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2.1 KEHAMILAN

2.2.1 Konsep Dasar Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan

Kehamilan adalah suatu mata rantai yang berkesinambungan dimulai dari
ovulasi (pematangan sel) lalu pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa (sperma)
sehingga terjadilah pembuahan dan pertumbuhan zigot kemudian bernidasi
(penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah tumbuh
kembang hasil konsepsi sampai aterm (Rosa, 2022).

Trimester ketiga atau trimester akhir berlangsung dari minggu ke-29 hingga ke-
40. Ibu hamil dapat merasakan nyeri dan sakit karena janin dan perut terus membesar.
Ketidaknyamanan yang sering dirasakan pada trimester ketiga ini yaitu menjadi lebih
mudah sesak napas, nyeri punggung bawah yang umum terjadi akibat lengkungan
alami punggung saat perut membesar menarik berat badan ke depan, buang air kecil
lebih  sering, kesulitan untuk  merasa nyaman saat tidur, payudara
mengeluarkan kolostrum, nyeri bagian vagina dan sekitarnya karena janin turun ke
panggul untuk mempersiapkan kelahiran, kram kaki terjadi lebih sering dari
sebelumnya, kulit kering dan gatal terutama dibagian perut, heartburn, varises, wasir,
serta adanya tanda-tanda persalinan seperti kontraksi palsu dan lendir serviks yang
semakin banyak (Veri et al., 2023).
b. Fisiologi pada Kehamilan

Perubahan psikologis tampak terkait dengan perubahan biologis yang berperan
dalam setiap kehamilan. Adaptasi psikologis kehamilan trimester 1 saat ini sebagai
calon ibu berusaha untuk menerima kehamilannya, di samping itu karena peningkatan
hormon estrogen dan progesteron di tubuh ibu hamil akan mempengaruhi perubahan
fisik sehingga banyak ibu hamil mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan
kesedihan. Pada trimester kedua sering disebut sebagai fase kesehatan, ibu merasa

bugar. Hal ini terjadi karena wanita sudah merasa sehat dan bebas dari



ketidaknyamanan selama hamil. Pada trimester ketiga disebut fase menunggu.
Trimester ketiga merupakan saat untuk bersiap menghadapi kelahiran. Ibu mulai cemas
tentang kesehatannya dan bayinya, ia tidak mengetahui kapan proses melahirkan akan
dimulai (Fatmasari et al., 2023).
Beberapa adaptasi anatomi dan fisiologis pada kehamilan trimester 3:
1. Uterus
Selama kehamilan, rahim yang membesar dapat menekan ke arah
tulang belakang, menekan vena kava dan aorta, sehingga menghambat aliran
darah. Menjelang akhir kehamilan, sering muncul kontraksi rahim yang dikenal
sebagai kontraksi palsu atau Braxton Hicks. Bagian isthmus uteri berubah
menjadi bagian bawah rahim (segmen bawah) yang lebih tipis dan melebar.
Serviks juga mengalami pelunakan yang signifikan, sehingga pada akhir
kehamilan dapat dengan mudah dilalui oleh satu jari. Rahim yang awalnya
seukuran ibu jari dan beratnya hanya sekitar 30 gram, akan mengalami
hipertrofi dan hiperplasia, hingga beratnya mencapai sekitar 1000 gram di akhir
kehamilan (Rita Noviana et al., 2024).
2. Ovarium
Sampai kehamilan ke-16 minggu masih terdapat korpus luteum yg
memproduksi estrogen & progesteron. > UK 16 minggu plasenta sudah
terbentuk & korpus luteum mengecil, sehingga produksi estrogen &
progesteron digantikan oleh plasenta (Rita Noviana et al., 2024).
3. Payudara
Payudara mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan sebagai
bentuk persiapan tubuh untuk menyusui saat masa laktasi. Perubahan ini sangat
dipengaruhi oleh hormon-hormon kehamilan, terutama estrogen, progesteron,
dan somatotropin. Ukuran kedua payudara akan meningkat secara bertahap,
pembuluh darah di bawah permukaan kulit menjadi lebih menonjol, dan puting
akan tampak lebih besar, berwarna lebih gelap, serta menonjol (Rita Noviana

et al., 2024).



4. Ketidaknyamanan Umum Pada Ibu Hamil
1) Sesak napas
Sesak napas umumnya mulai dirasakan pada awal trimester kedua dan
berlanjut hingga akhir kehamilan. Kondisi ini disebabkan oleh pembesaran
rahim yang menggeser organ-organ abdomen, di mana rahim yang membesar
mendorong diafragma naik sekitar 4 cm. Selain itu, peningkatan kadar hormon
progesteron juga menyebabkan terjadinya hiperventilasi (Veri et al., 2023).
2) Nyeri Punggung

Nyeri punggung adalah rasa sakit yang dirasakan di area tulang
belakang. Intensitas nyeri ini biasanya bertambah seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan, karena perubahan pusat gravitasi dan postur
tubuh pada wanita hamil. Nyeri ini dikategorikan sebagai fisiologis atau
normal jika rasa sakit tersebut hilang setelah melakukan istirahat (Febriana &
Zuhana, 2021).

Nyeri punggung bawah merupakan nyeri punggung yang terjadi pada
area lumbosakra. Nyeri punggung bawah biasanya akan meningkat
intensitasnya seiring pertambahan usia kehamilan karena nyeri ini merupakan
akibat pergeseran pusat gravitasi wanita tersebut dan postur tubuhnya.
Perubahan-perubahan ini disebabkan oleh berat uterus yang membesar. Nyeri
punggung juga bisa disebabkan karena membungkuk yang berlebihan, berjalan
tanpa istirahat, angkat beban.Hal ini diperparah apabila dilakukan dalam
kondisi wanita hamil sedang lelah. Mekanika tubuh yang tepat saat
mengangkat beban sangat penting diterapkan untuk menghindari peregangan
otot tipe ini.

Pengukuran Skala Nyeri
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan dari seseorang yang berkaitan dengan kerusakan jaringan baik

aktual maupun potensial. Intensitas nyeri sering dinilai untuk melihat tingkat



kegawatan atau keparahan kondisi seseorang dari respon yang akan
disampaikan baik secara verbal maupun non verbal. Salah satu jenis
pengukuran skala nyeri yaitu Numerical Rating Scale (NRS). NRS adalah satu
alat pengukur nyeri yang paling umum digunakan dalam praktik klinis. NRS
dirancang untuk pasien berusia di atas 9 tahun dan memungkinkan pasien
untuk menilai tingkat nyeri menggunakan angka dari 0 hinggal0 (Muawanah,

2023).

Gambar 2.1 Skala Nyeri

Sumber :(Muawanah, 2023)
Skala diisi oleh peneliti setelah ibu menunjukkan intensitas nyeri yang
dirasakan ibu dengan skala nyeri numerik 0-10, yaitu:
0 :Tidak ada rasa sakit (merasa normal).
1. :Rasanyeri hampir tak terasa (sangat ringat seperti gigitan nyamuk).
2. :Rasanyeri seperti cubitan ringan pada kulit mengganggu dan mungkin
memiliki kedutan kuat sekali.
3. :Rasa nyeri terasa seperti suntikan dari dokter, nyeri terlihat dan
mengganggu namun masih bisa beradaptasi dan berkomunikasi.
4. :Nyen yang dalam seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah
masih bisa melakukan kegiatan sehari-hari tapi ini cukup mengganggu.
5. :Rasa nyeri yang menusuk seperti pergelangan kaki terkilir. Rasa sakil

tidak dapat di abaikan dalam beberapa menit.



N

:Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga lampaknya cenderung

mempengaruhi indra dan menyebabkan lidak fokus, komunikasi

terganggu dan mengganggu aktivitas.

7. :Nyeri berat mendominasi indra, tidak dapat berkomunikasi dengan
baik bahkan mengganggu tidur.

8. :Nyeri begitu kuat sehingga tidak dapt lagi berpikir jernih dan aktifitas
fisik sangat lorbalas.

9. :Nyeri begilu kuat sehingga tidak bisa berkomunikasi menangis alau
mengerang tak terkendali.

10. :Nyeri begitu kual dan terbaring di tempat tidur nda bisa berbuat apa-

apa bahkan tak sadarkan diri.

Dengan pengelompokan skala:

0 :Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan

4-6 : Nyeri sedang

7-9 : Nyeri berat

10 : Nyeri sangat berat

Nyeri punggung pada ibu hamil dapat dikurangi dengan mempratikkan posisi
tidur miring dengan bantal atau penyangga diantara kedua tungkai. Cara yang paling
mudah dan efektif untuk ibu hamil trimester III adalah dengan posisi tidur miring, baik
itu miring kiri atau miring kanan. Dengan posisi tidur miring kiri dengan menggunakan
bantalan ibu hamil dapat mengurangi tekanan pada pembuluh darah balik besar (vena
cava inferior) di bagian depan tulang belakang yang mengembalikan darah dari tubuh
bagian bawah ke jantung. Posisi ini juga akan memastikan sirkulasi darah yang sehat
untuk janin. Posisi miring kiri bukan hanya memaksimalkan aliran darah dan gizi ke
plasenta tetapi juga meningkatkan fungsi ginjal, yang berarti pembuangan yang lebih
baik dari produk cairan sisa sehingga pembengkakan (edema) di tangan, kaki, dan

pergelangan kaki bisa berkurang. Sedangkan dengan posisi tidur miring kanan jantung



akan berada dalam posisi yang aman karena tidak tertekan oleh organ yang lain (IKA

WULANDARI, 2024)

3)

4)

5)

Sakit Kepala
Pada awal kehamilan keluhan pusing atau sakit kepala merupakan hal yang
normal, biasanya terjadi pada trimester awal hingga ketiga. Sakit kepala
merupakan nyeri difus diberbagai bagian kepala yang bervariasi dalam
intensitas, sisi dan durasi yang merupakan keluhan neurologis tersering
selama kehamilan. Sakit kepala ini secara fisiologis timbul seiring dengan
pertumbuhan janin, karena aliran darah pada ibu hamil akan berusaha
mengimbangi sirkulasi darah yang meningkat secara tiba — tiba
(Indrianingrum, 2020)
Cara mengatasi sakit kepala dengan cara alternatif seperti pemberian aroma
terapi, pijat relaksasi, kompres panas- dingin. Pengobatan alternatif untuk obat
yang dapat menyebabkan sakit kepala, salah satunya adalah pijat relaksasi,
pengobatan ini dilakukan dengan cara melakukan pemijatan pada area
temporalis, kepala, bahu dan punggung dengan lembut (Indrianingrum, 2020).
Edema Dependen

Edema dependen pada kaki terjadi karena adanya gangguan sirkulasi
vena dan peningkatan tekanan vena di bagian bawah tubuh, yang
mengakibatkan pembengkakan pada kaki serta pergelangan kaki. Gangguan
ini disebabkan oleh tekanan dari uterus yang membesar terhadap vena-vena di
panggul saat wanita duduk atau berdiri (Veri et al., 2023)
Peningkatan Frekuensi Berkemih (nonpatologis)

Sering berkemih selama kehamilan umumnya terjadi pada trimester
pertama dan ketiga. Menjelang akhir kehamilan, ketika kepala janin mulai
turun ke bagian atas panggul, keluhan sering berkemih kembali muncul akibat
tekanan pada kandung kemih. Selain itu, selama kehamilan, ureter kanan dan
kiri mengalami pembesaran yang dipengaruhi oleh hormon progesterone (Veri

et al., 2023)



c. Prenatal hypnosis
Prenatal hypnosis adalah salah satu teknik relaksasi pada ibu hamil,

memung-kinkan ibu untuk mencapai keadaan pikiran yang tenang dan nyaman di
mana sugesti positif saat relaksasi dapat secara efektif mempengaruhi
pengalaman psikologinya. Kondisi yang rileks memicu peningkatan produksi
hormon  endorfin. Hormon ini berpengaruh  dalam  menurunkan tingkat
kecemasan, ketakutan, nyeri dan meningkat-kan kepercayaan diri. Teknik dasar
hipnosis yaitu relaksasi, afirmasi (menanamkan sugesti dengan menggunakan kalimat
positif), visualisasi, pendalaman dan pengulangan. Kegiatanini dilakukan dan diajarkan
oleh fasilitator. Nanum, untuk mencapai periode pengulangan yang maksimal maka para
ibudapat melakukan secara mandiri, dikenal sebagai self-hypnosis. Dengan demikan
sugesti positif akan terekam di alam bawah sadarsehinggahasil yangmaksimal.

