldapat lditangani ldi lfasilitas lpelayanan lkesehatan lprimer lsegera lmerujuk lke lrumah lsakit  

latau lahli ljiwa ldi lwilayah lkerja lfasilitas lkesehatan lprimer. lBidan ljuga ldapat lmemberikan 

lmotivasi lsaat lpemberian lkonseling lseperti lmenganjurkan libu luntuk lmengelola lstress 

ldengan lbaik ldengan lcara lrekreasi, lsenam libu lhamil,  ljalan lsehat, lrelaksasi, lberpikir  

lpositif, lkurangi ltuntutan ldiri lsendiri, lekspresikan lstress, lduduk lsantai, ltidak 

lmembandingkan ldiri ldengan lorang llain, lmelatih lpernafasan, lmendengarkan lmusik ldan 

lsebagainya l(Susanti l& lDisti, l2025) 

2.1.3 lPerubahan lfisiologis lpada libu lhamil lTrimester lIII l 

a. lUterus l 

Uterus lmerupakan lsuatu lorgan lotot llunak lyang ldapat lmengalami lperubahan 

lbesar lselama lmasa lkehamilan. lSelama lmasa lkehamilan lotot luterus lmeregang lkarena 

lpengaruh ldari lkinerja lhormon ldan ltumbuh lkembang ljanin lpeningkatan luterus lyang lluar 

lbiasa lterjadi lpada lakhir lkehamillan l(trimester lIII) ldan llapisan ldinding luterus lmulai 

lmenipis lpada lsaat lmemasuki ltrimester lke lIII l(Yulianti l& lHasanah, l2024) 

b. lServiks l 



Perubahan lmulut lrahim latau lbiasa ldisebut ldengan lserviks lialah lbertambahnya 

lpembulu ldarah lpada lkeseluruhan lalat lreproduksi libu lhingga lterjadinya lpelunakan 

lsehingga ldapat ldibagi lmenjadi ldugaan lkehamilan latau ldisebut ltanda lGoodell l(Yulianti 

l& lHasanah, l2024). 

c. lVagina l 

Hormon lestrogen lmenyebabkan lperubahan llapisan lotot ldan lepitel lvaginahingga 

lmengalami lpeninkatan lukuran. lHingga lligmentum ldi lsekitar lvagina lmenjadi llebih 

lelastis. lVagina lyang llebih lvaskuler ldapat lmenimbulkan lwarna lmerah latau lkebiruan 

lyang lbiasa ldisebut lLivide ldan lterletak lpada lbulbus lvertibule lhingga ldapat lmeimblkan 

ltanda lcadwiks l(Yulianti l& lHasanah, l2024). 

d. lOvarium l 

peran lkorpus lluteum lgravidarum ldi lindung ltelur lyang ltetap lmenjalankan 

lfungsinya luntuk lmenghasilkan lhormon lpendukung lkehamilan lsampai lorgan lplasenta 

lterbentuk lsempurna. 

e. lPayudara l 

Ukuran lpayudara lyang lmembesar ldan ltegang lakibat lrangsangan lhormon 

lestrogen ldan lprogesteron lnamun lbelum lmengeluarkan lASI. lPuting lsusu libu lakan llebih 

lmembesar llagi llebh ltega ldan ltampak llebih lhitam llagi lseperti lkeseluruhan lareola lmamae  

ldikarenakan lterjadi lhiperpigmentasi. 

f. lKardiofaskuler 

Sistem lkardiofaskuler lmulai lberadaptasi lselama lmasa lkehamilan lterdapat 

lbeberapa lmacam lperubaha lyang lterjadi lpada lsistem lkardiofaskuler. lVolume ljantung 

lmulai lmeninkat ldari70 lml lhingga l80 lml lantara ltrimestr lpertama ldan lketiga. l 

g. lPernafasan l 

Pada lmasa lkehamilan libu lserin lmengeluh lsesak lnafas ldan lpendek lpernafasan. 

lHal litu ldikarenakn lusus lyang ltertekan lke larah ldiafragma lmengakibatkan lpembesaran 

lrahim. lKapasitas lparu lseorang libu lhamil lcenderung lbernafas llebih ldalam ldan llebih 

lmenonjol lpernafasan ldada. 

h. lSistem lpencernaan l 



Membesarnya luterus libu llambung ldan lusus ljuga likut lbergeser ldemikian ljuga 

ldengan lapendiks lyang likut lbergeser lke latas latau llateral.perubahan lakan lterjadi lpada  

lpenurunan lmotolitas lotot lpolos lpada lsaluran lpencernaan lmakanan ldan lpenurunan 

lsekresi lasam lhidrokit ldan lpeptin lhingga lmenimbulkan lgejala lheartburn lkarena lreflek 

lasam llambung lke lbagian lhesofagus lhingga lterjadi lperubahan ldari lposisi llambung. l 

i. lSistem lperkemihan l 

Pembesran lpada lginjal lpada lakresi lterdapat lasam lamino ldan lvitamin lyang llarut 

lair ldalam ljumlah lbanyak lkemungkinan ladanya ldiabetus lmilitus lperlu ldiwaspadai,  

lproteinnuria ldan lhematuria lsuatu lhal lyang ljuga labnormal.  lPada lfungsi lginjal lakan lada 

lpeningkatan lceratin lclearence llebih ltinggi l30%. 

j. lBerat lbadan lBerat l 

badan libu lhamil lmengalami lkenaikan lyang lcukup lbanyak, lkenaikan lberat lbadan 

lini ldikarenakan loleh ljanin,  lair lketuban, luterus, lpayudara, lkenaikan lvolume ldarah,  

llemak, lprotein ldan lretensi lair. 

2.1.4 lPerubahan lPsikologis lpada lhamilan lTrimester lIII l 

1) libu lmerasa ltidak lnyaman lmeraa ldirinya ljelek ldan ltidak lmenarik l 

2) lmerasa ltidak lsenang ljika lbayinya ltidak llahir ltepat lwaktu l 

3) lpada lsaat lmelahirkan ltimbul lrasa ltakut lakan lrasa lsakit ldan lbahaya lfisik l 

4) ltakut ljika lbayi llahir ldengan lkeadaan lfisik lyang ltidak lnormal l 

5) lmemiliki lrasa ltidak lsabar lmenunggu lkelahiran lbayinya l 

6) lmempunyai lrasa lingin lmenyudahi lkehamilanya l 

7) laktif lmempersiapkan lkelahiran lbayinya 

 l8) lperubahan lemosional lyang lsangat lNampak 

2.1.5 lKetidaknyamanan lIbu lHamil lTrimester lIII 

Kehamilan lmerupakan lsuatu lproses lalami ldan lnormal lterjadi lkarena ladanya 

lpembuahan, ldimana ljanin lakan lterus lbertumbuh lserta lberkembang ldalam lkandungan 

lyang ltentunya lsemakin lbesar lpertumbuhannya ldapat lmenyebabkan lketidaknyamanan 

lyang ldirasakan loleh libu ldalam lmenajalani laktivitasnya lsehari-hari l(Rahayu let lal., 

l2024) 



Adapun lketidaknyamanan lyang ldirasakan libu lhamil lTrimester lIII ladalah 

lsebagai lberikut: 

1. Mudah lLelah 

Wanita lhamil lmemiliki lbeberapa lperubahan lsecara lfisik ldan lmental. lKehamilan 

lmengakibatkan lbeberapa lperubahan lpsikologis, lemosional ldan lfisik lsehingga 

lmenyebabkan lwanita lkelelahan, lmulai ldari lkelelahan lringan lhingga lkelelahan lyang 

lparah.Salah lsatu lketidaknyaman libu lhamil lyang lsering ldialami ladalah lmudah llelah.  

lKelelahan ladalah lsebagai lsuatu lsinyal lalamiah lyang ldiberikan ltubuh lkarena ladanya 

lpenurunan ldari lfungsi ltubuh lakibat lproses lkerja lyang lmembutuhkan lketerpaduan lpada 

lseluruh lsistem ldi ldalam ltubuh. lKeluhan lini ldipicu loleh lmeningkatnya lkebutuhan laliran 

ldarah lyang lkurang ldiimbangi loleh lketersediaan ldarah. lVolume ldarah libu lhamil 

lmeningkat l30-50% ldan lfrekuensi ldenyut ljantung lmeningkat l20%. lPeningkatan lvolume 

ldarah lini lakan lmengakibatkan lpemekaran lpembuluh ldarah lsehingga lsering ltimbul 

lvarices, lambeien, ldan lbengkak lkaki. lGerakan lsenamhamil ldapat lmeningkatkan 

lsirkulasi ldarah lsehingga ldapat lmengurangi lkeluhan lini l(Wulandari l& lWantini, l2021) 

Cara lmengatasi lmudah llelah lpada libu lhamil ladalah lsebagai lberikut: 

1. Melakukan lpemeriksaan lkadar lzat lbesi l 

2. Menganjurkan libu luntuk lberistirahat l 

3. Memberitahu libu luntuk lminum llebih lbanyak l 

4. Memberitahu libu luntuk lolahraga lringan l 

5. Mengonsumsi lmakanan lseimbang. l 

2. Peningkatam lFrekuensi lBerkemih 

Sering lberkemih ladalah lkeluhan lfisiologi lyang lbiasa ldialami libu ldi ltrimester lIII 

lini ldisebabkan loleh ldesakan lrahim lkedepan lyang lmenyebabkan lkandung lkemih 

lmenjadi ltertekan. lSering lberkemih lini ltimbul lbiasanya lkarena ljanin lsudah lmemasuki 

lrongga lpanggul. lPerubahan lsistem lurinaria ldan lginjal lcukup lbanyak lterjadi lpada libu 

lhamil,  ldimana lkecepatan lfiltrasi ldari lglomerolus ldan laliran ldarah lrenal lmeningkat 

lsampai l50% lsebagai lakibat ldari lkenaikan lcardiac loutput. lTerjadi lpula lsedikit 

lhidronefrosis latau lhidroureter, lhal lbisa ldikarenakan lmenurunnya ltonus lotot latau 



ladanya ltekanan ldari luterus lyang lmembesar lpada lkandung lkemih. lFungsi lginjal lini 

lberubah lakibat ladanya lhormon lkehamilan, lpeningkatan lvolume ldarah, lpostur lwanita, 

laktivitas lfisik ldan lasupan lmakanan. lDi lkehamilan ltrimester lIII libu lakan lbanyak  

lmengalami lsering lberkemih lsebanyak l8-10x(Wulandari l& lWantini, l2021). 

 Asuhan lyang ldiberikan lpada libu lhamil ldengan lkeluhan lsering lbuang lair lkecil 

ladalah ldengan lmemberikan l l: 

a. lKosongkan lkandung lkemih lketika lada ldorongan. lJangan lpernah lmenahan lbuang lair  

lkecil, lkarena ldapat lmenyebabkan linfeksi lsaluran lkemih l 

b. lMeskipun lmengalami lsering lbuang lair lkecil, lnamun ljumlah lair lyang ldiminum ljangan 

ldikurangi l(± l8-12 lgelas/hari), ldengan lcara lperbanyak lminum lpada lsiang lhari ldan 

lmengurangi lminum lpada lmalam lhari ljika lmengganggu ltidur l 

 lc. lHindari lminuman lyang lmengandung lalkohol,  lminuman lbersoda latau ldengan 

lkandungan ltinggi lgula ldan lminuman lberkafein lseperti lkopi latau lteh. lKandungan ldalam 

lminuman ltersebut lbersifat lmengiritasi lkandung lkemih ldan lmembuat lseseorang llebih 

lsering lbuang lair lkecil. 

d. lMenjaga lalat lkelamin ltetap lbersih ldan lkering lkarena lsering lbuang lair lkecil lbisa 

lmembuat lkondisi ldaerah lalat lkelamin llembab lyang ldapat lmenyebabkan lkeputihan. 

e. lMenggunakan lcelana ldalam lberbahan lmenyerap lseperti lkatun, lserta lmengganti 

lcelana ldalam ljika lcelana ldalamsudah ldalam lkeadaan llembab. 

