
BAB II 

TINJAUAN TEORI 

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 hingga10 (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.  :Rasa nyeri hampir tak terasa (sangat ringat seperti gigitan nyamuk). 

2. :Rasa nyeri 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. 



6. :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) 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). 

4) 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) 

5) 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 ldiri. lTeknik l ldasar l 

lhipnosis l lyaitu l lrelaksasi,  lafirmasi l l(menanamkan lsugesti  ldengan lmenggunakan lkalimat 

lpositif), lvisualisasi, lpendalaman l ldan l lpengulangan. lKegiatan lini l ldilakukan l ldan l ldiajarkan l 

loleh l lfasilitator. lNanum, luntuk lmencapai lperiode lpengulangan l lyang l lmaksimal l lmaka l lpara l 

libu ldapat l l lmelakukan l l lsecara l l lmandiri, l l ldikenal  lsebagai  lself-hypnosis. lDengan  l l l ldemikan 

lsugesti l lpositif l lakan l lterekam l ldi l lalam l lbawah lsadar lsehingga lhasil lyang lmaksimal. 

 l l l l l l l l l l l l l l lKecemasan libu lhamil lprimigravida lmeningkat lpada lsaat libu lhamil lberada ldi ltrimester 

lIII lsaat lmenjelang lpersalinan, lmaka lkecemasan litu lsangat lperlu ldihindari lkarena lakan 

lberpengaruh lbagi lkesehatan libu ldan ljanin. lVideo lpersalinan lyang ldimaksud lyaitu lvideo 

lyang lberisikan lproses lpersalinan lnormal lyang ldapat ldigunakan lsebagai lilmu lvisiualisasi 

lkeadaan lbagaimana lsebenarnya lproses lmelahirkan ltersebut lberlangsung latau lterjadi. 

lProses lkelahiran lterjadi ldapat ldilihat lmelalui lvideo lpersalinan lnormal, lvideo lini lberisikan 

ltentang lcara lmudah lmelahirkan, llebih lsantai ldan lmengurangi lnyeri lpersalianan lserta 

lmenurunkan lkecemasan lmenghadapi lpersalianan(Indah lDewi lSari, l2021). 

 l l l l l l l l l l l l l l l l lRasa lcemas lpun lberkurang, ltingkat lkepercayaan libu lmelahirkan ldengan lnormal 

lsemakin lbaik, lpsikologis libu ljuga lbaik ldan lenergi lini lmemberikan ldampak lpositif luntuk 

lpersalinann lyang lakan ldilaluinya. lVideo lpersalinan lini ldisampaikan ldalam lbentuk 

laudiovisual lyaitu lgambar, lsuara ltentang lproses lpersalinan lmulai ldari lkala lI- lkala lIV lyang 

lmana lhal lini lmenunjukkan lkeadaan ltentang lpersalinan lyang lakan ldihadapi loleh libu 

lnantinya. lVideo lini lmenunjukkan ltahapan- ltahapan lpersalinan lyang lberlangsung lsehingga 

lmuncul ldi ldalam lbenak libu lbahwa lpersalinan litu ladalh lhal lyang lalami. lMenonton lvideo 

lpersalinan lnormal  lresponden lmenjadi llebih lmengetahui ltahapan-tahapan  lpersalinan 

lsehingga lmengurangi ltingkat lbeban lkecemasan lmereka(Indah lDewi lSari, l2021). 



2.1.2 lAsuhan lKehamilan l 

a Standar lPelayanan lANC 

layanan lantenatal lcare lyang ldiberikan lpetugas lkesehatan lyang lprofesional lpada libu lhamil 

lsesuai ldengan lstandar lantenatal lcare lyang ltelah lditetapkan ldengan lstandar lminimal 

l“10T”, lmeliputi l: l(Juli lSelvi lYanti, lSST let lal., l2021). 