Kecemasan ibu hamil primigravida meningkat pada saat ibu hamil berada di trimester
III saat menjelang persalinan, maka kecemasan itu sangat perlu dihindari karena akan
berpengaruh bagi kesehatan ibu dan janin. Video persalinan yang dimaksud yaitu video
yang berisikan proses persalinan normal yang dapat digunakan sebagai ilmu visiualisasi
keadaan bagaimana sebenarnya proses melahirkan tersebut berlangsung atau terjadi.
Proses kelahiran terjadi dapat dilihat melalui video persalinan normal, video ini berisikan
tentang cara mudah melahirkan, lebih santai dan mengurangi nyeri persalianan serta
menurunkankecemasan menghadapipersalianan(Indah Dewi Sari,2021).

Rasa cemas pun berkurang, tingkat kepercayaan ibu melahirkan dengan normal
semakin baik, psikologis ibu juga baik dan energi ini memberikan dampak positif untuk
persalinann yang akan dilaluinya. Video persalinan ini disampaikan dalam bentuk
audiovisual yaitu gambar, suara tentang proses persalinan mulai dari kala I- kala IV yang
mana hal ini menunjukkan keadaan tentang persalinan yang akan dihadapi oleh ibu
nantinya. Video inimenunjukkantahapan-tahapanpersalinan yangberlangsungsehingga
muncul di dalam benak ibu bahwa persalinan itu adalh hal yang alami. Menonton video
persalinan normal responden menjadi lebih mengetahui tahapan-tahapan persalinan

sehinggamengurangitingkatbeban kecemasan mereka(Indah Dewi Sari,2021).



2.1.2 Asuhan Kehamilan

a StandarPelayanan ANC
layanan antenatal care yang diberikan petugas kesehatan yang profesional padaibu hamil
sesuai dengan standar antenatal care yang telah ditetapkan dengan standar minimal
“10T”, meliputi: (JuliSelviYanti,SSTetal.,2021).

1. TimbangBeratBadandanukur Tinggi Badan
Pengukuran berat badan pada setiap ANC dilakukan untuk mendeteksi
gangguan pertumbuhan janin. Pertambahan berat badan kurang dari 9 kg saat hamil atau
kurang dari 1 kg per bulan menandakan adanya gangguan pertumbuhan janin. Tinggi
badan ibu hamil < 145 cm dapat meningkatkan risiko terjadinya Cephallo Pelvic
Disproportion(CPD).
RumusPerhitungan IMT

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Tabel2.1IMTPadaIbuHamil

No KategoriBB/TBibuhamil Peningkatan BB
1 Kurus BMI<19,8 12,5-18kg

2 Normal BMI1<19,8-26 11,5-16kg

3 Gemuk BMI>26-29 7-11,5kg

4 Obesitas BMI>29 > Tkg

Sumber (Dr.DhianP.Dipo,2021)
2. UkurTekananDarah
Ukur tekanan darah pada setiap kunjungan untuk mendeteksi hipertensi
(diameter >140/90 mmHg) selama kehamilan dan preeklamsia (hipertensi dengan

pembengkakan padawajah dan/atau ekstremitas bawahsertaproteinuria).



3. Nilaistatusgizi(ukurLingkar Lengan Atas/LILA)

Ukur LILA dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil. LILA < 23,5 cm
menandakan ibu hamil mengalami KEK dan akan menyebabkan melahirkan bayi dengan
beratbadanlahirrendah.

4. UkurTinggiFundus Uteri (TFU)
Ukur TFU dilakukan pada setiap kali ANC untuk mendeteksi pertumbuhan janin

sesuaiatautidak denganusiakehamilan.

5. Tentukanpresentasi janindan DenyutJantungJanin(DJJ)

Penentuan presentasi janin dilakukan pada akhir TM Il dan sejak saat itu pada
setiap kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui letak janin. Jika
pada TM Il bagian bawahembrio belum menjadikepala, atau kepalajanin belummasuk ke
panggul, berarti ada kelainan letak, panggul sempit. Penilaian DJJ dilakukan pada akhir
TM I dan selanjutnya pada setiap kunjungan antenatal. DJJ lambat <120 kali/menit atau
DJJcepat>160kali/menitmenunjukkan mendekati gawatjanin.

6. Skriningstatusimunisasi Tetanus Toxoid.
Untuk mengantisipasi terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan
imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil dilakukan screening status imunisasi.
Pemberian imunisasi TT pada ibu hamil diimbangi dengan status imunisasi ibu saat ini.
Wanita hamil harus memiliki setidaknya status imunisasi T2 untuk mendapatkan
jaminan terhadap infeksitetanus. Ibu hamildenganstatusimunisasi T5 (T T umur panjang)
tidak perludiberikanimunisasi TT lagi.

Tabel 2.2 Imunisasi TT PadaIbuHamil

ImunisasiTT Selang Waktu | Lamaperlindungan dosis
minimal
pemberian

ImunisasiTT




TT1 Suntikan Langkahawalperlindungan | 0,5cc
pertama kekebalantubuhterhadap
penyakit Tetanus

TT2 1 bulan setelah | 3tahun 0,5cc
TT1

TT3 6 bulan setelah | 5tahun 0,5cc
TT2

TT4 12 bulan setelah | 10tahun 0,5cc
TT3

TT5 12 bulan setelah | >25tahun 0,5cc
TT4

Sumber:(Afridaetal.,2025)

7. Pemberiantablettambahdarah
Untuk mencegah anemia, setiap ibu hamil harus mendapat tablet tambah darah (tablet zat
besidanasamfolat) minimal 90tabletselamamasakehamilanyangdiberikansaatKl.

8. Teslaboratorium
Tes kehamilan, kadar HB, golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilisdan Hepatitis
B) malariapadadaerah endemis. Tes lain dapat dilakukan bersamaan dengan tanda-tanda
seperti gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA),
penyakit malaria di daerah non-endemik, pemeriksaan tinja untuk cacing, tes darah total
untuk penemuandinithalassemiadan pemeriksaan lainnya.

9. Tatalaksana/penanganankasussesuai kewenangan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal dan hasil laboratorium, setiap kelainan yang
ditemukan pada ibu hamil harus ditangani secara berkompeten dengan tenaga
kesehatan. Kasus-kasus yangtidak dapatditanganidirujuk sesuai dengan system rujukan.

10. Temuwicara(konseling)
Informasi yang disampaikan dalam konseling ini yaitu pemeriksaan kehamilan,

perawatan yang disesuaikan dengan usia kehamilan dan usia ibu, makanan ibu hamil,



persiapan mental, mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas,
persiagpan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi, pemberian ASI
eksklusif.

b. PemeriksaanPadalbuHamil
Trimester [ (Sebelum mingguke-14)

a) Membangunhubungansalingpercayaantarabidandanibu

1) Mendeteksimasalah yangbisadiobatidanbersifatmengancamjiwaibu
maupunbayi

2) Menimbang BB, mengukurdanmengukur TD

3) Mencegahmasalahkesehatansepertitetanusneonatal dananemia
defisiensizatbesi yang dapatberdampak buruk.

4) Memulaipersiapanuntuk kelahiranbayisertakesiapandalam
menghadapi kemungkinankomplikasi.

5) Mengajak wanitahamil untuk menerapkan perilakuhidup sehat, termasuk
asupannutrisiyangtepatdankewaspadaanterhadaptanda-tandabahaya
kehamilan

b) Trimesterll
Sama seperti trimester I, tetapi ditambah kewaspadaan khusus mengenai
preeklamsia (memantau tekanan darah, evaluasi edema, pemeriksaan urine untuk
mengetahuiproteindidalamnya.)

¢) TrimesterlIll
Ibu hamil yang sudah menjalani trimester Il akan semakin dianjurkan untuklebih
seringmemeriksakankehamilannya. Adpaunusiakehamilan trimesterIllyaituusia
kehamilan >28-36 minggu tiap 2 minggu dan usia kehamilan >36 minggu tiap 1
minggu.

1) Kunjungan dilakukan setiap dua minggu sekali hingga muncul tanda-
tandapersalinan.

2) Melakukanevaluasiterhadap hasil pemeriksaan laboratorium.

3) Menjalanipolamakandenganprinsipempatsehatlimasempurna.



4) Melakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) sebagai bagian dari
pemantauan kehamilan.

5) Melaksanakanimunisasitetanustoksoiddosiskedua.

¢. Jenis-jenis Pemeriksaan Fisik Padalbuhamil

1. Inspeksi
Inspeksipadaibuhamil dilakukan dengan memeriksabeberapabagian tubuh yaitu
wajah, leher,dada, perut, vulva, dan ekstremitas

a. Inspeksi wajah dilakukan dengan memeriksa ada tidak-nya edema dan
cloasmagravidarumpadawajah sertapucatatautidaknyaselaputmata.

b. Inspeksi leher dilakukan untuk memeriksa membesarnya kelenjar
gondok ataulimfe.

c. Inspeksi dada dilakukan untuk memeriksa bentuk payudara dan
pigmentasiputing susu

d. Inspeksi perut dilakukan untuk memeriksa arah membesarnya perut; ke
samping atau ke depan. Selain itu, inspeksi perut bertujuan untuk
mengetahui kondisi pusat, pigmentasi linea alba, dan ada tidaknya striae
gravidarum (SG).

e. Inspeksi vulva dilakukan untuk mengecek keadaan perineum, ada
tidaknya tanda chadwick dan fluor. Inspeksi ekstremitas dilakukan untuk
mengecek apakahterdapat varises padaibuhamil.

2. PalpasiLeopold
Pemeriksaan hamil secara palpasi pada abdomen dilakukan untuk mengetahui
pertumbuhan janin dengan menilai letak dan presentast janin dalam
kandungan.Dalamkebidanan, perasatinidikenal sebagaipalpasi Leopold. Palpasi
Leopolddilakukandengan4langkah yaitu: Leopold 1, LeopoldII, LeopoldIII, dan
LeopoldIV.

3. AuskultasiDJJ
Auskultasi pada ibu hamil atau auskultasi DJJ (Denyut Jantung Janin) ditujukan

untuk memantau kesejahteraan janin dalam kandungan. Perasat ini sering



dilakukan setelah palpasi abdominal. Setelah diketahui letak janin, dapat
diketahui punctummaximumdimanaDJJ dapatterdengandenganjelas. Penilaian
DJJ dilakukan dengan alat stetoskop pinard/Linex atau dengan dopler. Hal yang
perlu diperhatikan saat auskultasi DJJ adalah punctum maximum, frekuensi
normal DJJ 120-160 kali/menit, dan irama keteraturan (reguler/ire-guler).
Dengarkan dengan benar antara DJJ atau bising usus milik ibu. DJJ dapat
didengarkan lebih awal padausiakehamilan 18 minggu dengan stetosop Laennec,
jikadengandoplerdapatterdengarpadausia 12 minggu. Perhitungan DJJ selama 1
menit penuh, jika DJJ di bawah 100 kali/menit disebut bradikhardia (deselerasi)
danbilalebihdari 180kali/menitdisebuttakhikardi(akselerasi)sebagaitanda fetal
disstres Auskultasi dilakukan untuk memeriksa bunyi jantung janin, bising tali
pusat, gerakan janin, bising janin, bunyi aorta, dan bising usus janin dengan
menggunakan stetoskop: Hal-hal yang yang berkaitan dengan hasil auskultasi
adalahsebagaiberikut.

a. Bunyi detak jantung janin dapat didengarkan melalui stetoskop saat usia
janin berada pada akhir bulan kelima. Jika janin sehat, detak jantung di
antara 120-140 kali per menit. Jika kurang dari 120 kali per menit, maka
janindalamkeadaandarurat.

b. Bunyibisingtalipusatsepertisuaratiupan.

c. Bunyibisingrahim danaortamemiliki frekuensisama dengan denyutnadi
ibu.

d. Bunyibisingusustidak teratur.

Perkusi

Perkusi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan mendegarkan bunyi
getaran/gelombangsuarayang dihantarkan kepermukaan tubuh daribagian tubuh
yang di periksa. Pemeriksaan di lakukan dengan ketokan jar1 atau tangan pada
permukaan tubuh. Perjalanan getaran/gelombang suara tergantung oleh
kepadatan media yang dilalui. Derajat bunyi di sebut dengan resonansi. Karakter

bunyi yang di hasilkan dapat menentukan lokasi, ukuran, bentuk, dan kepadatan



d.