3. lNyeri lPunggung 

Nyeri lpunggung lselama lkehamilan ldapat ltimbul lsebagai lakibat 

lketidakseimbangan lantara lkerja lotot lpostural ldan lotot lfasis lyang lterdapat lpada ldaerah 

llumbalis, lsehingga ldapat lmenyebabkan lotot llumbalis lcenderung lmemendek ldisertai 

lhyperlordosis ldari llumbal lsedang lotot labdomen lcenderung llentur ldan lperubahan lsikap  

ltubuh ldari lbertambahnya lumur lkehamilan lkarena lberat lberpindah lke ldepan lakibat ljanin 

ldalam lkandungan lsemakin lmembesar ldan ljuga ldi limbangi ldengan ladanya llordosis 

lyang lberlebihan lpada llumbal. lPertumbuhan luterus lmengarah lke ldepan lmenyebabkan 

libu lakan lberusaha lmembagi lberat ldengan lmenarik lbahu lke lbelakang. lSikap ldemikian 



lakan lmenambah llordosis llumbal ldengan lakibat ltekanan lpada lotot lmenimbulkan lrasa 

lnyeri ldi ldaerah lpunggung lterutama lpinggang lbagian lbawah l(Prananingrum, l2022). 

Nyeri lpunggung lbawah l(Nyeri lpinggang) lNyeri lpunggung lbawah lmerujuk lpada  

lrasa lsakit  lyang ldialami ldi larea llumbosakral.  lSeiring lbertambahnya lusia lkehamilan,  

lintensitas lnyeri lini lumumnya lmakin lmeningkat lakibat lpergeseran lpusat lgravitasi ldan 

lperubahan lpostur ltubuh lyang ldipicu loleh lpembesaran lrahim.  lSelain lfaktor lmatematis  

lbeban luterus, lkebiasaan lseperti lmembungkuk lsecara lberlebihan, lberjalan lterus-

menerus ltanpa ljeda, lserta lmengangkat lbeban lberat ldapat lmemperburuk lkeluhan 

ltersebut, lterutama ljika libu lhamil lberada ldalam lkondisi llelah.Mekanika ltubuh lyang  

ltepat lsaat lmengangkat lbeban lsangat lpenting lditerapkan luntuk lmenghindari lperegangan 

lotot ltipe lini l(Khairunnisa let lal., l2022) 

Keluhan lnyeri lpinggang lyang ldialami loleh libu lhamil ltentunya ltidak lbisa 

ldibiarkan lbegitu lsaja.Salah lsatu lcara luntuk lmeningkatkan lKesehatan lselama 

lkehamilan ladalah ldengan lmelakukan lolahraga lringan lseperti lsenam lhamil.Senam 

lhamil ladalah lsuatu lbentuk lLatihan lguna lmemperkuat ldan lmempertahankan lelastisitas 

lotot lotot ldinding lperut,ligament lligament,serta lotot ldasar lpanggul lyang lberhubungan 

ldengan lproses lpersalinan.Secara lringkas lpetunjuk lsenam lhamil lberupa 

lkonsultasi/pemeriksaan lKesehatan,dilakukan lmulai lumur l28 lminggu,membutuhkan 

lruangan lyang lnyaman ldan lpakaian lyang lsesuai,minum lyang lcukup lbaik 

lsebelum,setelah lmelakukan lsenam,melakukan lsenam l3x/seminggu,melakukan 

lpemanasan ldan lpendinginan,tidak lmenahan lnafas lselama lLatihan ldan lmenghentikan 

lbila lada lkeluhan.(Fitriani, l2021) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.2      Gambar l2.3 

   (Senam lPeregangan) 

3. Kram ldan lNyeri lPada lKaki 

Kram lkaki lpada llehamilan ladalah lmasalah lumum lyang ldi ltandai ldengan 

lkontraksi ltiba ltiba,intens,menyakitkan ldan ltidak ldi lsengaja ldari lotot lkaki l lyang lbiasa 

lterjadi ldi lbetis latau lotot lbagian lkaki lyang lberbeda.Tingkat lkeparahan lnyeri lkram lkaki 

lbervariasi ldan lsetiap lkeluhan lkram lmungkin lmemakan lwaktu lbeberapa lmenit. lKram 

lkaki ljuga lbisa ldiakibatkan loleh lmasalah ldi lpunggung. lNyeri lSkiatika, lmisalnya, ladalah 

lnama lyang ldiberikan luntuk lserangkaian lgejala lnyeri lyang lbiasanya ldimulai ldari lnyeri 

lpunggung lbawah ldan lmenjalar lke lpantat lhingga lkaki, ldan lterasa lseperti lkram lkaki lyang 

lmenyakitkan l(Hutagaol let lal., l2022) 

Kram lpada libu lhamil ldapat lterjadi lkarena lkurang lnya laliran ldarah lyang 

lmengalir lkebagian lbawah ltubuh lyang lbiasanya lterhambat lakibat lpeningkatan lberat 

lbadan ldan ltekanan lpada luterus.Penyebab llainnya ladalah lkurang lnya lasupan lmineral 

ldalam ltubuh lselama lkehamilan lseperti lpotassium,magnesium,dan lkalsium.Kram 

lbiasanya ldialami lsaat libu lhamil lsedang listirahat lpada lmalam lhari.Apabila lkram lkaki 

lterjadi lpada lmalam lhari lmaka lakan lmengganggu listirahat lIbu lHamil lsehingga libu 

lhamil lkurang ltidur.(Fitriani, l2021). 

4. Nyeri lperut lbagian lbawah 

Nyeri lperut lbagian lbawah lpada libu lhamil lmerupakan lkeluhan lyang lcukup lumum 

lterjadi lselama lmasa lkehamilan ldan lseringkali lberkaitan ldengan lproses lalami ldalam 

ltubuh. lSeiring lpertumbuhan ljanin, lrahim lakan lsemakin lmembesar lsehingga 



lmenyebabkan lperegangan lpada lotot ldan lligamen ldi lsekitar lperut, lyang ldapat 

lmenimbulkan lrasa lnyeri latau ltidak lnyaman.  lSelain litu, lperubahan lhormon ljuga ldapat 

lmemengaruhi lsistem lpencernaan lsehingga libu lhamil llebih lmudah lmengalami lsembelit  

latau lperut lkembung lyang lturut lmenyebabkan lnyeri ldi lbagian lbawah lperut. lBiasanya 

lnyeri lyang ldirasakan lbersifat lringan, ltidak lmenetap, ldan ldapat lberkurang ldengan 

listirahat lyang lcukup, lmenghindari laktivitas lberat, lserta lmenjaga lpola lmakan ldan 

lasupan lcairan l(Redowati l& lRahmawati, l2024) 

2.1.6 lSkala lNyeri 

Kondisi lyang lmenyebabkan lketidaknyamanan l ladalah lnyeri.  lNyeri lmerupakan 

lsensasi lketidaknyamanan lyang lbersifat lindividual.  lKlien lmerespons lterhadap lnyeri 

lyang ldialaminya ldengan lberagam lcara, lmisalnya lberteriak, lmeringis, ldan llain l– 

llain.Nyeri lyang ltidak lditangani ldapat lmenimbulkan ldampak lyang lmerugikan lantara 

llain lansietas, lkesulitan ltidur, lketidakberdayaan, ldan lkeputusasaan l(Akhriansyah l& 

lSurahmat, l2021). 

Fenomena lnyeri lpada lbagian lpunggung libu lhamil ladalah lsalah lsatu lkeluhan 

lyang lpaling lsering ldilaporkan ldi lkalangan libu lhamil,  lbervariasi ldari l50% lsampai l80%, 

lberdasarkan lpada lpenelitian ldi lberbagai lnegara lsebelumnya6 l, lbahkan l8% ldiantaranya  

lmengakibatkan lkecacatan lberat.(Purnamasari, l2019) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.4 lSkala lNumeric lRating lScale 

Sumber l(ZAHRA, l2025). 



Numeric lrating lscale merupakan lskala lnyeri lyang lpaling lsering ldigunakan. 

lSkala lnyeri lini ldirancang luntuk ldigunakan loleh lpasien lyang lberusia ldi latas l9 ltahun.  

lTingkat lintensitas lnyeri lini ldapat ldinilai lpada lperawatan lawal, latau lsecara lberkala 

lsetelah lperawatan. 

Pada lmengukuran lskala lnyeri lini, lpasien ldiminta luntuk lmenilai lrasa lsakit lyang ldialami 

lmenggunakan langka l0–10 latau l0–5. lSemakin lbesar langka lyang ldipilih, lmaka lsemakin 

lsakit ljuga lnyeri lyang ldirasakan. lBerikut ladalah lpenjelasannya: 

 Angka l0 lartinya ltidak lnyeri 

 Angka l1–3 lartinya lnyeri lringan, lyang ldirasakan libu lseperti lpegal, lNyeri lringan,  

laktifitas ltidak lterganggu, lBiasanya ldisebabkan loleh lperegangan lrahim 

 Angka l4–6 lartinya lnyeri lsedang, lnyeri llebih lterasa lseperti lkeram, ltekanan ldi 

lperut, lnyeri lsaat lberdiri, ldan laktifitas lmulai lterganggu 

 Angka l7–10 lartinya lnyeri lberat, lbiasanya lnyeri lyang lmenjalar lke lpanggul l& 

lpaha, lnyeri llebih ltajam ldan lkadang ltidak lterhatankan l(ZAHRA, l2025). 

 

2.2 l lKonsep lDasar lPersalinan 

2.2.1 lPengertian l lPersalinan 

Persalinan lnormal ladalah lpengeluaran lhasil lkonsepsi l(janin latau luri) lyang ltelah 

lcukup lbulan l(37-42 lminggu) latau ldapat lhidup ldi lluar lkandungan lmelalui ljalan llahir 

latau ljalan llain ldengan lbantuan latau ltanpa lbantuan ldengan lpresentasi lbelakang lkepala 

lyang lberlangsung ldalam lwaktu l18 ljam ltanpa ladanya lkomplikasi lpada libu lmaupun 

ljanin l(Bulurejo l& lDiwek, l2025) 

Persalinan ladalah lproses lmembuka ldan lmenipisnya lserviks ldan ljanin lturun lke 

ldalam ljalan llahir. lPersalinan lbuatan ldengan lbantuan, lpersalinan lanjuran lbila lpersalinan 

lterjadi ltidak ldengan lsendirinya ltetapi lmelalui lpacuan. lPersalinan ldikatakan lnormal lbila 

ltidak lada lpenyulit. lBeberapa listilah lyang lberkaitan ldengan lpersalinan lyaitu lPersalinan 

lmerupakan lproses lpengeluaran ljanin ldan lselaput lketuban ldari lrahim lmelalui ljalan llahir, 

lyang ldapat lterjadi lsecara lalami lmelalui lkontraksi ltubuh libu lmaupun ldengan lbantuan 

ltindakan lmedis.(Bulurejo l& lDiwek, l2025) 

Paritas lmerupakan lParitas lmengacu lpada ltotal ljanin lberbobot ldi latas l500 

lgram—baik llahir lhidup lmaupun lmati—yang lpernah ldilahirkan loleh lseorang libu, ldi 



lmana lusia lkehamilan lmelebihi l24 lminggu ldapat ldigunakan lsebagai lacuan lapabila lberat 

lbadan ljanin ltidak ldiketahui.  lSementara litu, lpersalinan latau ldelivery lmerujuk lpada 

lperistiwa lkeluarnya ljanin lbeserta lplasenta ldari ldalam lrahim. lSeluruh lriwayat 

lkehamilan lyang lpernah ldialami libu—termasuk lkehamilan lnormal,  lkeguguran 

l(abortus), lhamil langgur l(mola lhidatidosa), lhingga lkehamilan ldi lluar lkandungan 

l(ektopik)—didefinisikan lsebagai lgravida. lAdapun lproses lmelahirkan lyang 

lberlangsung lsecara lalami lmelalui lkombinasi ldorongan lkontraksi lrahim ldan ltenaga 

lmengejan libu ldinamakan lpersalinan lspontan. l(Bulurejo l& lDiwek, l2025) 

 

2.2.2 lTanda ldan lGejala lPersalinan 

Beberapa ltanda-tanda ldimulainya lproses lpersalinan ladalah lsebagai lberikut: l 

a. Terjadinya lhis lpersalinan lyang lmempunyai lsifat lsebagai lberikut: 

1) Pinggang lterasa lsakit ldan lmenjalar lke ldepan 

2) Sifatnya lteratur, linterval lmakin lpendek, ldan lkekuatan lmakin lbesar. 

3) Makin lberaktivitas l(jalan), lkekuatan lakan lmakin lbertambah. 

b. Pengeluaran llendir ldengan ldarah lTerjadinya lhis lpersalinan lmengakibatkan 

lterjadinya lperubahan lpada lserviks lyang lakan lmenimbulkan: l 

1) Pendataran ldan lpembukaan. l 

2) Pembukaan lmenyebabkan llendir lyang lberada ldi lkanalis lservikalis llepas. l 

3) Terjadi lperdarahan lkarena lkapiler lpembuluh ldarah lpecah. lPengeluaran lcairan lPada 

lbeberapa lkasus lpersalinan lakan lterjadi lpecah lketuban. lSebagian lbesar, lkeadaan lini 

lterjadi lmenjelang lpembukaan llengkap. lSetelah ladanya lpecah lketuban, ldiharapkan 

lproses lpersalinan lakan lberlangsung lkurang ldari l24 ljam. l 

C.Hasil-hasil lyang ldidapatkan lpada lpemeriksaan ldalam 

1). lPerlunakan lserviks l 

2). lPendataran lserviks l 

3). lPembukaan lserviks l(Herlina, ln.d.) 

 

 



2.2.3 l lFaktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

a. lPassage l(Jalan lLahir) l 

Jalan llahir lyaitu lpanggul libu ldi lmana ldalam lproses lpersalinan ljanin lharus 

lmenyesuaikan ldengan lkondisi lpanggul libu. lJalan llahir lterbagi lmenjadi ldua, lyaitu: l1. 

lJalan llahir lkeras lJalan llahir lkeras lyaitu lpelvis latau lpanggul, lyang lterdiri latas 

ltulangtulang lpanggul los lcoxae, los lsacrum ldan los lcoccygis,  lyang lmembentuk lPintu 

lAtas lPanggul l(PAP) latau lpelvic linlet, lbagian lterluas lpanggul,  lPintu lTengah lPanggul 

l(PTP) latau lmid lpelvic, ldan lPintu lBawah lPanggul l(PBP) latau lpelvic loutlet. lPembagian 

ltipe lpelvis loleh lCaldwell lMolloy ldilakukan ldengan lmelihat lbentuk lPAP, lyang lterdiri 

ldari ltipe lginekoid, landroid, lantropoid ldan lplatipeloid l(Ningsih l& lST, l2025) l 

 

    l l l 

 

 

 

 

 

Gambar l2.5 lPintu lAtas lPanggul 

   l 

PAP lmerupakan lbidang lyang lterletak lmiring ldengan lmembentuk lsudut l55 

lderajat ldari lbidang lhorizontal, lyang ldikenal ldengan lsebutan linklinasi lpelvis. lApabila  

lsudut linklinasi lsemakin lkecil lmaka lprognosis lpersalinan lmenjadi lsemakin ljelek. 

lUkuran lpenting lyang lperlu ldiperhatikan lpada lPAP ladalah: l(a) lkonjugata lvera: l±11 lcm, 

l(b) ldiameter ltransversa: l±12,5-13 lcm, l(c) ldiameter lobliqua: l±12,5 lcm, l(d) lKonjugata 

lobstetrika: l10,6 lcm, l(e) lkonjugata ldiagonalis: l12,5 lcm l(Ningsih l& lST, l2025) l 

Bidang lterluas lpanggul lberada ldi lantara lsimpisis lmenuju lpertemuan ltulang 

lbelakang l(os lscarum) lkedua ldan lketiga. lUkuran lpenting lyang lperlu ldiperhatikan 

ladalah: l(a) lanteroposterior: l12,75 lcm, l(b) lukuran lmelintang l12,5 lcm. lPTP ladalah 

lbidang lyang lsejajar ldengan lspina liskiadika,  lsehingga lPTP lmenjadi lbagian ldari lpanggul 



lyang lpaling lsempit. lUkuran lpenting lyang lperlu ldiperhatikan lpada lPTP ladalah: l(a) 

ldistansia linterspinarum: l10,5, l 

(b) ldiameter lanteroposterior: l12 lcm, l 

(c) ldiameter lsagitalis lposterior: l≥ l4, l5 lcm l(Ningsih l& lST, l2025). l 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.6 lPintu lTengah l lPanggul 

(Ningsih l& lST, l2025). l 

PBP lmerupakan loutlet lpelvis lyang lterdiri ldari ldua lbidang lsegitiga lyang 

lmemiliki ldasar lyang lsama, lmenghubungkan ltuberositas liskiadika ldengan lbagian lujung 

ltulang lcoccyeus ldan lbagian lbawah larkus lpubis latau lsimfisis. lUkuran lpenting lyang 

lperlu ldiperhatikan ladalah: l(a) ldiameter lanteroposterior: l11,5-12 lcm, l(b) ldistansia 

lintertuberosum: l10,5-11 lcm, l 

(c) ldiameter lsagitalis lposterior: l7,5 lcm, l 

(d) larkus lpubis: l90°(Ningsih l& lST, l2025) l 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.7 lPintu lBawah lPanggul 

(Ningsih l& lST, l2025) l 

 



2. lJalan llahir llunak lJalan llahir llunak lterdiri ldari lotot-otot, ljaringan ldan lligamen, luterus 

l(Segmen lBawah lRahim latau lSBR), lserviks, lvagina, lintroitus ldan lvulva. lPersendian 

lpanggul lyang lmenunjang lproses lpersalinan ladalah: l(a) lligamentum lsacro-ilika 

lposterior, l(b) lligamentum lsacro-iliaka lanterior, lligamentum lilliolumbalis, lligamentum 

lsacro-iliaka linterossea, l(c) lligamentum lsacrospinosum, l(d) lligamentum 

lsacrotuberosum, l(e) lsimfisis lpubis. lOtot lyang lpendukung lproses lpersalinan lterdiri ldari: 

l(a) lotot ldasar lpanggul lbagian lluar l(musculus lspincter lani leksternum, lm. 

lbulbocavernosus ldan lperinea ltransversus lsuperficialis), l(b) lotot lyang lmelingkari 

lvagina lbagian ltengah ldan lanus l(m. liliococcygeus, lm. lischiococcygeus, lm. lperinea 

ltransversus lprofundus, lm. lcoccygeus), l(c) ldiafragma lpelvis l(trigonum lurogenitalis,  

lpars lmuskulus llevator lani, lpars lmebranasea, lregio lperineum) l(Ningsih l& lST, l2025) l. 

b. lJanin l(Passenger) 

Janin lsebagai lpassenger lakan lbergerak lmelewati ljalan llahir lsebagai lefek ldari 

linteraksi lantara lukuran lkepala, lpresentasi,  lletak, lsikap ldan lposisi ljanin. lSelain ljanin 

lterdapat lpula lplasenta lyang ldapat lmemengaruhi lproses lpersalinan. 

1. Kepala lJanin lBagian lterpenting ljanin ldalam lproses lpersalinan ladalah lkepala, lapabila  

lkepala ltelah llahir lbiasanya lakan ldiikuti loleh lkelahiran lbadan ldengan lmudah, lkecuali lpada 

lkondisi lkomplikasi latau lkegawatan. lUkuran lpenting lyang lperlu ldiperhatikan ladalah: l(a) 

ldiameter lsubosipito-bregmatika: l± l9,5 lcm, l(b) ldiameter loksipito-frontalis: l± l11, l75 lcm, l(c) 

lDiameter lvertiko-mental: l± l13,5 lcm, l(d) ldiameter lsubmeto-bregmatika: l± l9,5 lcm(Ningsih 

l& lST, l2025) 

 

 

 

 

 

 

Gambar l2.8 lTulang lTengkorak lbayi 

 



1. Letak lJanin lLetak ljanin lyang lmerupakan lkedudukan lsumbu lpanjang ljanin lterhadap 

lsumbu lpanjang libu ldapat lmemengaruhi lproses lpersalinan.  lLetak ljanin lmemanjang 

l(longitudinal) ldi lmana lsumbu lpanjang ljanin lsejajar ldengan lsumbu lpanjang libu. 

lLetak ljaning lmemanjang lsendiri lterdiri ldari ldua, lyaitu lposisi lkepala ldi latas latau 

lposisi lkepala ldi lbawah. lLetak ljanin lmelintang l(transverse) latau lmiring l(oblique) 

ladalah ldi lmana lsumbu lpanjang ljanin ltegak llurus lterhadap lsumbu lpanjang libu. 

2. Presentasi lJanin l 

Presentasi ljanin ladalah lbagian lterendah ljanin latau lbagian ljanin lyang lada ldi 

lbawah. lPresentasi ljanin lterdiri ldari: la. lPresentasi lkepala lyang lterdiri ldari: 

lpresentasi lbelakang lkepala l(occiput lpresentation), lpresentasi lpuncak lkepala 

l(sinsiput lpresentation), lpresentasi ldahi l(brow lpresentation), lpresentasi lmuka 

l(face lpresentation). lb. lPresentasi lbokong: lpresentasi lbokong lmurni, lpresentasi 

lbokong lsempurna, lpresentasi lbokong ltak lsempurna. lc. lPresentasi lbahu 

l(shoulder lpresentation)  ld. lPresentasi lmajemuk l(compound lpresentation): 

lkepala ldan ltangan, lkepala ldan lkaki. 