1)

2)

3)

4)

€.

struktur di bawah kulit. Sifat gelombang suara yaitu semakin banyak jaringan,
semakinlemahhantarannyadanudara/gas palingresonan (Rinata Evi, 2022).
Pemeriksaan Leopold PadaIbu Hamil
LeopoldI
1) Kedua telapak tangan pada fundus uteri untuk menentukan tinggi fundus uteri,
sehingga perkiraan umur kehamilan dapat disesuaikan dengan tanggal haid
terakhir.
2)Bagianapayangterletak pada fundusuteri.
- Pada letak membujur: sungsang akan terba kepala pada fundus: bulat keras dan
melenting pada goyangan. kepala akan terba bokong pada fundus: tidak keras tak
melentingdantidak bulat.
-Padaletak lintang, fundusuteritidak diisioleh bagianbagianjanin.
Leopold II Kemudian tangan diturunkan menelusuri tepi uterus untuk
menentukanbagianapayangterletak dibagiansamping.
-Letakmembujurdapatditetapkanpunggunganak yang teraba rata dengan tulang
igaseperti papancuci.
-Padaletak lintang dapatditentukan dimanaletak kepalajanin.
Leopold IIT Menetapkan bagian apa yang terdapat di atas simpisis pubis. Kepala
akan teraba bulat dan keras sedangkan bokong teraba tidak keras dan tidak bulat.
Padaletak lintangatas simpisis pubis akankosong.
Leopold IV Pemeriksa menghadap ke kaki penderita untuk menetapkan bagian
terendah janin yangmasuk ke pintuatas panggul. Bilabagian terendah masuk PAP
telahmelampaui lingkaran terbesarnya, makatangan yang melakukan pemeriksa
divergen, sedangkan bila lingkaran terbesarnya belum masuk PAP maka tangan
pemeriksakonvergen (Riftka Alkhilyatul Ma’rifat,I Made Suraharta, 2024).
TandaBahayapadaKehamilan Trimester II1

Tanda-tanda bahaya trimester III yang perlu diperhatikan dan di antisipasi dalam

kehamilan (Anggeni,2022).

1)

Perdarahan Pervaginam



Pada akhir kehamilan, perdarahan yang tidak normal sering kali berwarna merah,
banyak,dankadangtanpadisertainyeri. Inibisamenandakanplasentaprevia, yaitu
plasenta yang terletak di segmen bawah rahim dan menutupi ostium uteri interna.
Penyebab lainnya adalah solusio plasenta, yaitu terlepasnya plasenta yang
seharusnya berada di posisi normal, terjadi biasanya setelah usia kehamilan 28
minggu.
2. SakitKepala Yang Hebat
Sakit kepala selama kehamilan sering terjadi dan umumnya dianggap sebagai
bagian dari ketidaknyamanan biasa. Namun, sakit kepala yang sangat parah dan
terus-menerus, yang tidak hilang meskipun setelah istirahat, bisa menjadi tanda
masalah serius. Kadang-kadang, ibu hamil juga mengalami penglihatan kabur
bersamaandengansakitkepalatersebut.
3. Penglihatan Kabur
Sakit kepala yang sangat parah dapat menyebabkan penglihatan kabur atau
berbayang, akibat pembengkakan pada otak yang meningkatkan resistansi otak
dan mempengaruhi sistem saraf pusat. Hal ini bisa menyebabkan kelainan
serebral seperti nyeri kepala dan kejang, serta gangguan penglihatan. Perubahan
visual seperti penglihatan kabur atau berbayang sering kali menjadi tanda pre-
eklamsia. Perubahan penglihatan mendadak, seperti melihat bintik-bintik,
penglihatankabur, atau berkunang-kunang, adalah indikasi masalah serius yang
disebabkan oleh gangguan aliran darah di korteks serebri atau retina, yang
menyebabkan oedemaretinadanspasme pembuluhdarah.
4. BengkakdiMukaDan Tangan
Bengkak padakakiseringdialamiolehhampirseparuhibuhamil, terutamadisore
hari, dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meletakkan kaki lebih tinggi.
Namun, pembengkakan yang terjadi pada wajah dan tangan, yang tidak mereda
meskipun sudah beristirahat, serta disertai gejala lainnya, bisa menjadi tanda
masalah serius, seperti pre-eklamsi.

5. GerakanJaninTidak Terasa



Apabila gerakan janin terasa sangat sedikit atau tidak ada sama sekali (kurang
daritigakali dalam satujam), ini bisamenjadi tandaadanya gangguan. Biasanya,
ibu mulai merasakan gerakan janin pada trimester kedua, sekitar bulan kelima
atau keenam. Ketika gerakan janin menghilang atau berkurang, hal ini disebut
sebagai [IUFD (Intra Uterine Fetal Death), yang berarti janin tidak menunjukkan
tanda-tanda kehidupan. Beberapa ibu mungkin merasakan gerakan janin lebih
awal. Gerakan bayi dapat menurun jika bayi sedang tidur. Sebaiknya, janin
bergerak setidaknya tiga kali dalam satu jam ketika ibu beristirahat atau
berbaring dan juga setelah makan dan minum yang cukup. Pengeluaran Cairan
Pervaginam (Ketuban Pecah Dini)

Pada kehamilan aterm, pecahnya ketuban yang diikuti dengan tanda-tanda
persalinan adalah hal yang wajar. Sebaliknya, jika ketuban pecah sebelum ada
tanda tanda persalinan dan setelah satu jam belum ada perubahan, ini disebut
ketubanpecahdini.

6. Kejang

Kejang pada kehamilan biasanya dimulai dengan perburukan kondisi, seperti
munculnya gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati, dan muntah. Jika gejalanya
semakin berat, penglihatan bisa menjadi kabur, kesadaran menurun, dan
akhirnya kejang terjadi. Kejang ini dapat menjadi tanda dari eklamsia pada ibu

hamil.

2.2 PERSALINAN
2.2.1 KonsepDasarPersalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran janin, plasenta dan membran darirahim. Awalnya
serviks akan berdilatasi karena adanya kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan
intensitas yang teratur. Seiring bertambahnya waktu kekuatannya akansemakinmeningkat
sehinggapembukaanpadaservikslengkap dansiapuntukmengeluarkanjanindarirahimibu

persalinan terbagi menjadi 2 jenis, yaitu persalinan per vaginam dan per abdominal . Secara



alamiah seorang wanita akan melewati proses persalinan, yang mana proses persalinan
secaraper vaginam dibutuhkan kekuatan fisiologis utama yaitu kontraksi uterus. Kontraksi
uterus dipengaruhi oleh power kontraksi pada otot rahim, passanger janin dan plasenta
dengan ukuran normal, tidak ada hambatan pada passage jalan lahir, psikis dan penolong
saat proses persalinan, apabila terdapat kelainan maka diperlukan persalinan dengan
bantuan(Collinsetal.,2021).

b. Jenis Persalinan

1. Persalinan spontan, Bila persalinan berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri, melalui
jalanlahiributersebut(Indryani,2024).

2. Persalinan buatan, Bila persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misalnya ekstraksi

forceps,ataudilakuknoperasiSectio Caesaria(Indryani, 2024).

C. Sebab—sebab Mulainya Persalinan

1. Penurunan kadar progesterone 1 — 2 minggu sebelum persalinan di mulai terjadi
penurunankadarhormoneestrogendanprogesterone. Progesteronebekerjasebagai
penenang otot — otot polos rahim dan akan menyebabkan kekejangan pembuluh
darahsehinggatimbulhisbilakadarprogesteronemenurun.

2. Teori oxytocin Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah. Oleh karena itu
timbulkontraksiotot—otot Rahim.

3. Keregangan otot — otot Seperti halnya dengan kandung kencing dan lambung bula
dindingnya teregang oleh karena isinya bertambah maka timbul kontraksi untuk
mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, maka dengan majunya
kehamilanmakinteragangotot—ototrahimmakinrentan.

4. Pengaruh janin Hypofise dan kelenjar suprarenal janin rupa — rupanya juga
memegang peranan oleh karena pada anencepalus kehamilan sering lebih lama dari
biasa.

5. Teori prostaglandin yang dihasilkan desidua, disangka menjadi salah satu sebab
permulaan persalinan. Hasil dari percobaan menunjukkan bahwa prostaglandin F2

atau E2 yang diberikan secara intravena, intra dan extraminal menimbulkan



kontraksi myometrium pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga disokong dengan
adanyakadarprostaglandinyangtinggibaik dalamairketubanmaupundarahperifer
padaibu—ibuhamilsebelummelahirkanatauselamapersalinan.
d. Tandadan GejalaPersalinan
Tanda-tanda persalinan dapat bervariasi antara setiap wanita, tetapi secara umum, ada
beberapa tanda yang sering muncul sebagai indikasi bahwa persalinan sedang mendekati
atau telah dimulai. Berikut adalah beberapa tanda umum persalinan yang dapat diamati:
(Nasution&SST,2024).
1. Tanda-tandabahwapersalinansudahdekat
a) Ligtening Menjelang minggu ke-36 pada primigravida, terjadi penurunan fundus
uterus karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul. Penyebab dari proses ini
adalahsebagaiberikut:
1) KontraksiBraxtonHicks.
2) Ketegangandindingperut.
3) Ketegangan Ligamentum Rotundum.
4) Gayaberatjanin,kepalakearahbawahuterus.
Masuknya kepala janin ke dalam panggul dapat dirasakan oleh wanita hamil
dengantanda-tandasebagaiberikut:
1) Terasaringandibagianatasdanrasasesakberkurang.
2) Dibagianbawahterasapenuhdanmengganjal.
3) Kesulitansaatberjalan.
4) Seringberkemih.
b) Terjadinyahispendahuluanyangbersifat:
1) Nyerihanyaterasadiperutbagianbawah.
2) Tidakteratur.
3) Lama his pendek, tidak bertambah kuat dengan majunya waktu dan
berkurangbiladibawaberjalan.
4) Tidakadapengaruhpadapendatarandanpembukaanserviks.

2. Tanda-tandaawalpersalinan



a) TimbulnyaHisPersalinan
1) Nyerimelingkardaripunggungmemancarkeperutbagiandepan.
2) Makin lama makin pendek intervalnya dan makin kuat
intensitasnya.
3) Kalaudibawaberjalantambahkuat.
4) Mempunyai pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan
serviks.
b) BloodyShow,merupakanlendirbercampurdarahdarijalanlahir.
¢) Premature Rupture Of Membrane, adalah keluarnya cairan banyak dengan
sekonyong-konyongdarijalanlahir.haliniterjadiakibatketuban pecahatau
selaput janin robek. Persalinan diharapkan akan dimulai dalam 24 jam
setelahairketubankeluar.
e. Faktor-faktor yang mempengaruhipersalinan

1. Passage (Jalan Lahir)

Passage adalah faktor jalan lahir yang mengacu pada panggul ibu. Passage terdiri dari dua
bagianutama, yaitu bagian keras berupatulang panggul, danbagian lunak berupa jaringan
lunak yangmelapisisaluranlahir.

2. Power (HIS)

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-otot
perit, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligament. His adalah gelombang kontraksi ritmis
otot polos dinding uterus yang dimulai dari daerah fundus uteri dimana tuba fallopi
memasuki dinding uterus, awal gelombang tersebut didapat dari ’pacemaker’’ yang
terdapatdaridindinguterustersebut.

3. Passanger

Kondisi janin merupakan salah satu determinan penting yang memengaruhi
jalannya proses persalinan, yang mencakup aspek-aspek seperti sikap janin, posisinya di
dalamrahim, presentasi, Passage adalah faktorjalanlahiryangmengacupadapanggulibu.
Passage terdiri dari dua bagian utama, yaitu bagian keras berupa tulang panggul, dan

bagianlunak berupajaringan lunak yangmelapisisaluranlahir.



a. Sikap (Habitus)

Sikapjaninmenunjukkanbagaimanabagian-bagian tubuhjaninberhubungansatu
sama lain terhadap sumbu tubuhnya, yang umumnya mengarah ke tulang belakang. Pada
umumnya, janin berada dalam posisi fleksi, di mana kepala, punggung, dan tungkai
menekuk, sertakedualenganmenyilang didepandada.

b. Letak(Situs)

Letak janin adalah posisi antara sumbu tubuh janin dengan sumbu tubuh ibu. Jika
letaknya lintang, berarti posisi janin melintang atau tegak lurus terhadap tubuh ibu.
Sedangkanpadaletakmembujur, posisijaninsejajardengan tubuhibu, baik dengankepala

dibawah (letak kepala) maupunbokongdibawah (letak sungsang).

c. Presentasi

Presentasi adalah bagian janin yang berada di bagian terbawah rahim dan bisa
diraba melalui pemeriksaan luar (palpasi) atau pemeriksaan dalam. Contoh presentasi
janinantaralainkepala, bokong, ataubahu.
Posisijanin

Posisi janin menunjukkan arah bagian terbawah janin terhadap panggul ibu,
apakah menghadap ke kanan, kiri, depan, atau belakang. Misalnya, pada letak belakang
kepala(LBK),ubun-ubunkecil bisaberadadikiridepanataukananbelakang.

4. Psikologis

Keadaan psikologis ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin yang
didampingi oleh suami dan orang yang dicintainya cenderung mengalami proses
persalinan yang lebih lancer disbanding dengan ibu bersalin tanpa pendamping. Ini
menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang
berpengaruh tehadap kelancaran proses persalinan.

Perubahan psikologis dan prilaku ibu, terutama yang terjadi selama fase laten,
aktif, dan transisi padakala I persalinan memiliki karakteristik masing-masing. Sebagian
besaribuhamil yangmemasukimasapersalinanakanmerasatakut. Apalagiuntuk seorang

primigravida yang pertama kali beradaptasi dengan ruang bersalin. Hal ini harus disadari



dan tidak boleh diremehkan oleh petugas kesehatan yang akan memberikan pertolongan
persalinan. Ibu hamil yang akan bersalin mengharapkan penolong yang dapat dipercaya
dandapatmemberikanbimbingandaninformasimengenaikedaannya.

Kondisi psikologis ibu bersalin dapat juga dipengaruhi oleh dukungan dari
pasangannya, orang terdekat, keluarga, penolong, fasilitas dan lingkungan tempat
bersalin, bayi yang dikandungnya merupakan bayi yang diharapkan atautidak.

5. penolong

Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar
proses persalinan dan mencegah kematian maternal dan neonatal. Dengan pengetahuan
dan kompetensi yang baik diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan
asuhantidak terjadi.

Tidak hanyaaspek tindakan yang diberikan, tetapiaspek konseling dan pemberian
informasiyangjelas dibutuhkan oleh ibu bersalin untuk megurangi tingkat kecemasan ibu
dankeluarga.

Bidan mempunyai tanggungjawab yang besar dalam proses persalinan. Langkah
utama yang harus dikerjakan adalah mengkaji perkembangan persalinan memberitahu
perkembangannya baik fisiologis maupun patologis padaibu dan keluarga dengan bahasa
yang mudah dimengerti Kesalahan yang dilakukan bidan dalam mendiagnosis persalinan
dapat menimbulkan kegelisahan dan kecemasan pada ibu dan keluarga (Mustaghfiroh et
al.,2025).

f. Mekanisme Persalinan

1. Engagement

Engagement pada primigravida terjadi pada bulan terakhir kehamilan sedangkan pada
multigravida dapat terjadi pada awal persalinan. Engagement adalah peristiwa ketika
diameter biparetal (Jarak antara dua paretal) melewati pintu atas panggul dengan sutura
sagitalis melintang atau oblik di dalam jalan lahir dan sedikit fleksi. Masuknya kepala akan
mengalamikesulitan bilasaat masuk ke dalam panggul dengan sutura sgaitalis dalam antero
posterior. Jikakepalamasukkedalampintuatas panggul dengan suturasagitalis melintang di

jalanlahir, tulang parietal kanan dan kiri samatinggi, makakeadaan inidisebut sinklitismus.



Kepala pada saat melewati pintu atas panggul dapat juga dalam keadaan di mana sutura

sagitalislebihdekatke promontoriumataukesimfisismakahalinidisebutasinklitismus.

2. PenurunanKepala

a.

b.

3. Fleksi

Dimulai sebelum persalinan/inpartu. Penurunan kepala terjadi bersamaan
denganmekanismelainnya
Kekuatanyangmendukungyaitu:

1) Tekanancairanamnion.

2) Tekananlangsungfundusadabokong.

3) Kontraksiotot-ototabdomen.

4) Ekstensidanpelurusanbadanjaninatautulangbelakangjanin

Gerakan fleksi disebabkan karena janin terus didorong maju tetapi kepala
janinterlambatolehserviks,dindingpanggulataudasarpanggul.
Kepalajanin, dengan adanya fleksi maka diameter oksipito frontalis 12 cm
berubahmenjadisuboksipitobregmatika9cm.
Posisidagubergeserkearahdadajanin.

Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecil lebih jelas teraba daripada ubun-

ubunbesar

4. RotasiDalam(Putaran PaksiDalam)

a.

Rotasidalamatauputarpaksidalam adalahpemutaranbagianterendahjanin
dari posisi sebelumnya ke arah depan sampai di bawah simpisis. Bila
presentasibelakangkepaladimanabagianterendahjaninadalahubun-ubun
kecil maka ubun-ubun kecil memutar ke depan sampai berada di bawah
simpisis. Gerakan ini adalah upaya kepala janin untuk menyesuaikan
dengan bentuk jalan lahir yaitu bentuk bidang tengah dan pintu bawah
panggul. Rotasidalam terjadibersamaan dengan majunyakepala. Rotasiini
terjadi setelah kepala melewati Hodge III (setinggi spina) atau setelah

didasar panggul. Pada pemeriksaan dalam ubun-ubun kecif mengarah ke



jam12.
b. Sebab-sebabadanyaputarpaksidalam yaitu:
a) Bagian terendah kepala adalah bagian belakang kepala pada letak
fleksi.
b) Bagian belakang kepala mencari tahanan yang paling sedikit yang
disebelahdepanyaituhiatus genitalis.
5. Ekstensi
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi
atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah
panggul mengarah ke depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk
melaluinya. Pada kepala bekerja dua kekuatan, yang satu mendesaknya ke bawah dan
satunyadisebabkantahanandasarpanggul yangmenolaknyakeatas. Setelahsuboksiput
tertahan pada pinggir bawah symphysis akan maju karena kekuatan tersebut di atas
bagian yang berhadapan dengan suboksiput, maka lahirlah berturut-turut pada pinggir
atas perineum ubun-ubun besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan
ekstensi. Suboksiput yang menjadi pusat pemutarandisebuthypomochlion.
6. RotasiLuar(PutaranPaksiLuar)
Terjadinya gerakan rotasi luar atau putar paksi luar dipengaruhi oleh faktor-faktor
panggul,samasepertipadarotasidalam.

a. Merupakan gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung janin, bagian
belakang kepala berhadapan dengan tuber iskhiadikum kanan atau kiri,
sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil
pada mulanya di sebelah kiri maka ubun-ubun kecil akan berputar kearah kiri,
bila pada mulanya ubun-ubun kecil di sebelah kanan maka ubun-ubun kecil
berputarkekanan.

b. Gerakan rotasi luar atau putar paksi luar ini menjadikan diameter biakromial
janinsearahdengandiameteranteroposterior pintubawah panggul, dimanasatu
bahu di anterior di belakang simpisis dan bahu yang satunya di bagian posterior

dibelakangperineum.



7. Ekspulsi

Setelah terjadinya rotasi luar, bahu depan berfungsi sebagai hypomochlion untuk
kelahiranbahubelakang. Kemudian setelah keduabahu lahir disusul lahirlah trochanter
depandan belakang sampai lahir janin seluruhnya. Gerakan kelahiran bahudepan, bahu

belakangdanseluruhnya.

2.2.2. AsuhanPersalinan
a. Pengertian Asuhan Persalinan
Asuhanpersalinanadalahserangkaiantindakandanprosedur yangdilakukanolehtenaga
kesehatan untuk mendukung dan memastikan proses persalinan berjalan aman bagi ibudan
bayi. Tujuan asuhan persalinan adalah untuk memastikan kesehatan dan keselamatan ibu
dan bayi selama proses persalinan hingga setelah kelahiran. Asuhan persalinan yang baik
berfokus pada kesejahteraan ibu dan bayi, memastikan proses persalinan berjalan dengan
aman dan lancar, serta mendukung pengalaman yang positifbagi ibu dan keluarga (Fatimah
&Nuryaningsih,2018).
b. Limabenangmerahdalamasuhanpersalinan
Limabenang merah dirasakan sangat penting dalam memberikan asuhan persalinan dan
kelahiran bayi yang bersih dan aman. Kelima benang merah ini akan selalu berlaku dalam
penatalaksanaan persalinan mulai dari kala I sampai dengan kala IV termasuk
penatalaksanaan bayi baru lahir, kelima benang merah yang dijadikan dasar asuhan
persalinanyangbersihdanamanadalah: (Mutmainnahetal.,2021).
1. PengambilanKeputusanKlinik
Aspek pemecahan masalah yang diperlukan untuk menentukan pengambilan
keputusan klinis (Clinical Decision Making). Dalam keperawatan dikenal proses
keperawatan, para bidan menggunakan proses serupa yang disebut sebagai proses
penatalaksanaan kebidanan atau proses pengambilan keputusan klinis. Proses ini
memiliki beberapa tahapan mulai dari pengumpulan data, diagnosis, perencanaan
danpenatalaksanaan, serta evaluasi yang merupakan pola pikir sistematis bagi para

bidan selama memberikan asuhan kebidanan, khususnya dalam asuhan persalinan



normal

2. AspekSayangibuyangBerarti Sayang Bayi.

Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan yang harus diperhatikan para bidan,

antaralain:

a.

Suami, saudara atau keluarga lainnya harus diperkenankan untuk
mendampingilbuselamaproses persalinanbilaibumenginginkannya.
Standaruntuk persalinan yangbersihharusselaludipertahankan.

Kontak segera antara ibu dan bayi serta pemberian air susu ibu harus
dianjurkanuntuk dikerjakan.

Penolongpersalinanharusbersikap sopandanpenuhpengertian.

Penolong persalinan harus menerangkan pada ibu maupun keluarga
mengenal seluruhprosespersalinan.

Penolong persalinan harus mau mendengarkan dan memberi Jawaban atas
keluhanmaupunkebutuhanibu.

Penolong persalinan harus cukup mempunyai fleksibilitas dalam
menentukan pilihan mengenal hal-hal yang biasa dilakukan selama proses
persalinanmaupunpemilihanposisisaatmelahirkan.

Tindakan-tindakan yang secara tradisional sering dilakukan dan sudah
terbuktndak berbahayaharusdiperbolehkanbilaharusdilakukan.
buharusdiberiprivasibilaibumenginginkan.

Tindakan-tindakanmedis yang rutin dikerjakan dan ternyata tidak perludan

harusdihindari(episiotomy, pencukuran,danklisma)

3. AspekPencegahaninfeksi

Caraefektifuntukmencegahpenyebaranpenyakitantarorangdan/ataudariperalatanatau

sarana kesehatan ke seseorang dapat dilakukan dengan meletakkan penghalang di antara

mikroorganisme dan individu (klien atau petugas kesehatan) Penghalang ini dapat berupa

prosessecarafisik, mekanik,ataupunkimiayangmeliputi:

a.
b.

Cucitangan

Memakaisarungtangan.



c. Penggunaancairanantiseptic

d. Pemrosesanalatbekas

4. AspekPencatatan (Dokumentasi)

Dokumentasi dalam manajemen kebidanan merupakan bagian yang sangat penting. Hal in1

dikarenakan.

a. Dokumentasimenyediakancatatanpermanententangmanajemenpasien.

b. Memungkinkanterjadinyapertukaraninformasidiantarapetugaskesehatan.

c. Kelanjutan dari perawatan dipermudah, dari satu kunjungan ke kunjungan
berikutnya, darisatupetugaskepetugas yanglain,ataudari petugaske fasilitas.

d. Informasidapat digunakan untuk evaluasi, untuk melihat apakah perawatan sudah
dilakukan dengan tepat, mengidentifikasi kesenjangan yang ada, dan membuat
perubahansertaperbaikan peningkatanmanajemenperawatanpasien.

e. Memperkuatkeberhasilan manajemen sehingga metode metode dapat dilanjutkan
dandisosialisasikankepadayanglain.

f. Datayangadadapatdigunakanuntukpenelitianataustudikasus

Dapatdigunakansebagaidatastatistikuntuk catatannasional

Sebagaidatastatistik yangberkaitandengankesakitandankematianibudanbayi.
Dalam asuhan persalinan normal, sistem pencatatan yang digunakan adalah
partograf, hasil pemeriksaan yang tidak dicatat pada partograf dapat diartikan

bahwapemeriksaantersebuttidak dilakukan.