3. Sikap lJanin lSikap ljanin ladalah lhubungan lantara lkepala ljanin lterhadap lsumbu  

lpanjang ltubuh latau lterhadap lkolumna lvertebralis 

4. Posisi lJanin lPosisi ljanin lmerupakan lletak lpenunjuk latau ldenominator lpada lempat 

lkuadran lpelvis. 

 

c.Kekuatan l(Power) 

a. l. lHis latau lkontraksi luterus lKekuatan luntuk lmendorong lbayi lkeluar ldengan linteraksi 

ldan lkerjasama lyang lbaik lantara lkontraksi luterus, lkontraksi lotot-otot lperut, lkontraksi 

ldiafragma ldan laksi lligamen. lHis lnormal lakan lmuncul ldari lfundus luterus lyang lmenjalar 

lsecara lmerata lke lseluruh lbagian lkorpus luteri ldisertai ldengan lmasa lrelaksasi. lSifat lhis 

lyang lbaik lditandai ldengan lketeraturan, lintensitas ldan ldurasi lyang lsemakin lmeningkat, 

lkontraksi ldominan lterjadi ldi lfundus luteri ldan lmemberikan lefek lpenurunan lkepala 

ldan/atau lpembukaan lserviks. l 



b. lTenaga luntuk lmeneran latau lmengejan. lKetika lpersalinan lkala lI lberakhir lyang 

lditandai ldengan lpembukaan llengkap lyang lkemudian ldiikuti ldengan lketuban lpecah, 

lakan lmuncul ltenaga luntuk lmendorong ljanin lkeluar. lKontraksi lotot-otot ldinding lperut 

lmeningkatkan ltekanan lpada lintra labdomen lsehingga ltenaga lmeneran latau lmengejan 

lmuncul.  lReflek lyang ltimbul lketika lkepala ljanin lsudah lsampai ldi ldasar lpanggul 

lmenyebabkan libu lmenutup lglotis, lmengkontraksikan lotot-otot lperut ldan lmenekan 

ldiafragma lke lbawah. lMeneran lefektif ladalah lmeneran lyang ldilakukan lketika ladanya 

lhis, ldiawali ldengan lmengambil lnafas ldalam-dalam lkemudian lmenerandengan lmulut 

ltertutup ldan ldilakukan lsecara lkontinyu(Ningsih l& lST, l2025). l 

 

2.2.4 l60 lLangkah lAsuhan lPersalinan lNormal 

Dasar lasuhan lpersalinan lnormal ladalah lasuhan lyang lbersih ldan laman lselama  

lpersalinan ldan lsetelah lbayi llahir, lserta lupaya lpencegahan lkomplikasi lterutama 

lperdarahan lpasca lpersalinan, lhipotermia, ldan lasfiksia lbayi lbaru llahir. lSementara litu, 

lfokus lutamanya ladalah lmencegah lkomplikasi.  lMenurut l(Prawirohardjo, l2018), 

lAsuhan lPersalinan lNormal lterdiri l60 llangkah lyakni l: 

I. lMengenali lTanda ldan lGejala lKala lDua 

 Mengamati lmunculnya ltanda-tanda lpersalinan lkala ldua, lseperti ldorongan 

lmeneran ldari libu, lpeningkatan ltekanan lpada lrektum ldan lvagina, lperineum 

lmenonjol, lserta lpembukaan lvulva ldan lsfingter lani. 

II. lMenyiapkan lPertolongan lPersalinan 

1. Memastikan lseluruh lkelengkapan lalat, lbahan, ldan lobat-obatan lesensial ltelah lsiap. 

lMematahkan lampul loksitosin l10 lunit  ldan lmemasukkan lalat lsuntik lsteril lke ldalam 

lpartus lset. 

2. Menggunakan lcelemek lplastik lyang lbersih lsebagai lpelindung ldiri. 

3. Melepaskan lseluruh lperhiasan ldi larea ltangan lhingga lbawah lsiku, lmencuci ltangan 

lmemakai lsabun ldi lbawah lair lmengalir, llalu lmengeringkannya ldengan lhanduk 

lbersih. 

4. Mengenakan lsarung ltangan lsteril luntuk lpersiapan lpemeriksaan ldalam. 



5. Menyedot loksitosin l10 lunit  lke ldalam ltabung lsuntik lsteril, llalu lmenyimpannya  

lkembali ldi lpartus lset ltanpa lmengontaminasi lalat ltersebut. 

III. lMemastikan lPembukaan lLengkap ldan lKeadaan lJanin lBaik l 

6. lMembersihkan larea lvulva ldan lperineum lsecara lperlahan ldari larah ldepan lke lbelakang 

lmenggunakan lkapas latau lkasa lDTT. lJika lterkontaminasi lfeses, lbersihkan ldengan 

lcermat, lbuang lbahan lkotor lke ltempat lsampah lmedis, llalu lganti lsarung ltangan. l 

7. lMelakukan lpemeriksaan ldalam lmenggunakan lteknik laseptik luntuk lmemastikan 

lpembukaan lserviks ltelah llengkap. lJika lpembukaan lsudah llengkap lnamun lselaput 

lketuban lmasih lutuh, llakukan lamniotomi. l 

8. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lmencelupkannya lke llarutan lklorin l0,5% 

ldalam lposisi lterbalik, lmerendamnya lselama l10 lmenit, lkemudian lmencuci ltangan. l 

9. lMemeriksa lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lpascakontraksi luntuk lmemastikan lnilainya 

lberada ldi lbatas lnormal l(120–160 lkali/menit). 

IV. lMenyiapkan lIbu ldan lKeluarga luntuk lMeneran l 

10. lMemberitahukan lkepada libu lbahwa lpembukaan ltelah llengkap ldan lkondisi ljanin 

lsehat, llalu lmembantu libu lmemilih lposisi lyang lnyaman. l 

* lMenunggu ldorongan lmeneran lalami lsambil lmemantau lkondisi libu ldan ljanin lserta 

lmendokumentasikannya. l 

* lMengedukasi lkeluarga lmengenai lcara lmendampingi ldan lmemberi ldukungan lsaat libu 

lmeneran. l 

11. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmenyiapkan lposisi libu lsaat lproses lmeneran. l12. 

lMemimpin lproses lmeneran lketika libu lmerasakan ldorongan lkuat: l 

* lMembimbing, lmendukung, ldan lmemberi lsemangat latas lusaha lmeneran libu. l 

* lMembantu lposisi lyang lnyaman l(menghindari lposisi lterlentang) ldan lmenganjurkan 

listirahat ldi lantara linterval lkontraksi. l 

* lMengingatkan lkeluarga luntuk lmemberi ldukungan ldan lasupan lcairan loral lkepada libu. 

l 

* lMemeriksa lDJJ lsetiap l5 lmenit. l 



* lSegera lmerujuk ljika lbayi lbelum llahir lsetelah l2 ljam lmeneran l(primipara) latau l1 ljam 

l(multipara). l* lJika lbelum lada ldorongan lmeneran, lanjurkan libu luntuk lberaktivitas 

lringan l(jalan/jongkok). lJika lbelum lada ldorongan ldalam l60 lmenit, lbimbing libu 

lmeneran lsaat lpuncak lkontraksi; lrujuk ljika lbayi lbelum llahir ldalam l60 lmenit lberikutnya. 

V. lPersiapan lPertolongan lKelahiran lBayi l 

13. lMeletakkan lhanduk lbersih ldi latas lperut libu lsaat lkepala lbayi ltelah ltampak ldi lvulva 

ldengan ldiameter l5–6 lcm. l 

14. lMeletakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu. l 

15. lMembuka lpartus lset. l 

16. lMemakai lsarung ltangan lsteril lpada lkedua ltangan. 

VI. lPertolongan lMelahirkan lBayi l 

17. lSaat ldiameter lkepala lbayi ltampak l5–6 lcm ldi lvulva, llindungi lperineum ldengan lsatu 

ltangan lberlapik lkain, lsementara ltangan llainnya lmenahan lkepala lbayi lsecara llembut 

lagar lkeluar lperlahan. lMinta libu lbernapas lcepat latau lmeneran lperlahan. l 

18. lMenyeka larea lwajah, lmulut, ldan lhidung lbayi lsecara llembut ldengan lkain latau lkasa 

lbersih.  l 

19. lMemeriksa ladanya llilitan ltali lpusat lpada lleher ljanin: l* lJika lmelilit llonggar, 

llepaskan lmelewati latas lkepala lbayi. l* lJika lmelilit lerat, lklem ldi ldua ltempat llalu lpotong 

ltali lpusat. l 

20. lMenunggu lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara lalami. l 

21. lMeletakkan lkedua ltangan ldi lmasing-masing lsisi lwajah lbayi l(biparietal) lsetelah 

lputaran lpaksi lluar lselesai. l 

22. lMenganjurkan libu lmeneran lsaat lkontraksi lberikutnya. lTarik lkepala lsecara llembut 

lke larah lbawah ldan lluar lhingga lbahu lanterior lmuncul ldi lbawah larkus lpubis,  llalu  

larahkan lke latas ldan lluar luntuk lmelahirkan lbahu lposterior. l 

23. lMenggeser ltangan lbawah lke larah lperineum luntuk lmenyangga ltubuh, lsiku, ldan 

llengan lposterior lbayi. lGunakan ltangan latas luntuk lmengendalikan lsiku ldan llengan 

lanterior lsaat ldilahirkan. l 



24. lMenelusurkan ltangan latas lsepanjang lpunggung lhingga lkaki lbayi, llalu lpegang 

lkedua lmata lkaki lsecara lhati-hati luntuk lmelahirkan lbagian lbawah ltubuh lbayi. 

VII. lPenanganan lBayi lBaru lLahir l 

25. lMelakukan lpenilaian lcepat lpada lbayi ldalam l30 ldetik, llalu lletakkan lbayi ldi latas 

lperut libu ldengan lposisi lkepala lsedikit llebih lrendah. lLakukan lresusitasi lsegera ljika lbayi 

lmengalami lasfiksia. l 

26. lMengeringkan ltubuh ldan lmenyelimuti lkepala lserta lbadan lbayi ldengan lhanduk, llalu 

llakukan lkontak lkulit llangsung l(skin-to-skin) ldengan libu. l 

27. lMemasang lklem ltali lpusat lpertama lsejauh l3 lcm ldari lpusar lbayi, lmengurut ltali lpusat 

lke larah libu, llalu lmemasang lklem lkedua lberjarak l2 lcm ldari lklem lpertama. l 

28. lMemotong ltali lpusat ldi lantara lkedua lklem lsambil lmelindungi ltubuh lbayi. l 

29. lMengganti lhanduk lyang lbasah ldengan lselimut lbersih ldan lkering, lmenutupi lkepala 

lbayi, lserta lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. l 

30. lMenyerahkan lbayi lkepada libu luntuk ldidekap ldan lmemfasilitasi lInisiasi lMenyusu 

lDini l(IMD). 

 

 

VIII. lPenatalaksanaan lKala lTiga l(Pengeluaran lPlasenta) l 

31. lMeletakkan lkain lkering lpada libu ldan lmelakukan lpalpasi labdomen luntuk 

lmemastikan ltidak lada ljanin lkedua. l 

32. lMemberitahu libu lmengenai lsuntikan lyang lakan ldiberikan. l 

33. lMenyuntikkan loksitosin l10 lunit lsecara lintramuskular l(IM) ldi l1/3 lpaha lkanan lluar 

libu ldalam lwaktu l2 lmenit lpascapersalinan. l 

34. lMemindahkan lklem ltali lpusat lhingga lberjarak l5–10 lcm ldari lvulva. l 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas ltulang lpubis libu luntuk lmenstabilkan luterus ldan 

lmendeteksi lkontraksi, lsementara ltangan llain lmemegang lklem ltali lpusat. l 

36. lSaat luterus lberkontraksi, llakukan lPenegangan lTali lPusat lTerkendali l(PTT) lke larah 

lbawah lsecara llembut. lLakukan ldorongan lberlawanan l(dorso-kranial) lpada lbagian 

lbawah luterus luntuk lmencegah linversio luteri. lJika lplasenta lbelum lterlepas ldalam l30–40 



ldetik, lhentikan lPTT ldan ltunggu lkontraksi lberikutnya l(anjurkan lstimulasi lputing lsusu 

ljika luterus ltidak lberkontraksi). l 

37. lSetelah lplasenta lterlepas, lminta libu lmeneran lperlahan lsambil lmengarahkan ltali 

lpusat lmengikuti lsejajar ljalan llahir. l* lJika ltali lpusat lmemanjang, lpindahkan lklem 

lmendekati lvulva l(5–10 lcm). l* lJika lplasenta lbelum llahir ldalam l15 lmenit, lberikan lulang 

loksitosin l10 lunit lIM, lkosongkan lkandung lkemih,  lsiapkan lrujukan, ldan lulangi lPTT. 

lRujuk ljika lplasenta lbelum llahir lsetelah l30 lmenit. 

38. lSaat lplasenta ltampak ldi lintroitus lvagina, lpegang ldengan lkedua ltangan llalu lputar 

lsearah lhingga lselaput lketuban lterpilin ldan llahir lsempurna. l 

39. lSegera llakukan lmasase lfundus luteri ldengan lgerakan lmelingkar lsecara llembut 

lhingga luterus lberkontraksi ldan lteraba lkeras. 

IX. lMenilai lPerdarahan ldan lProsedur lPascapersalinan l 

40. lMemeriksa lkelengkapan lstruktur lplasenta ldan lselaput lketuban lpada lkedua lsisi 

l(maternal ldan lfetal), llalu lsimpan ldi lwadah lkhusus. l 

41. lMengevaluasi llaserasi lpada lvagina lserta lperineum ldan lsegera llakukan lpenjahitan 

ljika lterdapat lperdarahan laktif. l 

42. lMemastikan lkontraksi luterus ltetap lbaik. l 

43. lMembilas lsarung ltangan ldalam llarutan lklorin l0,5% ldan lair lDTT, llalu lkeringkan. l44. 

lMengikat ltali lpusat lmenggunakan lbenang lDTT/steril ldengan lsimpul lmati lkira-kira l1 

lcm ldari lpusar lbayi. l 

45. lBuat lsimpul lmati lkedua ldi lsisi lberseberangan ldari lsimpul lpertama. l 

46. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmerendamnya lke ldalam llarutan lklorin l0,5%. l 

47. lMemastikan lbayi lterselimuti ldengan lkain lbersih ldan lkering lserta lbagian lkepala  

ltertutup. l 

48. lMendorong libu luntuk lmelanjutkan lproses lmenyusui. l 

49. lMemantau lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam l(2–3 lkali ldalam l15 lmenit  

lpertama, lsetiap l15 lmenit  lpada ljam lpertama, ldan lsetiap l20–30 lmenit  lpada ljam lkedua). 

lLakukan lpenanganan ljika lterjadi latonia luteri latau lperlunya lpenjahitan llaserasi. l 



50. lMengedukasi libu ldan lkeluarga lmengenai lteknik lmasase luterus lserta lcara lmenilai 

lkontraksi. l 

51. lMengevaluasi lestimasi ljumlah ldarah lyang lkeluar. l 

52. lMemantau ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkandung lkemih libu lsetiap l15 lmenit lpada ljam 

lpertama lserta lsetiap l30 lmenit lpada ljam lkedua. lUkur lsuhu ltubuh libu lsekali lsetiap ljam 

lpada l2 ljam lpertama. 

X. lKebersihan ldan lDekontaminasi l 

53. lMerendam lseluruh linstrumen lmedis ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit,  

lkemudian lcuci ldan lbilas lhingga lbersih.  l 

54. lMembuang lsampah lmedis lyang lterkontaminasi lke ltempat llimbah lberbahaya. l55. 

lMembersihkan lbadan libu ldari lsisa ldarah, lair lketuban, ldan llendir lmenggunakan lair 

lDTT, llalu lbantu libu lmengenakan lpakaian lbersih ldan lkering. l 

56. lMemastikan libu lmerasa lnyaman, lmembantu lpemberian lASI, lserta lmengizinkan 

lkeluarga lmemberikan lasupan lmakanan ldan lminuman. l 

57. lMembersihkan larea ltempat lpersalinan lmenggunakan llarutan lklorin l0,5% llalu lbilas 

ldengan lair lbersih. l 

58. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lmelepaskannya 

lsecara lterbalik, ldan lmembilasnya. l 

59. lMencuci ltangan lhingga lbersih lmenggunakan lsabun ldan lair lmengalir. l 

60. lMelengkapi lpencatatan ldata lpersalinan lpada llembar lpartograf. 

2.2.5 lPartograf 

 Partograf lmerupakan lalat lbantu luntuk lmembuat lkeputusan lklinik, lmemantau, 

lmengevaluasi ldan lmenatalaksana lpersalinan. lPartograf ldapat ldigunakan luntuk 

lmendeteksi ldini lmasalah ldan lpenyulit ldalam lpersalinan lsehingga ldapat lsesegera 

lmungkin lmenatalaksana lmasalah ltersebut latau lmerujuk libu ldalam lkondisi loptimal. 

lPenggunaan lpartograf ldalam lpersalinan ldapat lmenurunkan langka lkematian lmaternal 

ldan lperinatal ldengan lbermakna lsehingga lmampu lmenunjang lsistem lkesehatan lmenuju 

ltingkat lkesejahteraan lmasyarakat. lPenerapan lpartograf lWHO ldi ltujukan lpada lpada 

lkehamilan lnormal lyang ldirencanakan luntuk lpersalinan lpervaginam. lDengan 



lmemperhatikan lgaris lwaspada ldan lgaris ltindakan lsebagai ltitik ltolak levaluasi 

lpertolongan lpersalinan lsehingga ldiharapkan lpartus llama lsemakin lberkurang luntuk 

ldapat lmenurunkan langka lkematian lmaternal ldan lperinatal(Wahyuni let lal., l2018) 

( lGambar l2.9. lPartograf) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.3 lKonsep lDasar lNifas 

2.3.1 lPengertian lNifas 

Masa lNifas l(Puerpurium)  ladalah lmasa lpulihnya lKembali lmulai ldari lpersalinan 

lselesai lsampai lalat lalat lkandungan lKembali lseperti lpra lhamil.Lama lmasa lnifas lyaitu l6-

8 lMinggu.Masa lNifas l(Puerperium) ldimulai lsetelah lplasenta llahir ldan lberakhir lKetika 

lalat lalat lkandungan lkembali lseperti lkeadaan lsebelum lhamil,berlangsung lselama lkira 

lkira lminggu,Nifas latau lPuerPerium ladalah lwaktu latau lmasa lDimana lorgan lorgan 

lreproduksi lKembali lkepada lkeadaan ltidak lhamil.Masa lini lmembutuhkan lwaktu lsekitar 

lenam lminggu(Norfitri l& lPusparina, l2021) 

 

2.3.2 Tahapan lMasa lNifas 

 lBeberapa lfase lmasa lnifas lmeliputi: l 

1. Puerperium ldini lPada lfase lini, libu lmengalami lproses lpemulihan lyang 

lmemungkinkannya luntuk lberdiri, lberjalan, ldan lmenjalankan laktivitas lsehari-

hari lseperti lwanita llainnya. l 

2.  lPuerperium lintermediate lMasa lini lmerupakan lperiode lpemulihan lmenyeluruh 

lpada lorgan lreproduksi, lyang lberlangsung lsekitar l6-8 lminggu lsetelah 

lpersalinan. l 

3. Puerperium lremote lPuerperium lremote ladalah ltahap lpemulihan lyang 

lberkelanjutan, lterutama ljika libu lmengalami lkomplikasi lselama lkehamila latau 

lpersalinan. lProses lpemulihan luntuk lmencapai lkesehatan lyang loptimal ldapat 

lmemakan lwaktu lberhari-hari, lberbulan-bulan, latau lbahkan lbertahun-tahun l l 

2.3.3 lPerubahan lSistem lReproduksi 

1. lUterus l 

a. lPengerutan luterus l(involusi luteri) l 

Setelah lproses lpersalinan, lterjadi lproses linvolusi lpada luterus. lIni lmerupakan 

lproses ldi lmana luterus lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil ldan lpersalinan. lProses lini 

ldimulai lsegera lsetelah lplasenta ldikeluarkan lkarena ladanya lkontraksi lotot lpolos luterus. 

lPada ltahap lketiga lpersalinan, luterus lberada ldi ltengah-tengah ltubuh lsekitar l2 lcm ldi 



lbawah lpusar ldengan lbagian lpuncaknya lbersandar lpada ltulang lpanggul 

lbelakang.Perubahan lpada luterus ldapat ldiamati lmelalui lpemeriksaan lpalpasi ldengan 

lmeraba lbagian ldari lTinggi lFundus lUteri l(TFU): l 

1) lSaat lbayi ldilahirkan, lfundus luteri lberada lsetinggi lpusat ldengan lberat l l l l l l 

lsekitar l1000 lgram. 

 l2) lPada lakhir lkala lIII, lTFU lteraba l2 ljari ldi lbawah lpusat. 

 l3) lSetelah l1 lminggu ldari lpersalinan, lTFU lteraba ldi ltengah-tengah lpusat 

lsimpisis ldengan lberat lsekitar l500 lgram. 

 l4) lSetelah l2 lminggu ldari lpersalinan,  lTFU lteraba ldi latas lsimpisis ldengan lberat 

lsekitar l350 lgram. 

 l5) lSetelah l6 lminggu ldari lpersalinan, lfundus luteri lmengecil ldan ltidak lteraba, 

ldengan lberat lsekitar l50 lgram. lPerubahan lini lerat lkaitannya ldengan lperubahan 

lpada lmuometrium lyang lbersifat lproteolysis l l 

b.Involusi ltempat limplantasi lplasenta l 

Setelah lbayi llahir, ltempat ldi lmana lplasenta lmelekat ldi ldalam lrahim lmenjadi 

lkasar, ltidak lrata, ldan lseukuran ltelapak ltangan. lNamun,luka lini lmenyusut ldengan lcepat. 