5. AspekRujukan

Jikaditemukan suatumasalah dalam persalinan, seringkali sulituntuk melakukanupaya

rujukan dengan cepat, hal ini karena banyak faktor yang memengaruhi. Penundaan dalam

membuat keputusan dan pengiriman ibu ke tempat rujukan akan menyebabkan keputusan

dan pengiriman ibu ke tempat tertunda dan ibu tidak mendapatkan penatalaksanaan yang

memadai sehingga akhirnya dapat menyebabkan tingginya angka kematian ibu. Rujukan

tepatwaktumerupakanbagiandariasuhansayangibudanmenunjangterwujudnyaprogram
Safe Motherhood.
Singkatan BAKSOKUDA (bidan, alat, keluarga, surat, obat, kendaraan, uang. darah) dapat



digunakan untuk mengingat hal-hal penting dalam mempersiapkan rujukan untuk ibu dan

bayi.

c.KalaPersalinan
1.Kalal
KalaIdisebutjuga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0 sampai
dengan pembukaan lengkap (10 cm). Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung
tidak begitu kuat sehingga pasien masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan serviks
sebagaiakibathisdibedakanmenjadiafase, yaitu: (Mutmainnahetal.,2021)
a. FaseLaten
Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat sampai dengan
pembukaanmencapaiukurandiameter3 cm.
b. FaseAktif
1) FaseAkselerasi
Dalamwaktu2jampembukaan 3 cmmenjadi4cm.
2) FaseDilatasiMaksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari4 cm sampai
dengan9cm.
3) FaseDilatasi
Pembukaan menjadilambat sekali, dalam waktu 2 jam pembukaan berubah
menjadipembukaanlengkap.
Didalam fase aktifini, frekuensi dan lamakontraksiuterus akan meningkat secarabertahap,
biasanya terjadi tiga kali atau lebih dalam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik
ataulebih. Biasanyadari pembukaan4 cmhinggamencapai pembukaanlengkapatau 10 cm,
akan terjadi kecepatan rata-rata yaitu 1 cm per jam untuk primigravida dan 2 cm untuk
multigravida.
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida begitu pula pada multigravida, tetapi pada
faselaten, faseaktif, dan fasedeselerasiterjadilebihpendek. Mekanisme pembukaanserviks

berbedaantaraprimiataumultigravida.



Padaprimigravida, OUIl membuka lebih dulu sehingga serviks akan mendatar dan menipis,
baru kemudian OUE membuka, pada multigravida OUI dan OUE akan mengalami
penipisan dan pendataran yang bersamaan. Kala I selesai apabila pembukaan serviks sudah
lengkap.Pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 12 jam, sedangkan pada
multigravidakira-kira7jam.

2.Kalall

Kala II disebut juga dengan kala pengeluaran, kala ini dimulai dari pembukaan lengkap
(10cm) sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida, gejalautamadarikalalladalah:

a. His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 100
detik.

b. Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan
secaramendadak.

c. Ketuban pecah pada pembukaan merupakan pendeteksi lengkap diikuti keinginan
mengejankarenafleksus frankenhausertertekan.

d. Kenya kekuatan, his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga kepala
bayimembukapintu,subocciputbertindak sebagai hipomoglionberturut-turutlahir
daridahi,muka, daguyangmelewatiperineum.

e. Kepalalahirseluruhnyadandiikutiolehputaranpaksiluar, yaitupenyesuaiankepala
padapunggung.

f. Setelahputarpaksiluarberlangsungmakapersalinanbayiditolongdenganjalan:

a) Kepala dipegang pada ocsiput dan di bawah dagu, ditarik curam ke bawah
untuk melahirkanbahubelakang.
b) Setelahkeduabahulahir,ketiak diikatuntukmelahirkansisabadanbayi.
c) Bayikemudianlahirdiikutiolehairketuban.
3.Kalalll
Setelahkalall, kontraksiuterus berhentisekitar 5 sampai 1 0menit. Melaluikelahiranbayi,
plasentasudahmulaiterlepaspadalapisan Nitabischkarenasifatretraksiototrahim. Dimulai

segera setelah bayi lahir sampai plasenta lahir, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit,



jikalebih maka harus diberi penanganan lebih atau dirujuk. Lepasnya plasenta sudah dapat
diperkirakandenganmemperhatikantanda-tanda:
a. Uterusmenjadibundar.
b. Uterusterdorongkeataskarenaplasentadilepaskesegmenbawahrahim.
c. Talipusatbertambahpanjang.
d. Terjadiperdarahan.
Melahirkan plasenta dilakukan dengan dorongan ringan secara crede pada fundus uteri.
Biasanyaplasentalepasdalam6sampai 1 S5menitsetelahbayilahir.
Lepasnya plasenta secara Schultze, biasanya tidak ada pendarahan sebelum plasenta lahir
dan banyak mengeluarkan darah setelah plasenta lahir, sedangkan cara Duncan yaitu
plasentalepasdaripinggir, biasanyadarah mengalirkeluarantaraselaputketuban.
4.KalalV
KalaIV dimaksudkanuntuk melakukan observasi karena pendarahan postpartum paling
seringterjadipada2jampertama. Observasiyangdilakukanadalah:
a. Tingkatkesadaranpenderita.
b. Pemeriksaantanda-tandavital,tekanandarah,nadi, danpernapasan.
c. Kontraksiuterus.
d. Terjadipendarahan.
Berikut ini merupakan langkah-langkah asuhan persalinan normal yang harus dilakukan
olehbidandalamproses penanganan persalinan: (Sormin, R. E.M.and Mangngi, 2025).
Mengenali TandaDan GejalaKalall
1. Mendengardanmelihatadanyatandapersalinankalall:
a. lbumerasaadanyadorongankuatuntuk meneran.
b. Ibumerasakantekananyangsemakinkuatpadarektumdanvagina.
c. Perineumtampakmenonjol.
d. Vulvadansfingteranimembuka.
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksanakomplikasi ibu dan Bayi Baru Lahir. Untuk Asfiksia

siapkan tempat datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot



10.

11.

12.

13.
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15.

60wattdenganjarak 60 cmdaritubuhbayi.

Pakai celemek plastik atau dari bahan yangtidak tembus cairan.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan
sabun dan air bersih mengalir, kemudian keringkan tangan dengan tisu atau
handuk pribadiyangbersihdankering.

Pakaisarungtangan DTT padatanganyangakandigunakanuntuk periksadalam.
Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarungtangan DTT dansteril (pastikantidak terjadi kontaminasi padaalatsuntik).
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke
belakang denganmenggunakankapasatau kasayangdibasahiairDTT.

Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Bila selaput
ketubanbelum pecahdanpembukaansudahlengkap, makalakukanamniotomi.
Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, kemudian lepaskan dan
rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci
keduatangansetelahsarungtangandilepaskan.

Periksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat relaksassi uterus .untuk
memastikan bahwaDJJdalambatasnormal (120-160X per menit).
Beritahukanbahwapembukaan sudah lengkap dankeadaan janin baik danbantuibu
dalammenemukanposisiyangnyamandansesuaidengankeinginannya.
Mintakeluargamembantu menyiapkan posisimeneran (bilaadarasaingin meneran
dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengah duduk atau posisi lain
yangdiinginkandanpastikanibumerasanyaman).

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu mersa ada dorongan kuat untuk
meneran.

Anjurkan ibuuntuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika
ibubelummersaadadoronganuntuk menerandalam 60menit.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut Ibu, jika kepala bayi
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telahmembukavulvadengandiameter5-6¢cm.

Letakkankainbersihyangdilipat 1/3bagiandibawahbokongibu.

Bukatutup partussetdanperhatikankembalikelengkapanalatdanbahan.
Pakaisarungtangan DTTpadakeduatangan.

Setelahtampak kepalabayidengan diameter 5-6cm membukavulva, makalindungi
perineumdengan 1 tangan yang dilapisidengankainbersih dankering. Tangan yang
lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya
kepala. Anjurkanibuuntukmeneranperlahanataubernafascepatdandangkal.
Periksakemungkinanadanyalilitantalipusatdanambiltindakan yangsesuaijikahal
ituterjadidansegeralanjutkanproseskelahiranbayi.
Tunggukepalabayimelakukanputaranpaksiluarsecaraspontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan
ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah
dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan
arahatasdandistaluntuk melahirkanbahubelakang.

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk
menyanggahkepala, lengandansikusebelahbawahdansikusebelahatas.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,
bokong, tungkaidankaki. Pegangkeduamatakaki(masukkantelunjuk diantarakaki
danpegangmasing-masingmatakakidengan Ibujaridanjari-jarilainnya).
Lakukanpenilaian(selintas):

¢ Apakahbayicukupbulan?

¢ Apakahairketubanjernih, tidak tercampurmekonium?

¢ Apakahbayimenangiskuatdanataubernafaskesulitan?

¢ Apakahbayibergerak denganaktif?

Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia
bayibaru lahir (lanjutke langkah resusitasi padaasfiksiabayibarulahir). Bilasemua

jawabanadalah“YA”, lanjutkelangkah?26.
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Keringkan tubuh bayi : Keringkan bayi mulai dari muka kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perutbagian
bawahibu.

Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil
tunggal).

Beritahuibubahwaiaakandisuntik oksitosinagaruterusberkontraksibaik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM
(Intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkanoksitosin).

Setelah2 menitpascapersalinan,jepittalipusatdenganklemkira-kira3 cmdaripusat
bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2
cmdistal dariklempertama.

Pemotongandanpengikatantalipusat

¢ Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi) dan
lakukanpengguntingantalipusatdiantara2 klemtersebut.

e Jkattalipusatdenganbenang DTT atau steril padasatusisikemudianmelingkarkan
kembalibenangtersebutdanmengikatnyadengansimpulkuncipadasisilainnya.

e epaskanklemdanmasukkandalam wadah yangtelahdisediakan.

Letakkan bayi tengkurang di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan bahu
bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada
diantarapayudaraibudnganposisilebihrendahdariputingatauaerolamamaeibu.
Pindahkanklempadatalipusathinggaberjarak 5-10cmdarivulva.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tanganlainmenegangkantalipusatsecaraterkendali.

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang
lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso kranial) secara hati hati (untuk

mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan
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penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi
prosedurdiatas.

Lakukanpenegangandandorongandorsokranial hinggaplasentaterlepas, mintaibu
meneransambil penolongmenariktalipusatdenganarahsejajarlantaidankemudian
kearahatas, mengikutiporosjalanlahir. (tetap lakukantekanan dorsokranial).

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan.
Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek,
pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan
bagianselaputyangtertinggal.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan
telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (uterus teraba keras). Lakukan tindakan yang
diperlukanjikauterustidak berkontraksisetelah 15 detik.

Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput
ketuban lengakap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantong palstik atau
tempatkhusus.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila
laserasimenyebabkanperdarahan. Bilaadarobekan yangmenimbulkan perdarahan
aktif, segeralakukanpenjahitan.
Pastikanuterusberkontraksidenganbaik dantidak terjadiperdarahanpervaginam.
Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%,
bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbaik dan rendam sarung
tangandalam larutanklorin0,5%selama 10 menit. Cucitangandengan sabundanair
mengalir, keringkantangandenganhandukbersihatau fissue.
Pastikankandungkemihkosong.
Ajarkanibudankeluargacaramelakukanmassaseuterusdanmenilaikontraksi.

Evaluasidanestimasijumlahkehilangandarah.
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Memeriksanadiibudanpastikankedaanumumibubaik.
Pantaukedaanbayidanpastikanbayibernafasdenganbaik (40-60x/menit).
Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi(10menit). Cucidanbilasperalatansetelah didekontaminasi.
Buangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampah yangsesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, bersihkan sisa air ketuban, lendir dan
darah. Bantuibumemakaipakaianyangbersihdankering.

Pastikanibu merasanyaman. Bantuibu memberikan ASI. Anjurkan keluargauntuk
memberikanibuminumandanmakananyangdiinginkannya.
Dekontaminasitempatbersalindenganlarutanklorin0,5%.

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam
keluardanrendamdalamlarutanklorin0,5%selama 10menit.
Cucikeduatangandengansabundanairmengalir.
Pakaisarungtanganbersih/DTTuntukmelakukanpemeriksaan fisik bayi.

Dalam satu jam pertama, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik profilaksis dan vitamin K1 1 mg intramuscular di paha kiri anterolateral,
lakukanpemeriksaan fisikbayibarulahir.

Setelah satu jam pemberian Vitamin k, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di
pahakanan anterolateral. Letakkan bayi didalamjangkauan ibuagar sewaktu waktu
dapatdisusukan.