lPada lminggu lkedua lsetelah lmelahirkan, lukurannya lhanya lsekitar l2-4 lcm, ldan lpada 

lakhir lmasa lnifas(sekitar l6 lminggu lsetelah lmelahirkan) lhanya lsekitar l1-2 lcm. l 

c.Perubahan lLigamen l 

Ligamen-ligamen, ldiafragma lpelvis, ldan lfasia l(lapisan ljaringan likat) lyang 

lmeregang lselama lkehamilan ldan lproses lpersalinan lakan lsecara lperlahan lkembali 

lmengecil lseperti lsemula lsetelah lbayi llahir. lKadang-kadang, lligamen lyang ldisebut  

lligamentum lrotundum lbisa lmenjadi lkendur, lmenyebabkan lposisi lrahim lmenjadi 

lretrofleksi l(membelakangi). lTak ljarang lpula, lsetelah lmelahirkan, lwanita lmengeluh 

lbahwa l"kandungannya lturun" lkarena lligamen, lfasia, ldan ljaringan lpenyangga lalat  

lkelamin lmenjadi lagak lkendur. 

d.Perubahan lPada lServiks l 

Setelah lmelahirkan, lserviks lmengalami lproses linvolusi lbersama-sama ldengan 

luterus. lPerubahan lyang lterjadi lpada lserviks lpasca lpersalinan lmelibatkan lperubahan 



lbentuk ldan ltekstur. lAwalnya, lserviks lakan lterbuka lseperti lcorong lkarena lbagian ltubuh 

luterus lyang lberkontraksi lsementara lserviks ltidak, lsehingga lterlihat lseperti lada lcincin ldi 

lperbatasan lantara lkedua lbagian ltersebut. lWarna lserviks ldapat lberubah lmenjadi lmerah 

lgelap lhingga lhitam lkarena lpembuluh ldarah lyang lbanyak. lKonsistensinya lmenjadi 

llunak, ldan lterkadang lterdapat lluka lkecil latau llaserasi lakibat lproses lpersalinan. 

a. Lokia l 

Setelah lproses linvolusi luterus, llapisan lluar ldari ldesidua lyang lmelingkupi 

ltempat lplasenta lakan lmati ldan lterkelupas. lDesidua lyang lmati lini lakan lkeluar lbersama  

ldengan lsisa lcairan, ldan lcampuran ldarah ldan ldesidua ltersebut ldisebut llokia. lBiasanya,  

llokia lberwarna lmerah lmuda latau lputih lpucat, ldan lmemiliki lsifat lbasa/alkalis lyang 

lmempercepat lpertumbuhan lbakteri ldibandingkan ldengan lkondisi lasam lnormal ldi 

lvagina. lLokia lmemiliki lbau lyang lagak lamis lmeskipun ltidak lterlalu lkuat, ldan 

lvolumenya lberbeda-beda lpada lsetiap lwanita. lSecara lmikroskopis, llokia lterdiri latas lsel 

ldarah lmerah, lpecahan ldesidua, lsel lepitel,  ldan lbakteri. lPerubahan llokia lterjadi lkarena 

lproses linvolusi luterus. l 

Pengeluaran llokia ldapat ldibagi lberdasarkan lwaktu ldan lwarnanya: l 

1. Lokia lrubra/merah l(kruenta): lMuncul lpada lhari lpertama lsampai lhari lketiga lpasca 

lpersalinan. lWarnanya lbiasanya lmerah lkarena lmengandung ldarah ldari 

lrobekan/luka lpada lplasenta ldan ldesidua, lserta lserabut ldari ljaringan lpenyangga. l 

2. Lokia lsanguinolenta: lBerwarna lmerah lkecoklatan ldan lberlendir, lterjadi lpada lhari 

lke l4 lhingga lhari lke l7 lpasca lpersalinan lkarena lpengaruh lplasma ldarah. l 

3. Lokia lserosa: lMuncul lpada lhari lke l7 lhingga lhari lke l14 lpasca lpersalinan ldengan 

lwarna lkekuningan latau lkecoklatan. lTerdiri latas llebih lsedikit  ldarah ldan llebih 

lbanyak lserum, lserta lmengandung lleukosit ldan lpecahan lrobekan lplasenta. l 

4. Lokia lalba: lMuncul lpada lminggu lke l2 lhingga lminggu lke l6 lpasca lpersalinan,  

lberwarna llebih lpucat, lputih lkekuningan, ldan lmengandung llebih lbanyak lleukosit, 

lsel ldesidua, lsel lepitel, lserta lserabut ljaringan lmati.(Indrianita let lal., l2022) l 

 

 



2.3.4Tanda lBahaya lmasa lNifas 

a. Nyeri lMasa lNifas l 

Nyeri lyang ldirasakan ltiap lindividu lsangat lbervariasi ldan lunik. 

lPengalaman ldan lpola lnyeri lsangat lbervariasi lbaik lnulipara lmaupun lmultipara 

ldan lberhubungan ldengan lrangsangan lnyeri ldari lpengalaman lsebelumnya.  

lSelain lparitas, lderajat lnyeri ljuga lsangat lberpengaruh lterhadap lnyeri lMeskipun 

lproses lmelahirkan lberjalan lnormal ltanpa lkendala, libu lyang lbaru lsaja lpersalinan 

lumumnya ltetap lakan lmerasakan lnyeri. lSalah lsatu lpemicu lrasa lnyeri ltersebut 

ladalah lgangguan lpada lproses lpemulihan lrahim, lyang ldikenal lsebagai 

lsubinvolusi luterus. 

Secara lalami, lrahim lakan lmengecil lkembali lsetelah lmelahirkan lakibat 

ladanya lkontraksi. lUkurannya lmenyusut ldrastis, ldari lyang lawalnya lberbobot 

lsekitar l1 lkg l(1.000 lgram) ltepat lsetelah lpersalinan, lmenjadi lhanya lsekitar l40–60 

lgram ldalam lwaktu l6 lminggu. lNamun, ljika lproses lpenyusutan lrahim lini llambat 

latau ltidak lberjalan ldengan lbaik, lkondisi litulah lyang ldinamakan 

lsubinvolusi.(Kristiningtyas, l2022). 

b. Pembengkakan lPayudara 

 lPada lbeberapa lhari lpertama lmenyusui lkarena lASI lbelum lkeluar ldengan llancar, 

latau lterjadi lketika lbayi lmulai ltidur llebih llama ldi lmalam lhari lyang lmembuat lpayudara 

lpenuh, lbengkak, lkeras ldan lterasa lsakit. lProduksi lASI lsemakin lhari lakan lsemakin 

lbanyak, lhal ltersebut lmembuat lpenghisapan lyang lteratur ldari lbayi lsejak llahir, lyakni 

ldengan linisiasi lmenyusu ldini l(Kristiningtyas, l2022). 

c. Nyeri lPerineum 

Nyeri lperineum lmerupakan lnyeri lyang ldiakibatkan loleh lrobekan lyang lterjadi 

lpada lperineum, lvagina, lserviks, latau luterus ldapat lterjadi lsecara lspontan lmaupun lakibat 

ltindakan lmanipulatif lpada lpertolongan lpersalinan. lPada lkondisi lbengkak latau llecet 

lpada lsekitar lvagina lakan lmembuat lrasa lkurang lnyaman lpada libu. lKeadaan lbengkak 

lpada lvagina lsecara lperlahan lakan lkembali lke lbentuk lsemula. lIbu lperlu lmemperhatikan 

lpersonal lhygiene ldengan lmenggunakan lpembalut lyang ltepat. lPada lsaat libu lmengejan 



ltak ljarang lmenimbulkan lhemoroid lyang ldiderita libu lsebelumnya lmenjadi lkeluar ldari 

ldubur ldan lterasa lnyeri. lTetap lmenjaga lkebersihan larea l(Kristiningtyas, l2022) 

2.4 lBayi lBaru lLahir l 

2.4.1 lKonsep lDasar lBayi lBaru lLahir 

Pengertian lBayi lBaru lLahir lBayi lbaru llahir l(BBL) ladalah lbayi lyang lbaru llahir 

lantara lusia l0 ldan l28 lhari. lBayi lbaru llahir lnormal l(BBL) ladalah lbayi lyang llahir lsetelah 

lusia lkehamilan l37-42 lminggu latau l294 lhari ldengan lberat lantara l2500 ldan l4000 lgram.  

lNeonatus ladalah lbayi lyang lbaru llahir lsampai lusia l4 lminggu l(0-28) lyang lmengalami 

lproses lkelahiran ldan lharus lmenyesuaikan ldiri ldari lkehidupan lintra luterin lke lkehidupan 

lekstra luterin. lTujuan lasuhan lini ladalah lmampu lmelaksanakan l(Bayuana let lal., l2023) 

Asuhan lbayi lbaru llahir lmerupakan lasuhan lkebidanan lyang ldilakukan lsegera 

lbayi llahir, lpada lsaat lmelahirkan lfokus lperawatan lditujukan lpada ldua lhal lyaitu lkondisi 

libu ldan lkondisi lbayi, ldalam lkondisi loptimal,  lmemberikan lperawatan lsegera, laman ldan 

lbersih luntuk lbayi lbaru llahir lmerupakan lbagian lpenting lasuhan lbayi lbaru llahir.(Triana 

l& lWulandari, l2023). l 

Bayi lsepenuhnya lrentan lterhadap lpenyakit, lsehingga lpenting lbagi ltenaga 

lkesehatan luntuk lmemberikan ledukasi lagar libu ldapat lmenyusui lbayinya lmengingat 

lfakta lbahwa lASI lmengandung lkekebalan lalami.  lDalam l6 lbulan lpertama lfrekwensi 

lBAB lbayi lyang ldisusui lakan lmenurun,  lhal lini ldisebabkan lkarena lkolustrum lbersifat  

lsebagai lpencahar ldan lkeadaan lini lmenghilang lsetelah lusia lsekitar lsatu lsetengah 

lbulan.(Triana l& lWulandari, l2023) 

2.4.2 lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir 

Asuhan lBayi lBaru lLahir lPerawatan lsegera lpada lbayi lbaru llahir lpenting luntuk 

lmencegah lterjadinya lkehilangan lpanas lpada lbayi lsehingga ldapat lmengganggu lproses 

ladaptasi lintra luteri lke lekstra luteri. lSegera lkeringkan lbayi lmenggunakan lkain lbersih ldan 

lkering lsambil lpenolong lbisa lmelakukan lstimulasi/rangsang ltaktil luntuk lmerangsang 

lpernafasan lbayi lapabila lbayi lbelum lmenangis. 

a. Minum lbayi lInisiasi lMenyusu lDini l(IMD) lsegera ldapat ldilakukan lsetelah lbayi llahir 

ldan lkondisi lbayi lstabil l(kulit lberwarna lkemerahan ldan lmenangis lkuat). lInisiasi 



lMenyusui lDini l(IMD) ldilakukan ldengan lmeletakkan lbayi ldiatas ldada libu ldan 

lmembiarkan lbayi lmencari lsendiri lputing lsusu lsampai ldengan l60 lmenit ldan 

ltindakan lini ljuga lakan lmembuat lkenyamanan lkepada lbayi ldan lmeningkatkan 

lbounding. 

b.  lASI leksklusif lPemberian lASI ldini ldianjurkan ldilakukan lpada lbayi l(dalam l30 lmenit  

l- l1 ljam lsetelah llahir) ldan leksklusif. lASI lmengandung lzat lgizi lyang ldiperlukan 

luntuk ltumbuh lkembang lbayi, lmudah ldicerna ldan lefesien, lmencegah lberbagai 

lpenyakit linfeksi lkarena lASI lbanyak lmengandung lantibody lyang lsangat lbaik luntuk 

ltubuh lbayi. 

c. Tinja lpertama lyang ldikeluarkan loleh lbayi lbaru llahir ldikenal lsebagai lmekonium. lZat 

lini ltelah lterkumpul ldi ldalam lsaluran lpencernaan lbayi lsejak lmasa lkandungan,  

ltepatnya lmulai lusia lkehamilan l16 lminggu. lMekonium lberwarna lhijau lkehitaman 

ldengan ltekstur lyang llembut, lserta ltersusun ldari lcampuran lmukus, lsel-sel lepitel,  

lcairan lketuban lyang ltertelan, lasam llemak, ldan lpigmen lempedu. l 

d. Buang lAir lKecil l(BAK) lBayi lbaru llahir lharus lsudah lBAK ldalam lwaktu l24 ljam 

lsetelah llahir. lHari lselanjutnya lbayi lakan lBAK lsebanyak l6-8 lkali/hari. lPada 

lawalnya lvolume lurine lbayi lsebanyak l20-30 lml/hari, lmeningkat lmenjadi l100-200 

lml/hari lpada lakhir lminggu lpertama. 

e. Perawatan ltali lpusat lsangat lperlu ldijaga luntuk lmencegah lterjadinya linfeksi lyang 

lbisa lmendatangkan lmasalah lbaru, lTali lpusat lharus lselalu lkering ldan lbersih. lTali 

lpusat lmerupakan larea lyang lrentan lmenjadi lsarang lberkembang lbiaknya lbakteri 

lsekaligus lpintu lmasuk lutama lbagi lkuman lyang ldapat lmemicu linfeksi llokal. lOleh 

lkarena litu, ltindakan lperawatan ltali lpusat lsecara lsteril ldan lcermat lharus llangsung 

lditerapkan lsejak ltahap lmanajemen laktif lkala lIII lsaat lmendampingi lproses 

lpersalinan.Menjemur  lbayi lSinar lmatahari lsangat lpenting lbagi lbayi lbaru llahir lpada 

lpagi lhari lkarena lmengandung lvitamin le lserta lmencegah lterjadinya lbayi lkuning. 

lManfaat lmenjemur lbayi ladalah lsebagai lberikut: l1) lDapat lmenurunkan lkadar 

lbilirubin ldalam ldarah l2) lMembuat ltulang lbayi lmenjadi llebih lkuat l3) lUntuk 



lmemberi lefek lkehangatan lpada lbayi l4) lMenghindarkan lbayi ldari lstress 

l(Mutmainnah let lal., l2021). 

 

2.4.3 lReflek lPada lBayi lBaru lLahir 

Pemeriksaan lrefleks lpada lbayi lbaru llahir lmerupakan lindikator lkunci luntuk lmenilai 

ltumbuh lkembang ldan lfungsi lsistem lsarafnya lsecara lnormal. lBerikut lbeberapa lbentuk 

lrefleks lyang lumum ldijumpai: 

1. lRefleks lGlabella: lKetika lpangkal lhidung ldiketuk lperlahan lmenggunakan ljari 

ltelunjuk lsaat lmata lbayi lterbuka, lbayi lakan lmerespons ldengan lmengedipkan lmata lpada 

l4–5 lketukan lawal. 

2. lRefleks lHisap l(Sucking lReflex): lMuncul lsaat lbibir lbayi ltersentuh loleh lbenda l(seperti 

lputing latau ldot), lyang llangsung ldiikuti loleh lgerakan lmenyedot ldan lmenelan. 

3. lRefleks lMencari l(Rooting lReflex): lUsapan llembut lpada larea lpipi lakan lmemicu lbayi 

lmenolehkan lkepala lke larah lsentuhan ltersebut lsambil lmembuka lmulutnya. 

4. lRefleks lGenggam l(Palmar lGrasp): lBayi lakan lmeremas ldan lmenggenggam ldengan 

lkuat lsaat ljari ltelunjuk ldiletakkan ldi ltelapak ltangannya. 

5. lRefleks lBabinski: lGoresan ldi lsepanjang ltepi lluar ltelapak lkaki ldari ltumit lke larah latas 

lakan lmembuat libu ljari lkaki lmenekuk lke latas l(dorsifleksi) ldan ljari-jari llainnya 

lmengembang l(hiperekstensi). 

6. lRefleks lMoro: lRespons lkejut lberupa lpergerakan ltangan lsecara lsimetris lyang lmuncul 

lakibat lsuara lnyaring l(seperti ltepukan ltangan) latau lpergerakan lkepala lyang lmendadak. 

7. lRefleks lEkstrusi: lBayi lsecara lotomatis lmenjulurkan llidahnya lke lluar lsaat lbagian 

lujung llidah ltersentuh loleh ljari lmaupun lputing. 

8. lRefleks lTonik lLeher l(Fencing lReflex): lSaat lkepala lbayi lmenoleh lke lsatu lsisi ldalam 

lkondisi ltenang, llengan ldan lkaki lpada lsisi lyang lsearah ldengan ltorehan lkepala lakan 

lmelurus l(ekstensi), lsedangkan lekstremitas ldi lsisi lsebaliknya lakan lmenekuk l(fleksi).  

l(Hanum let lal., l2022) l 

2.5 lKesehatan lReproduksi ldan lKontrasepsi 

2.5.1 lKesehatan lReproduksi 



Kesehatan lReproduksi lmerupakan lsuatu lkeadaan lsejahtera lfisik, lmental ldan 

lsosial lsecara lutuh, lyang ltidak lsemata-mata lbebas ldari lpenyakit latau lkecacatan, ldalam 

lsemua lhal lyang lberkaitan ldengan lsistem lreproduksi, lserta lfungsi ldan lprosesnya  

l(Aisyaroh, l2012). lBerdasarkan ldata lWorld lHealth lOrganization. lmasalah lkesehatan 

lreproduksi lperempuan lyang lburuk ltelah lmencapai l33% ldari ljumlah ltotal lbeban 

lpenyakit lyang ldiderita lpara lperempuan ldi ldunia lsalah lsatunya ladalah lkeputihan. l 

Kesehatan lreproduksi ldiartikan lsebagai lsuatu lkondisi lsehat lsecara lmenyeluruh 

lbaik lkesejahteraan lfisik, lsosial ldan lmental lyang lutuh ldalam lsegala lhal lyang lbekaitan 

ldengan lfungsi, lperan ldan lproes lreproduksi lyang ldimiliki loleh lremaja. lKesehatan 

lreproduksi lpada lwanita ltidak lterlepas lpada lkesehatan lorgan lintim.Tentu lkita lperlu 

lsadari lbahwa lmenjaga lkesehatan lreproduksi lsangat lpenting. lSalah lsatu lhal lyang ldapat 

lkita llakukan ladalah lmenjaga lkebersihan latau lhigienitas, lterutama lpada ldaerah lsekitar 

lvagina. l 

2.3.3 Jenis lJeni lKontrasepsi 

Pada lPemilihan lAlat lKontrasepsi lada lbeberapa ljenis lyaitu l(Pratiwi, l2024) 

a.  lKontrasepsi lalami 

Kontrasepsi lalami ladalah lmetode lpencegahan lkehamilan lyang ltidak lmenggunakan 

lalat, lobat, lmaupun lhormon, lmelainkan lmengandalkan lpemahaman lterhadap lsiklus 

lalami ltubuh lwanita. lSalah lsatu lmetode lyang lsering ldigunakan ladalah lmetode 

lkalender, lyaitu ldengan lmenghitung lsiklus lmenstruasi luntuk lmemperkirakan lmasa 

lsubur, lsehingga lpasangan ldapat lmenghindari lhubungan lseksual lpada lwaktu 

ltersebut. l 

Selain litu, lterdapat lmetode lsuhu lbasal ltubuh, ldi lmana lwanita lmengukur lsuhu 

ltubuh lsetiap lpagi lsebelum lberaktivitas; lpeningkatan lsuhu ltubuh lmenandakan 

lbahwa lovulasi ltelah lterjadi, lsehingga lmasa lsubur ladalah lbeberapa lhari lsebelumnya. 

lMetode llain ladalah lmetode llendir lserviks latau lmetode lBillings, lyang ldilakukan 

ldengan lmengamati lperubahan llendir ldari lvagina, ldi lmana llendir lyang ljernih,  llicin, 

ldan lelastis lseperti lputih ltelur lmenunjukkan lmasa lsubur. lAda ljuga lmetode lamenore 

llaktasi l(MAL), lyang lmemanfaatkan lpemberian lASI leksklusif lpada libu lmenyusui 



luntuk lmenekan lovulasi, ldengan lsyarat lbayi lberusia lkurang ldari lenam lbulan, libu 

lbelum lmengalami lmenstruasi lkembali, ldan lmenyusui ldilakukan lsecara lteratur. l 

Selain litu, lsenggama lterputus ljuga ltermasuk lkontrasepsi lalami, lyaitu ldengan 

lcara lmenarik lpenis ldari lvagina lsebelum lterjadi lejakulasi, lmeskipun lmetode lini 

lmemiliki ltingkat lkegagalan lyang lcukup ltinggi lkarena lcairan lpra-ejakulasi lmasih 

ldapat lmengandung lsperma. lSecara lkeseluruhan, lkontrasepsi lalami lrelatif laman 

lkarena ltidak lmenimbulkan lefek lsamping, lnamun lmembutuhkan lkedisiplinan, 

lketelitian, lserta lkerja lsama lantara lpasangan, ldan lefektivitasnya lcenderung llebih 

lrendah ldibandingkan ldengan lmetode lkontrasepsi llainnya. 

b. Kontrasepsi lpenghalang 

Kontrasepsi lpenghalang ladalah lmetode lpencegahan lkehamilan lyang lbekerja 

ldengan lcara lmenghalangi lsperma lagar ltidak lmasuk lke ldalam lrahim lsehingga ltidak 

lterjadi lpembuahan. lMetode lini ltidak lmenggunakan lhormon ldan ldigunakan lsaat 

lberhubungan lseksual. lSalah lsatu lyang lpaling lumum ladalah lkondom lpria, lyang 

ldipasang lpada lpenis luntuk lmenampung lsperma lsaat lejakulasi, lserta lmemiliki 

lkelebihan ldapat lmelindungi ldari linfeksi lmenular lseksual. l 

Selain litu, lterdapat lkondom lwanita lyang ldipasang ldi ldalam lvagina lsebelum 

lberhubungan, ldengan lfungsi lyang lsama lsebagai lpenghalang lsperma. lMetode 

llainnya ladalah ldiafragma, lyaitu lalat lberbentuk lkubah lyang ldimasukkan lke ldalam 

lvagina luntuk lmenutup lmulut lrahim l(serviks),  lbiasanya ldigunakan lbersama 

lspermisida lagar llebih lefektif. lSpermisida lsendiri ladalah lzat lkimia lyang lberfungsi 

lmembunuh latau lmelumpuhkan lsperma ldan ldigunakan lsebelum lhubungan lseksual.  

lSecara lumum, lkontrasepsi lpenghalang laman, ltidak lmemengaruhi lhormon, ldan 

lmudah ldigunakan, lnamun lharus ldipakai lsetiap lkali lberhubungan ldan lefektivitasnya 

lsangat lbergantung lpada lcara lpenggunaan lyang lbenar. 

c. Kontrasepsi lHormonal 

1. Pil lKB 

Pil lKB ladalah lsalah lsatu lmetode lkontrasepsi lhormonal lyang ldigunakan luntuk 

lmencegah lkehamilan ldengan lcara ldiminum lsetiap lhari lsecara lteratur. lPil lini 



lumumnya lmengandung lestrogen ldan lprogesteron, latau lhanya lprogesteron lyang 

lbekerja ldengan lmenghambat lproses lovulasi lsehingga ltidak lterjadi lpelepasan lsel 

ltelur ldari lovarium. lSelain litu, lpil lKB ljuga lberfungsi lmengentalkan llendir lserviks 

lsehingga lsperma lsulit lmasuk lke ldalam lrahim, lserta lmenipiskan llapisan ldinding 

lrahim lsehingga ltidak lmendukung lterjadinya limplantasi. 