Lepaskan sarung tangan dalam kedaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin
0,5%selama 10menit.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan
handukbersihdankering.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan

kalalV

2.2.3Pendokumentasian dengan menggunakan Partograf

Partograf merupakan alat yang digunakan oleh bidan selama proses persalinan

untuk memantau secara terus-menerus dan mendeteksi sejak awal kemungkinan



terjadinya persalinan yang lama. Alat ini membantu tenaga kesehatan dalam membuat
keputusan dan mengambil tindakan yang tepat secara cepat. Tujuan utama penggunaan
partografadalahuntuk:

1) Mencatathasil pengamatan danperkembangan proses persalinan, serta

2) Mengidentifikasiapakah persalinanberlangsung dengan normal
Pencatatan pada partograf dimulai pada fase aktif persalinan, yaitu saat pembukaan
serviks mencapai 4 cm. Simbol tanda X dicatat pada garis waktu yang sesuai dengan
besarnya pembukaan serviks. Selama fase aktif, pencatatan harus dimulai dari garis
waspada. Apabila pembukaan serviks melewati garis bertindak di sebelah kanan, maka
perlu dilakukan tindakan untuk menyelesaikan persalinan, (Sormin, R. E. M. and
Mangngi,2025).
Tenagakesehatan wajibmencatatkondisiibu danjanindenganrinciansebagaiberikut:
a. DJJDenyutJantungJanin(DJJ)
Denyut jantung janin diperiksa setiap 30 menit dan dicatat dengan tanda titik tebal
padapartograf. DJJ yang normal berkisar antara 120—160 denyut per menit. Jika DJJ
dibawah 120 ataudiatas 160, petugas haruslebih waspadaterhadap kondisijanin.
b. CairanKetuban
Kondisi cairan ketuban dicatat setiap kali dilakukan pemeriksaan vagina untuk
memantau kualitas dankuantitasnya.
c. Molase(PenurunanKepalaJanin)
Molase, yaitu penurunan kepala janin ke dalam panggul, juga harus dicatat sebagai

bagiandari pemantauan kemajuanpersalinan)

0 Tulang-tulangkepalajaninmasihterpisah dan suturadapatdengan
mudahdiraba.

1 Tulang-tulangkepalajaninhanyasalingbersentuhan.

2 Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, namun masih

bisadipisahkan.



3 Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak bisa
dipisahkan
d. Pembukaan Serviks
Pembukaan serviks diketahui melalui pemeriksaan dalam yang dilakukan setiap 4
jam, dan hasilnya ditandai dengan tanda (x). Selain itu, penurunan bagian terbawah
janin juga dinilai saat pemeriksaan dalam. Pemeriksaan ini bisa dilakukan lebih
seringjikaterdapattanda-tandapenyulitselamapersalinan.
e. PenurunanBagian TerbawahJanin
Penurunan bagian terbawah janin dibagi menjadi lima tingkatan yang dinilai dengan
metode lima jari (per limaan) pada pemeriksaan dalam. Penilaian ini dilakukan
dengan menghitung proporsi bagian terbawah janin yang masih berada di atas tepi
atas simfisis pubis. Bagian yang berada di atas simfisis menunjukkan proporsi janin
yang belum memasuki pintu atas panggul, sementara bagian yang tidak teraba
menunjukkanseberapajauhjaninsudahmasukkedalamronggapanggul.

Skalapenurunanbagianterbawahjanin:
5/5: Seluruhbagianterbawah janin masih diatas simfisis pubis.
4/5:Sebagian (1/5)bagianjanintelah memasukipintuatas panggul.
3/5: Sebagian (2/5)bagianjanin sudah memasukirongga panggul.

2/5: Sebagian kecil masih di atas simfisis dan sebagian besar (3/5) sudah melewati
bidangtengahronggapanggul, tidak bisadigerakkan.
1/5: Hanya 1 dari 5 jari masih meraba bagian terbawah janin yang berada di atas

simfisis, sedangkan4/5 bagian sudahmasuk keronggapanggul.

0/5: Bagian terbawah janin sudah tidak teraba dari pemeriksaan luar karena
seluruhnyasudah masuk kedalamronggapanggul.

Penurunaniniditandaidengan simbol (0).
Selainitu, tenagakesehatanjugamencatat:

1)  Jumlahkontraksidalam 10 menitdandurasikontraksidalamdetik.



2) Jikamenggunakan oksitosin,catatdosis yangdiberikan.

3) Nadiibudicatatsetiap 30 menit selama fase aktifpersalinan dengan tanda
titik (®@).

4) Tekanandarahdiukurdandicatatsetiap4jam,diberitandapanah

5)  Suhu tubuh ibu diukur setiap 2 jam.Volume urin serta kandungan protein
atauasetondicatatminimal setiap 2 jamsaatibuberkemih

Gambar 2.2 Partograf Halaman Depan
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CATATAN PERSALINAN

1. 24, Masase fundus uteri 7
2 Cya
3 [ Tidak, alasan
25. Plasenta lahir langkap (intact) Ya / Tidak
Jika tidak longup tindakan ylno ditakukan :
&5
4 b.. .
5 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
g. [ Ya, tindakan -
8
27.
28,
29,
30.
3.
2.
3, H -
BAYI BARU LAHIR
34.
35 Panjang
36,  Jenis kelamin : L/ P
37. Penilaian bayl baru lahir : baik / ada penyulit
38 lahir

) bungkus bayl dan tempatkan di sisi ibu
[ Aspiksia ringan/pucat/biruflemas/ tindakan :
C)mengeringkan(] bebaskan jalan napas
O rangsang taktil (] menghangatkan
O bmvan bayl dan m di sisi ibu

Haslinya :

Sumber: (Sormin, R. E.M.and Mangngi,2025)



2.3 MASANIFAS
2.3.1 Konsep Dasar MasaNifas

Masa nifas adalah masa dimulai setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat—alat

kandungan seperti semula (sebelum hamil). Masa nifas berlangsung kira — kira 6 minggu.

Perubahan besar pada periode transisi dari melahirkan untuk menerima kebahagiaan dan

tanggungjawab. Selamamasapemulihantersebutberlangsung,ibuakanmengalamibanyak

perubahan, baik secarafisikmaupunpsikologi(B.1. M. Putrietal.,2023).

a.

TahapanMasaNifas

Terdapat beberapatahapan yang akan dialami oleh wanita selamamasanifas, yaitu (Dewi et

al.,2025):

1.

Early puerperium, adalah waktu 0-24 jam pascapersalinan. Ibutelah di perbolehkan
untukberdiriataujalan.
Immediate puerperium, yaitu waktu 1-7 hari pemulihan pasca persalinan.
Pemulihan menyeluruh terjadi pada alat-alat reproduksi berlangsung selama enam
minggu.
Late puerperium, yaitu waktu 1-6 minggu pasca persalinan, yakni waktu yang
diperlukan oleh ibu untuk dapat pulih dan sehat sempurna. Waktu sehat bisa
berminggu-minggu,bulanbahkantahun.
AdaptasiFisiologi MasaNifas
InvolusiUterus
Proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar 60
gram dikatakan involusi. Kondisi tersebut terjadi pada uterus, yakni terjadi involusi
atau pengerutan uterus. Proses ini dimulai sesaat setelah plasenta lahir akibat
kontraksi otot-otot polos uterus. Perubahan ini dapat diketahui saat melakukan
pemeriksaan palpasi untuk meraba di mana tfunya (tinggi fundus uteri). Tinggi
fundusuterimasapostpartumdiantaranya(Dewietal.,2025):

a. TFUhari1postpartum1jaridibawahpusat

b. TFUhari2postpartum2-3jaridibawahpusat



c. TFU4-5postpartumpertengahansimpisisdanpusat
d. TFUhari7postpartum?2-3jaridiatassimpisis
e. TFUhari10-12postpartumtidakterabalagi.
2. PerubahanVagina
Vulvadanvaginamenjaditertekan, sertameregang yang sangatbesar selamaproses
persalinan bayi. Beberapa hari pertama pasca proses tersebut, kedua organ ini tetap
dalamkeadaankendur. Setelah 3 minggu, vulvadan vaginakembalikepadakeadaan
tidak 12 hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul
kembali, sementaralabiamenjadilebihmenonjol (Dewietal.,2025).
3. PerubahanPerineum
Segera setelah persalinan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang
oleh tekanan bayi yang bergerak maju. Pada post partum hari ke-5, perinium sudah
mendapatkan kembali sebagian tonusnya, sekalipun tetap lebih kendur daripada
keadaansebelumhamil(Dewietal.,2025).
Perineum adalah bagian tubuh yang terletak di antara vagina dan anus. Selamamasa
nifas, perineum dapatmengalamiperubahansebagaiberikut(Dewietal.,2025):
a. Robekanperineumbisaterjadiakibatmengejanatautindakanepisiotomi.
b. Vulvayangmembengkak akankembalinormal dalamwaktu 1-2 minggu.
c. Kekuatan otot perineum akan kembali normal dalam waktu enam minggu
setelahpersalinan.
d. Namun, kekuatan otot perineum mungkin tidak akan sempurna seperti
semulajikarobekan yangterjadicukupberat.
2.3.2 Asuhan MasaNifas
Asuhan pasca masa nifas dimulai sejak satu jam setelah lahirnya plasenta hingga
enam minggu (atau 42 hari) setelah persalinan. Pelayanan dalam periode ini harus
mencakup perawatan menyeluruh bagi ibu dan bayi. Fokus utamanya adalah deteksidini
dan penanganan komplikasi yang mungkin terjadi, serta pemberian dukungan dalam

menyusui (ASI), perawatanbayi, imunisasi, dan pemenuhan kebutuhannutrisi.



Masa pascapersalinan juga merupakan masa transisi penting secara fisiologis,
emosional, dan sosial, baik bagi ibu, bayi, maupun keluarganya. Oleh karena itu,
pelayanan kesehatan selama periode ini tidak hanya berorientasi pada fisik, tetapi juga
harusmemperhatikanaspek psikologis dan dukungan sosial (Isnaini & Nuzuliana, 2023).
Adabeberapaasuhanpascapersalinan yaitu:

1. Mobilisasi

Setelah melahirkan, ibu perlu beristirahat total dengan posisi terlentang selama
kurang lebih 8 jam untuk memulihkan tenaga. Setelah itu, ibu diperbolehkan mengubah
posisi menjadi miring ke kanan atau kiri, duduk, atau mulai berjalan tergantung pada
kondisitubuhnya.

2. Diet

Ibu harus mengonsumsi makanan bergizi tinggi dan cukup kalori untuk
mendukung proses pemulihan. Asupan makanan sebaiknya mengandung protein, cairan
yang cukup, serta banyak sayur dan buah-buahan untuk membantu metabolisme dan
produksi ASI.

3. Perawatanpayudara

Perawatan payudara sebaiknya dimulai sejak masa kehamilan untuk memastikan
puting susu tidak keras dan kering, sebagai persiapan menyusui. Bila bayi meninggal
dunia, proses laktasiharus dihentikan, misalnya dengan melakukan pembalutan payudara

hinggatertekanagarproduksi ASIberhenti.

4. Laktasi

Isapan bayi pada puting susu memberikan rangsangan psikis yang akan memicu
pelepasan hormon oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin ini membantu
mempercepat proses involusi uterus atau kembalinya rahim ke ukuran semula (Isnaini &

Nuzuliana,2023).



Asuhan Sayang IbuPadaMasaPascaPersalinan

a. Anjurkan ibu untuk selalu berada dekat dengan bayinya guna membangun ikatan

emosional yangkuat.

b. Bantuibuagarsegeramulaimenyusuibayinyasetelahpersalinan.

c. Edukasiibudankeluarga tentang pentingnya nutrisi yang cukup dan istirahat selama

masapemulihan.

d. Dorongsuamidananggotakeluargalainnyauntuk ikut terlibat, seperti memeluk bayi

danmengungkapkanrasasyukurataskelahiran.

2.3.3 AdaptasiPsikologi MasaNifas

Berikut ini 3 (tiga) tahap penyesuaian psikologi ibu dalam masa post partum yaitu (Dewi et

al.,2025);

1. FaseTakingIn(Setelah PersalinansampaiHarike-2)

a.
b.

C.

Perasaanibuakanberfokushanyapadadirinya.
Ibumasihpasifdanmembutuhkanbantuanoranglain.

Perhatian ibu mulai tertuju pada kecemasan adanya perubahan pada
tubuhnya.
Ibuakanmengulangipengalamanwaktupersalinansebelumnya.
Memerlukan ketenangan saat tidur untuk mengembali-kan kondisi tubuh
menjadinormalkembali.

Nafsu makan ibu biasanya bertambah dan membutuh-kan peningkatan
nutrisi.

Kurangnya nafsu makan menunjukkan proses pengembalian kondisi tubuh

tidakberlangsungsecaranormal

2. FaseTakingHold(Harike-3sampaike-10)

a.

Ibumerasa merasa khawatir pada ketidakmampuan-nya merawat bayi, dan
mulaimuncul perasaansedih (babyblues).
Ibu mulai memperhatikan kemampuan untuk berperan sebagai orang tua

danmeningkatkantanggungjawabterhadapbayinya.



Ibu mulai memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungsi tubuhnya,
BAK,BABdandayatahantubuh.

Ibu mulai berusaha untuk menguasai kemampuan merawat bayi seperti
memandikan, menyusui, menggendong,danmengganti popok.

Ibu cenderung terbuka untuk dapat menerima nasehat bidan dan kritikan
pribadi. Jika ada kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum, hal
tersebutkarenamerasatidakmampumembesarkanbayinya.
Kemungkinan ibu mengalami depresi postpartum karena merasa tidak
mampumembesarkanbayinya.

Wanita pada masa ini sangat sensitif pada ketidakmampuannya, mudah
tersinggung, dan lebih menganggap pemberitahuan bidan sebagai teguran.
Dianjurkan untuk berhati-hati dalam berkomunikasi dengan wanita pada

kondisiinidanperlumemberikannyadukungan.

3. FaseLettingGo(Harike-10sampai AkhirMasaNifas)

a.

Ibu merasa percaya diri untuk merawat diri dan juga bayinya. Setelah ibu
pulangkeruma, dukunganakandipengaruhiolehperhatiankeluarga.
Ibu sudah mengambil mampu tanggung jawab dalam merawat bayi dan

memahamikebutuhanbayi.

2.4 BAYIBARULAHIRNORMAL
2.4.1 KonsepDasarBayiBaruLahir

A. Pengertian BayiBaruLahir

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayiyang baru lahir mengalami proses kelahiran,

berusia 0 - 28 hari. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan
genap 37-41 minggu, dengan presentasibelakangkepalaatau letak sungsang yangmelewati
vaginatanpamemakaialat. Bayibarulahirnormal adalahbayiyanglahircukupbulan, 38-42
minggu dengan berat badan sekitar 2500-3000 gram dan panjang badan sekitar 50-55 cm
(Karoetal.,2023).

B. Ciri-ciribayinormal



a. Beratbadan2.500-4.000 gram.

b. Panjangbadan48-52

c. Lingkardada30-38.

d. Lingkarkepala33-35.

e. Frekuensijantung 120-160kali/menit.

f. Pernapasan+40-60kali/menit.

g. Kulitkemerah-merahandanlicikarenajaringansubkutancukup

h. Rambutlanugotidakterlihat,rambutkepalabaisanyatelahsempurna.

I. Kukuagakpanjangdanlemas.
J-  Genitalia: padaperempuanlabiamayorasudah menutupilabiaminora,danpada
lakilaki, testissudah turundan skrotumsudahada.
K. Refleksisapdanmenelansudahterbentuk denganbaik.
I.  RefleksMoroataugerakmemelukjikadikagetkansudahbaik.
m. Refleksgrapataumenggenggamsudahbaik.
n. Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna
hitamkecoklatan(Karoetal.,2023).
C. FisiologiBayiBaruLahir
Bayi yang baru lahir mengalami beberapa perubahan fisiologis penting,
yaitu:
1. SistemPernapasan
Pernapasanpertamabiasanyaterjadidalam waktu 30 menitsetelah kelahiranbayi.
2. SuhuTubuh
Bayi baru lahir belum mampu mengatur suhu tubuhnya secara mandiri, sehingga
rentan mengalami stres akibat perubahan suhudari lingkungan rahim yang hangat
ke lingkungan luar yang lebih dingin. Suhu tubuh normal bayi berkisar antara 36,5
hingga37,5°C.
3. Metabolisme
Karena luas permukaan tubuh bayi relatiflebih besar dibandingkan dengan orang

dewasa, metabolisme basal per kilogram berat badan juga lebih tinggi. Bayiharus



menyesuaikan diri dengan lingkungan baru dan memperoleh energi dari
metabolismekarbohidratsertalemak.
4. SistemPeredaran Darah
Setelah lahir, oksigen mulai diedarkan ke seluruh tubuh bayi. Tekanan pada sistem
pembuluh darah berubah, dan oksigen menyebabkan pembuluh darah mengatur
ulangresistensiuntuk menjagakeseimbangan tekanan.
5. Keseimbangan Airdan FungsiGinjal
Tubuh bayi baru lahir mengandung banyak air, dengan kadar natrium yang lebih
tinggi dibanding kalium karena ruang ekstraseluler yang luas. Sebagian besar bayi
mulaibuangairkecil dalam 24 jam pertama setelah lahir, dengan frekuensi 2-6 kali
sehari pada 1-2 hari pertama, kemudian meningkat menjadi 5-20 kali dalam 24
jam.
6. Keseimbangan AsamBasa
Pada saat lahir, kadar keasaman (pH) darah bayi biasanya rendah akibat proses
glikolisis anaerobik, tetapi dalam 24 jam pertama bayi sudah mampu mengatasi
kondisiasidosisini.
7. WarnaKulit
Saatlahir, warnakulitditangan dan kakibayi tampak lebih gelap dibandingbagian
tubuh lainnya, namun seiring waktu warna tersebut akan berubah menjadi merah
muda(Karoetal.,2023).
2.4.2 AsuhanPadaBayiBaru Lahir
Asuhan bayi baru lahir adalah menjaga bayi agar tetap hangat, membersihkan
saluran nafas, mengeringkan tubuh bayi (kecuali telapak tangan), memantau tanda
bahaya, memotong dan mengikat tali pusat, melakukan IMD, memberikan suntikan
vitamin K1, memberi salep mata antibiotik pada kedua mata, memberi immunisasi
Hepatitis B, sertamelakukan pemeriksaan fisik (Karoetal.,2023).
a. Penatalaksanaanawalpadabayisegerasetelahlahir
Terdapatbeberapa tindakan yang harus dilakukan sebagai bagian dari perawatan

awal bagibayi yangbarulahir, yaitu:



a. Menjaga bayi agar tetap hangat. Langkah awal dalam menjaga bayi tetap hangat adalah
dengan menyelimuti bayi sesegera mungkin sesudah lahir, tunda memandikan bayi
selama 6jamatausampaibayi stabiluntuk mencegah hipotermi.

b. Membersihkan saluran napas dengan menghisap lendir yang ada di mulut dan hidung
(jika diperlukan). Tindkaan ini juga dilakukan sekaligus dengan penilaian APGAR skor
menit pertama. Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. Apabila bayi
tidak langsungmenangis, jalannapas segeradibersihkan.

c. Mengeringkan tubuh bayi dari cairan ketuban dengan menggunakan kain atau handuk
yang kering, bersih dan halus. Dikeringkan mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya dengan lembut tanpa menghilangkan verniks. Verniks akan membantu
menyamankan dan menghangatkan bayi. Setelah dikeringkan, selimuti bayi dengan kain
kering untuk menunggu 2 menit sebelum tali pusat diklem, Hindari mengeringkan
punggung tangan bayi. Bau cairan amnion pada tangan bayi membantu bayi mencari
puttingibunyayangberbausama.

d. Memotong dan mengikat tali pusat dengan teknik aseptik dan antiseptik. Tindakan ini
dilakukanuntuk menilai APGAR skormenitkelima. Carapemotongandanpengikatantali
pusatadalahsebagaiberikut:

1. Klem, potong danikattali pusat dua menit pascabayi lahir. Penyuntikan oksitosin
dilakukanpadaibusebelumtalipusatdipotong (oksotosin IU intramuscular).

2. Melakukan penjepitan ke-I tali pusat dengan klem logam DTT 3 cm dari dinding
perut (pangkal pusat) bayi, dari titik jepitan tekan tali pusat dengan dua jari
kemudian dorong isi tali pusat kea rah ibu (agar darah tidak terpancar pada saat
dilakukan pemotongantalipusat). Lakukan penjepitanke-2 dengan jarak 2 cmdari
tempatjepitanke-1kearahibu.

3. Pegangtali pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjadi landasan tali
pusat sambil melindungi bayi, tangan yang lain memotong tali pusat diantara
keduaklem tersebutdengan menggunakan gunting DTT (steril).

4. Mengikat tali pusat dengan benang DTT pada satu sisi, kemudian lingkarkan

kembalibenangtersebutdanikatdengan simpul kuncipadasisilainnya.



10.

. Melepaskanklempenjepittali pusatdanmasukkankedalamlarutanklorin 0,5%.

Meletakkanbayitengkurap didadaibuuntuk upayainisisasimenyusuidini.
Melakukan IMD, dimulai sedini mungkin, eksklusif selama 6 bulan dilanjutkan
sampai 2 tahun dengan makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan. Pemberian
ASIpertama kali dapat dilakukan setelah mengikat tali pusat. Langkah IMD pada
bayi baru lahir adalah lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling
sedikit satu jam dan biarkan bayi mencari dan menemukan putting dan mulai
menyusui.

Memberikan identitas diri segera setelah IMD, berupa gelang pengenal tersebut
berisiidentitasnamaibudanayah, tanggal,jamlahir, danjenis kelamin.
Memberikan suntikan Vitamin K1. Karena sistem pembekuan darah pada bayi
baru lahir belum sempurna, semua bayi baru lahir beresiko mengalami
perdarahan. Untuk mencegah terjadinya perdarahan pada semua bayi baru lahir,
terutama bayi BBLR diberikan suntikan vitamin K1 (phytomenadione) sebanyak
1 mg dosis tunggal, intra muscular pada anterolateral paha kiri. Suntikan vit K1
dilakukan setelah proses IMD dan sebelum pemberianimunisasi Hepatitis B.
Memberi salep mata antibiotik pada kedua mata untuk mencegah terjadinya
infeksi pada mata.Salep ini sebaiknya diberikan 1 jam setelah lahir. 11)
Menberikan imunisasi Hepatitis B pertama (HB-O) diberikan 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1 secara intramuscular. Imunisasi Hepatitis B bermanfaat
untuk mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-

bayi. Imunisasi Hepatitis Bharus diberikan padabayiusia0-7 hari.



Tabel2.3 APGARSCORE

Tanda Opoin 1poin 2poin

Denyutjantung [Tidakada <100 denyut per[>100 denyut per|
menit menit

Usahanafas Tidakada Lambat Baik,menangiskuat

Tonusotot Lunak sedikitfleksi Gerakanaktif

Refleks Tidakbereaksi Meringis Menangisaktif

Iritabilitas

Warna BiruPucat Badan merah|Merah muda
ekstermitasbiru seluruhnya

Sumber: (Mumtihanietal.,2023)
b. KunjunganBayiBaruLahir
1) KunjunganPertama(KN1)
Kunjunganneonatal pertamaadalah pemeriksaan yang dilakukan padabayibarulahir
antaraharipertamahinggaharikeduasetelahkelahiran (Sejak 6-48 jamsetelah lahir).
Pemeriksaanmeliputi:
a Pemeriksaanumumdan fisik
b Pencegahanhipotermi
C Perawatantalipusat
d PemberianvitaminK1
€ Pemberiansalep mataantibiotik
f Imunisasihepatitis (HB-0)
2) KunjunganKedua(KN?2)
Dilakukan pada hari ketiga sampai hari ketujuh setelah kelahiran. Pemeriksaan
meliputi:
a Evaluasipertumbuhan
b Pemeriksaan fisik lanjutan

¢ Polamenyusudaneliminasi



d Perawatantalipusat

e Edukasikepadaibu
3) Kunjunganketiga(KN 3)
Adalah kunjungan neonatal yang ketiga kali yaitu pada hari kedelapan sampai hari
keduapuluhdelapan. Pemeriksaan meliputi:

a Pemeriksaanperkembangan lanjutan

b Deteksidinikelainan

¢ Edukasilanjutan(Raskita & Ristica,2022)

2.5 KELUARGABERENCANA
2.5.1. KonsepdasarKeluargaBerencana
Kesehatan Reproduksi merupakan suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial
secara utuh, yang tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam semua hal
yangberkaitandengansistemreproduksi, serta fungsi dan prosesnya. Kesehatan reproduksi
diartikan sebagai suatu kondisi sehat secara menyeluruh baik kesejahteraan fisik, sosial dan
mental yangutuh dalam segalahal yang bekaitan dengan fungsi, peran dan proes reproduksi
yang dimilikioleh remaja. Kesehatan reproduksi pada wanita tidak terlepas padakesehatan
organ intim.Tentu kita perlu sadari bahwa menjaga kesehatan reproduksi sangat penting.
Salah satu hal yang dapat kita lakukan adalah menjaga kebersihan atau higienitas, terutama
padadaerahsekitarvagina(Wahyuni, 2022).
PadaPemilihan AlatKontrasepsiadabeberapajenis yaitu(Pratiwi, 2024):
a Kontrasepsialami
Kontrasepsialamiadalahmetode pencegahankehamilan yangtidak menggunakan
alat, obat, maupun hormon, melainkan mengandalkan pemahaman terhadap siklus
alami tubuh wanita. Salah satu metode yang sering digunakan adalah metode kalender,
yaitudenganmenghitungsiklusmenstruasiuntuk memperkirakanmasasubur, sehingga
pasangandapatmenghindarihubunganseksual padawaktutersebut.
Selainitu, terdapat metode suhu basal tubuh, dimana wanitamengukur suhu tubuh

setiap pagi sebelum beraktivitas; peningkatan suhu tubuh menandakan bahwa ovulasi



telahterjadi, sehinggamasasuburadalahbeberapahari sebelumnya. Metode lainadalah
metode lendir serviks atau metode Billings, yang dilakukan dengan mengamati
perubahan lendir dari vagina, di mana lendir yang jernih, licin, dan elastis seperti putih
telur menunjukkan masa subur. Ada juga metode amenore laktasi (MAL), yang
memanfaatkan pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui untuk menekan ovulasi,
dengan syarat bayi berusia kurang dari enam bulan, ibu belum mengalami menstruasi
kembali,danmenyusuidilakukansecarateratur.