Penggunaan lpil lKB lharus ldilakukan lsecara ldisiplin, lyaitu ldiminum lpada lwaktu 

lyang lsama lsetiap lhari lagar lefektivitasnya ltetap ltinggi.  lJika ldigunakan ldengan 

lbenar, lpil lKB lmemiliki ltingkat lkeberhasilan lyang lsangat lbaik ldalam lmencegah 

lkehamilan. lNamun, lapabila llupa ldiminum latau ltidak lteratur, lefektivitasnya ldapat 

lmenurun. 

Selain lmanfaatnya ldalam lmencegah lkehamilan, lpil lKB ljuga ldapat lmembantu 

lmengatur lsiklus lmenstruasi, lmengurangi lnyeri lhaid, lserta lmenurunkan lrisiko 

lanemia lakibat lperdarahan lyang lberlebihan. lMeskipun ldemikian, lpil lKB ljuga ldapat 

lmenimbulkan lefek lsamping lseperti lmual, lsakit lkepala, lperubahan lsuasana lhati, 

latau lpeningkatan lberat lbadan lpada lsebagian lpengguna. lOleh lkarena litu, lsebelum 

lmenggunakan lpil lKB, lsebaiknya lberkonsultasi ldengan ltenaga lkesehatan luntuk 

lmenentukan ljenis lyang lpaling lsesuai ldengan lkondisi ltubuh. 

2. Suntik lKB 

Suntik lKB lmerupakan lsalah lsatu lmetode lkontrasepsi lhormonal lyang ldigunakan 

luntuk lmencegah lkehamilan ldengan lcara lpenyuntikan lhormon lke ldalam ltubuh 

lwanita. lJenis lsuntik lKB lyang lumum ldigunakan ladalah lsuntik l1 lbulan l(kombinasi 

lestrogen ldan lprogesteron) ldan lsuntik l3 lbulan l(hanya lprogesteron). lHormon 

ltersebut lbekerja ldengan lcara lmenghambat lovulasi lsehingga ltidak lterjadi lpelepasan 

lsel ltelur, lmengentalkan llendir lserviks lagar lsperma lsulit  lmasuk lke ldalam lrahim,  

lserta lmenipiskan llapisan ldinding lrahim lsehingga ltidak lmendukung lterjadinya 

lkehamilan. 

Penggunaan lsuntik lKB ltergolong lpraktis lkarena ltidak lperlu ldiminum lsetiap lhari 

lseperti lpil lKB, lcukup ldilakukan lsecara lrutin lsesuai ljadwal, lyaitu lsetiap l1 lbulan latau 



l3 lbulan lsekali. lMetode lini lmemiliki ltingkat lefektivitas lyang ltinggi ljika ldilakukan 

ltepat lwaktu. 

3. Implant 

KB limplant l(susuk) lmerupakan lsalah lsatu lmetode lkontrasepsi lhormonal ljangka  

lpanjang lyang ldipasang ldengan lcara lmenanamkan lalat lkecil lberbentuk lbatang ltipis 

ldi lbawah lkulit, lbiasanya lpada llengan latas lbagian ldalam. lImplant lmengandung  

lhormon lprogesteron l(progestin) lyang lakan ldilepaskan lsecara lperlahan lke ldalam 

ltubuh luntuk lmencegah lkehamilan. lMetode lini ldikenal lsangat lefektif ldan lpraktis  

lkarena ldapat lbekerja ldalam ljangka lwaktu llama, lyaitu lsekitar l3 lhingga l5 ltahun 

ltergantung ljenisnya. 

Cara lkerja lKB limplant lmeliputi lbeberapa lmekanisme,  lyaitu lmenghambat 

lovulasi lsehingga ltidak lterjadi lpelepasan lsel ltelur ldari lovarium,  lmengentalkan 

llendir lserviks lsehingga lsperma lsulit lmasuk lke ldalam lrahim,  lserta lmenipiskan 

llapisan ldinding lrahim l(endometrium) lsehingga ltidak lmendukung lproses 

limplantasi. lDengan lkombinasi lcara lkerja ltersebut, lkemungkinan lterjadinya 

lkehamilan lmenjadi lsangat lkecil. 

Prosedur lpemasangan limplant ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan lterlatih ldengan 

lmenggunakan lalat lkhusus ldan lanestesi llokal, lsehingga lrelatif lcepat ldan ltidak 

lmenimbulkan lrasa lnyeri lyang lberarti. lBiasanya lpemasangan ldilakukan lpada lhari-

hari lawal lsiklus lmenstruasi luntuk lmemastikan ltidak lsedang lterjadi lkehamilan.  

lSetelah lmasa lpemakaian lhabis latau ljika lingin lmenghentikan, limplant ldapat ldilepas  

lkembali lmelalui lprosedur lsederhana, ldan lkesuburan lumumnya lakan lkembali 

lseperti lsemula ldalam lwaktu lrelatif lcepat. 

Kelebihan lKB limplant lantara llain lmemiliki lefektivitas lyang lsangat ltinggi, ltidak 

lmemerlukan lkepatuhan lharian lseperti lpil lKB,  lserta lcocok luntuk libu lyang lingin 

lmenunda lkehamilan ldalam ljangka lpanjang. lSelain litu, lmetode lini ltidak 

lmengganggu laktivitas lseksual ldan lrelatif laman ldigunakan loleh libu lmenyusui. 

Namun ldemikian, lKB limplant ljuga lmemiliki lbeberapa lkekurangan latau lefek 

lsamping, lseperti lperubahan lpola lmenstruasi l(haid ltidak lteratur, lbercak, latau ltidak  



lhaid), lsakit lkepala, lperubahan lberat lbadan, lnyeri lpada larea lpemasangan, lserta 

lperubahan lsuasana lhati lpada lsebagian lpengguna. lOleh lkarena litu, lsebelum 

lmenggunakan lKB limplant, lsebaiknya ldilakukan lkonsultasi ldengan ltenaga 

lkesehatan luntuk lmemastikan lmetode lini lsesuai ldengan lkondisi lkesehatan ldan 

lkebutuhan lmasing-masing lindividu. 

4. Alat lKontrasepsi lDalam lRahim 

AKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) latau lyang lbiasa ldikenal lsebagai 

lIntrauterine lDevice l(IUD)—merupakan lsalah lsatu lpilihan lmetode lkontrasepsi 

ljangka lpanjang lyang lditempatkan ldi ldalam lrongga lrahim lguna lmencegah 

lterjadinya lkehamilan.. lAKDR lberbentuk lkecil, lbiasanya lseperti lhuruf lT, ldan 

ldipasang loleh ltenaga lkesehatan lterlatih lmelalui lvagina lke ldalam lrahim. lMetode lini 

lsangat lefektif ldan ldapat ldigunakan ldalam ljangka lwaktu llama, ltergantung ljenisnya. 

Terdapat ldua ljenis lAKDR, lyaitu lAKDR ltembaga ldan lAKDR lhormonal. lAKDR 

ltembaga lbekerja ldengan lmelepaskan lion ltembaga lyang ldapat lmengganggu 

lpergerakan lsperma lsehingga ltidak ldapat lmembuahi lsel ltelur. lSementara litu, lAKDR 

lhormonal lmelepaskan lhormon lprogesteron lyang lberfungsi lmengentalkan llendir 

lserviks,  lmenghambat lpergerakan lsperma, lserta lmenipiskan llapisan ldinding lrahim 

lsehingga ltidak lmendukung lterjadinya lkehamilan. 

Pemasangan lAKDR ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan ldan lbiasanya lhanya 

lmemerlukan lwaktu lsingkat. lSetelah ldipasang, lalat lini ldapat llangsung lbekerja ldan 

ltidak lmemerlukan lperawatan lkhusus, lhanya lperlu lkontrol lsecara lberkala. lAKDR 

ltembaga ldapat ldigunakan lhingga l10 ltahun, lsedangkan lAKDR lhormonal lumumnya  

lefektif lselama l3–5 ltahun. 

Kelebihan lAKDR lantara llain lmemiliki lefektivitas lyang lsangat ltinggi, ltidak 

lperlu ldiingat lsetiap lhari, lserta ltidak lmengganggu laktivitas lseksual.  lSelain litu, 

lkesuburan ldapat lkembali ldengan lcepat lsetelah lalat ldilepas. lNamun, lAKDR ljuga 

lmemiliki lbeberapa lefek lsamping, lseperti lnyeri lsaat lpemasangan, lperdarahan latau 

lhaid lyang llebih lbanyak l(terutama lpada lAKDR ltembaga), lserta lkemungkinan 

lterjadinya lbercak latau lhaid ltidak lteratur lpada lAKDR lhormonal. 



5. MOW/MOP 

MOW l(Metode lOperasi lWanita) ladalah lsalah lsatu lbentuk lkontrasepsi 

lpermanen lpada lwanita lyang ldilakukan lmelalui ltindakan ltubektomi, lyaitu ldengan 

lcara lmemotong, lmengikat, latau lmenutup lsaluran ltuba lfalopi.  lTujuannya ladalah 

lmencegah lpertemuan lantara lsel ltelur ldan lsperma lsehingga ltidak lterjadi 

lpembuahan. lProsedur lini ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan ldi lfasilitas lpelayanan 

lkesehatan ldengan lmenggunakan lanestesi. lMOW lsangat lefektif ldan lcocok lbagi 

lwanita lyang lsudah ltidak lingin lmemiliki lanak llagi. lSetelah ltindakan ldilakukan,  

lkesuburan ltidak ldapat lkembali lseperti lsemula, lsehingga lperlu lpertimbangan lyang 

lmatang lsebelum lmemilih lmetode lini. 

MOP l(Metode lOperasi lPria) ladalah lkontrasepsi lpermanen lpada lpria lyang 

ldikenal ldengan lvasektomi. lTindakan lini ldilakukan ldengan lcara lmemotong latau 

lmenutup lsaluran lvas ldeferens, lyaitu lsaluran lyang lmembawa lsperma ldari ltestis.  

lDengan ldemikian, lsperma ltidak lakan lkeluar lbersama lcairan lsemen lsaat lejakulasi,  

lsehingga ltidak lterjadi lkehamilan. lProsedur lMOP lrelatif llebih lsederhana, lcepat, ldan 

lmemiliki lrisiko lyang lrendah. lNamun, lseperti lMOW, lmetode lini ljuga lbersifat 

lpermanen lsehingga lharus ldiputuskan ldengan lpertimbangan lyang lmatang loleh 

lpasang. 

 

 