Selain itu, senggama terputus juga termasuk kontrasepsi alami, yaitu dengan cara
menarik penis dari vagina sebelum terjadi ejakulasi, meskipun metode ini memiliki
tingkat kegagalan yang cukup tinggi karena cairan pra-ejakulasi masih dapat
mengandung sperma. Secara keseluruhan, kontrasepsi alami relatif aman karena tidak
menimbulkan efek samping, namun membutuhkan kedisiplinan, ketelitian, serta kerja
samaantarapasangan, danefektivitasnyacenderunglebihrendah dibandingkan dengan
metodekontrasepsilainnya.

b Kontrasepsipenghalang

Kontrasepsipenghalangadalah metode pencegahankehamilan yangbekerjadengan
cara menghalangi sperma agar tidak masuk ke dalam rahim sehingga tidak terjadi
pembuahan. Metode ini tidak menggunakan hormon dan digunakan saat berhubungan
seksual. Salah satu yang paling umum adalah kondom pria, yang dipasang pada penis
untuk menampung sperma saat ejakulasi, serta memiliki kelebihan dapat melindungi
dariinfeksimenularseksual.

Selain itu, terdapat kondom wanita yang dipasang di dalam vagina sebelum
berhubungan, dengan fungsi yang sama sebagai penghalang sperma. Metode lainnya
adalah diafragma, yaitu alat berbentuk kubah yang dimasukkan ke dalam vagina untuk
menutup mulut rahim (serviks), biasanya digunakan bersama spermisida agar lebih
efektif. Spermisida sendiri adalah zat kimia yang berfungsi membunuh atau
melumpuhkan sperma dan digunakan sebelum hubungan seksual. Secara umum,

kontrasepsi penghalang aman, tidak memengaruhi hormon, dan mudah digunakan,



namunharusdipakaisetiapkaliberhubungandanefektivitasnyasangatbergantungpada
carapenggunaanyangbenar.

¢ KontrasepsiHormonal

1. PilKB

Pil KB adalah salah satu metode kontrasepsi yang paling umum digunakan oleh
banyak orang. Kontrasepsi ini mengandung hormon estrogen dan progesterone yang
berperan dalam mencegah terjadinya ovulasi. Terdapat dua jenis pil KB, yakni pil
kombinasi yang mengandung kedua hormon tersebut, dan pil yang hanya mengandung
progesterone.

Pil KB merupakan kontrasepsi hormonal, artinya cara kerjanya akan memengaruhi
kinerja hormon dalam tubuh kita, terutama hormon estrogen dan progeesteron yang
berperandalamsiklusmenstruasidankehamilan. PilKBiniadaduajenis yaituyaitupil K
kombinasidanpil KBprogestin. Perbedaankeduapil KB iniadalahpadakandungannya.
Pil KB kombinasi mengandung hormon estrogen dan progesterone, sedangkan pil KB
progestin hanya mengandung progesterone saja dan tidak memengaruhi produksi ASI.
Karenaitu pil KB progestin cocok untuk ibu menyusui. Carakerjapil KB adalah dengan
menekan ovulasi, mencegah implantasi, mengentalkan lender serviks sehingga sulit
dilaluiolehsperma(Azizah,2024)

Selain manfaatnya dalam mencegah kehamilan, pil KB juga dapat membantu
mengatur siklus menstruasi, mengurangi nyeri haid, serta menurunkan risiko anemia
akibat perdarahan yang berlebihan. Meskipun demikian, pil KB juga dapat
menimbulkan efek samping seperti mual, sakit kepala, perubahan suasana hati, atau
peningkatan berat badan pada sebagian pengguna. Oleh karena itu, sebelum
menggunakan pil KB, sebaiknya berkonsultasi dengan tenaga kesehatan untuk
menentukanjenis yangpalingsesuaidengankondisitubuh.

2. SuntikKB

Suntik KB merupakan salah satu metode kontrasepsi hormonal yang digunakan

untuk mencegah kehamilan dengan cara penyuntikan hormon ke dalam tubuh wanita.

Jenis suntik KB yang umum digunakan adalah suntik 1 bulan (kombinasi estrogen dan



progesteron) dan suntik 3 bulan (hanya progesteron). Hormon tersebut bekerja dengan
caramenghambatovulasisehinggatidakterjadipelepasanseltelur, mengentalkanlendir
serviks agar spermasulitmasuk ke dalamrahim, sertamenipiskan lapisandindingrahim
sehingga tidak mendukung terjadinya kehamilan.Penggunaan suntik KB tergolong
praktis karena tidak perlu diminum setiap hari seperti pil KB, cukup dilakukan secara
rutin sesuai jadwal, yaitu setiap 1 bulan atau 3 bulan sekali. Metode ini memiliki tingkat
efektivitasyangtinggijikadilakukantepat waktu.
3. Implant

KB implant (susuk) merupakan salah satu metode kontrasepsi hormonal jangka
panjang yang dipasang dengan cara menanamkan alat kecil berbentuk batang tipis di
bawah kulit, biasanya pada lengan atas bagian dalam. Implant mengandung hormon
progesteron (progestin) yang akan dilepaskan secara perlahan ke dalam tubuh untuk
mencegahkehamilan. Metodeinidikenal sangatefektifdan praktiskarenadapatbekerja
dalamjangkawaktulama, yaitusekitar3 hingga 5 tahuntergantungjenisnya.

Carakerja KB implant meliputi beberapa mekanisme, yaitu menghambat ovulasi
sehingga tidak terjadi pelepasan sel telur dari ovarium, mengentalkan lendir serviks
sehingga sperma sulit masuk ke dalam rahim, serta menipiskan lapisan dinding rahim
(endometrium) sehingga tidak mendukung proses implantasi. Dengan kombinasi cara
kerja tersebut, kemungkinan terjadinya kehamilan menjadi sangat kecil.Prosedur
pemasangan implant dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih dengan menggunakan
alat khusus dan anestesi lokal, sehingga relatif cepat dan tidak menimbulkan rasa nyeri
yang berarti. Biasanya pemasangan dilakukan pada hari-hari awal siklus menstruasi
untuk memastikan tidak sedang terjadi kehamilan. Setelah masa pemakaian habis atau
jika ingin menghentikan, implant dapat dilepas kembali melalui prosedur sederhana,
dankesuburanumumnyaakankembalisepertisemuladalamwakturelatifcepat.
Kelebihan KB implant antara lain memiliki efektivitas yang sangat tinggi, tidak
memerlukankepatuhanhariansepertipil KB, sertacocok untuk ibu yang ingin menunda
kehamilan dalam jangka panjang. Selain itu, metode ini tidak mengganggu aktivitas

seksualdanrelatifamandigunakanolehibumenyusui.



Namun demikian, KB implant juga memiliki beberapa kekurangan atau efek samping,
seperti perubahan pola menstruasi (haid tidak teratur, bercak, atau tidak haid), sakit kepala,
perubahan berat badan, nyeri pada area pemasangan, serta perubahan suasana hati pada
sebagian pengguna. Oleh karena itu, sebelum menggunakan KB implant, sebaiknya
dilakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan untuk memastikan metode ini sesuai dengan
kondisikesehatan dankebutuhanmasing-masingindividu.

d AlatKontrasepsiDalamRahim

AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim) atau IUD (Intra Uterine Device)
merupakan metode kontrasepsi jangka panjang yang dipasang di dalam rahim untuk
mencegah kehamilan. AKDR berbentuk kecil, biasanya seperti huruf T, dan dipasang
oleh tenaga kesehatan terlatih melalui vagina ke dalam rahim. Metode ini sangat efektif
dandapatdigunakandalamjangkawaktulama, tergantungjenisnya.

Terdapat dua jenis AKDR, yaitu AKDR tembaga dan AKDR hormonal. AKDR

tembaga bekerja dengan melepaskan ion tembaga yang dapat mengganggu pergerakan
sperma sehingga tidak dapat membuahi sel telur. Sementara itu, AKDR hormonal
melepaskan hormon progesteron yang berfungsi mengentalkan lendir serviks,
menghambat pergerakan sperma, serta menipiskan lapisan dinding rahim sehingga
tidakmendukungterjadinyakehamilan.
Pemasangan AKDR dilakukan oleh tenaga kesehatan dan biasanya hanya memerlukan
waktu singkat. Setelah dipasang, alat ini dapat langsung bekerja dan tidak memerlukan
perawatankhusus, hanyaperlukontrol secaraberkala. AKDR tembagadapatdigunakan
hingga 10tahun,sedangkan AKDR hormonalumumnyaefektifselama3—5tahun.

Kelebihan AKDR antara lain memiliki efektivitas yang sangat tinggi, tidak perlu
diingatsetiap hari, sertatidak mengganggu aktivitas seksual. Selainitu, kesuburan dapat
kembali dengan cepat setelah alat dilepas. Namun, AKDR juga memiliki beberapa efek
samping, seperti nyeri saat pemasangan, perdarahan atau haid yang lebih banyak
(terutama pada AKDR tembaga), serta kemungkinan terjadinya bercak atau haid tidak
teraturpada AKDR hormonal.

e MOW/MOP



MOW (Metode Operasi Wanita) adalah salah satu bentuk kontrasepsi permanen
pada wanita yang dilakukan melalui tindakan tubektomi, yaitu dengan caramemotong,
mengikat, atau menutup saluran tuba falopi. Tujuannya adalah mencegah pertemuan
antara sel telur dan sperma sehingga tidak terjadi pembuahan. Prosedur ini dilakukan
oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan dengan menggunakan anestesi.
MOW sangat efektif dan cocok bagi wanita yang sudah tidak ingin memiliki anak lagi.
Setelah tindakan dilakukan, kesuburan tidak dapat kembali seperti semula, sehingga
perlupertimbangan yangmatangsebelummemilihmetodeini.

MOP (Metode Operasi Pria) adalah kontrasepsi permanen pada pria yang dikenal
denganvasektomi. Tindakaninidilakukandengancaramemotongataumenutup saluran
vasdeferens, yaitusaluran yangmembawa spermadaritestis. Dengandemikian, sperma
tidak akankeluarbersama cairansemensaat ejakulasi, sehinggatidak terjadikehamilan.
Prosedur MOP relatiflebih sederhana, cepat, dan memiliki risiko yang rendah. Namun,
seperti MOW, metode ini juga bersifat permanen sehingga harus diputuskan dengan
pertimbangan yangmatangolehpasangan.

2.5.2 Langkah-langkah konseling KBSATU TUJU
Dalam memberikan konseling kepada calon akseptor KB, khususnya mereka
yang baru pertama kali, dapat digunakan metode SATU TUJU yang terdiri dari enam
langkahutama. Berikutpenjelasannya:

SA:sapadansalam

Mulailah sesi konseling dengan menyapa dan memberikan salam kepada klien. Pastikan
suasana pembicaraan berlangsung di tempat yang nyaman dan aman, serta terjaga

kerahasiaannya, agarklienmerasadihargaidanlebihterbuka.

T:Tanya
Gali informasi dari klien dengan menanyakan hal-hal seputar identitas diri, riwayat

penggunaan KB sebelumnya, pengalaman terkait kesehatan reproduksi, tujuan



penggunaan kontrasepsi, serta kondisi kesehatan dan situasi keluarganya. Dorong klien
untuk berbagisecaraterbuka.

U: Uraikan

Jelaskan berbagai pilihan metode kontrasepsi yang tersedia, termasuk manfaat danrisiko
dari masing-masing metode. Sampaikan informasi secara objektif dan disesuaikan
dengankondisisertakebutuhanklien.

TU:Bantu

Bantu klien dalam proses pengambilan keputusan. Dukung klien untuk menyampaikan
preferensinya, serta tanyakan apakah pasangan turut mendukung pilihannya. Pastikan
keputusandiambil secarasadar dan sukarela.

J:Jelaskan

Setelah klien memilih metode kontrasepsi, berikan penjelasan secara lengkap mengenai
carapenggunaannya. Bilaperlu, tunjukkan bentuk alatatau obat kontrasepsi yangdipilih,
sertacarapemakaian danhal-hal yangharus diperhatikan dalam penggunaannya.

U:KunjunganUlang

Tekankan pentingnya kunjungan lanjutan untuk evaluasi atau kebutuhan kontrasepsi
berikutnya. Buatkesepakatan bersama tentang jadwal kunjungan ulang atau pemeriksaan

selanjutnya(Sari,2025).
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