 

1. Timbang lBerat lBadan ldan lukur lTinggi lBadan 

Pengukuran l l lberat l l lbadan l l lpada l l lsetiap l l lANC l l ldilakukan l l luntuk l l lmendeteksi l l 

lgangguan lpertumbuhan ljanin. lPertambahan lberat lbadan lkurang ldari l9 lkg lsaat  lhamil latau 

lkurang ldari l1 lkg lper lbulan lmenandakan ladanya lgangguan lpertumbuhan ljanin. lTinggi 

lbadan libu lhamil l< l145 lcm ldapat lmeningkatkan lrisiko lterjadinya lCephallo lPelvic 

lDisproportion(CPD). 

Rumus lPerhitungan lIMT l 

 

 

Tabel l2.1 lIMT lPada lIbu lHamil 

No Kategori lBB/TB libu lhamil Peningkatan lBB 

1 Kurus BMI l< l19,8 12,5-18 lkg 

2 Normal BMI l<19,8-26 11,5-16 lkg 

3 Gemuk BMI l>26-29 7-11,5 lkg 

4 Obesitas BMI l> l29  7 lkg 

  Sumber l(Dr. lDhian lP. lDipo, l2021) 

2. Ukur lTekanan lDarah l 

Ukur ltekanan ldarah lpada lsetiap lkunjungan luntuk lmendeteksi lhipertensi 

l(diameter l≥ l140/90 l lmmHg) l lselama l lkehamilan l ldan l lpreeklamsia l l(hipertensi l ldengan l 

lpembengkakan l lpada lwajah ldan/atau lekstremitas lbawah lserta lproteinuria). 



3. Nilai lstatus lgizi l(ukur lLingkar lLengan lAtas/LILA) l 

Ukur lLILA ldilakukan luntuk lmengetahui lstatus lgizi libu lhamil. lLILA l< l23,5 lcm 

lmenandakan libu lhamil lmengalami lKEK ldan lakan lmenyebabkan lmelahirkan lbayi  ldengan 

lberat lbadan llahir lrendah. 

4. Ukur lTinggi lFundus lUteri l(TFU)  

Ukur lTFU ldilakukan lpada lsetiap lkali lANC luntuk lmendeteksi lpertumbuhan ljanin 

lsesuai latau ltidak ldengan lusia lkehamilan. 

 

5. Tentukan lpresentasi ljanin ldan lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) l 

Penentuan l lpresentasi l ljanin l ldilakukan l lpada l lakhir l lTM l lII l ldan l lsejak l lsaat l litu l lpada l 

lsetiap lkunjungan lantenatal. lPemeriksaan lini lbertujuan luntuk lmengetahui  lletak ljanin. lJika 

lpada lTM lII lbagian lbawah lembrio lbelum lmenjadi lkepala, latau lkepala ljanin lbelum lmasuk lke 

lpanggul, lberarti lada lkelainan lletak, lpanggul lsempit. lPenilaian lDJJ ldilakukan lpada lakhir 

lTM lI ldan lselanjutnya lpada lsetiap lkunjungan lantenatal. lDJJ llambat l<120 lkali/menit latau 

lDJJ lcepat l> l160 lkali/menit lmenunjukkan lmendekati lgawat ljanin. l 

6.  lSkrining lstatus limunisasi lTetanus lToxoid. 

Untuk l l lmengantisipasi l l lterjadinya l l ltetanus l l lneonatorum, l l libu l l lhamil l l lharus l l lmendapatkan 

limunisasi l lTT. l lPada l lsaat l lkontak l lpertama, l libu l lhamil l ldilakukan l lscreening l lstatus l limunisasi. 

lPemberian limunisasi lTT lpada libu lhamil ldiimbangi ldengan lstatus limunisasi libu lsaat lini. 

lWanita lhamil l lharus l lmemiliki l lsetidaknya l lstatus l limunisasi l lT2 l luntuk l lmendapatkan l 

ljaminan l lterhadap linfeksi ltetanus. lIbu lhamil ldengan lstatus limunisasi lT5 l(TT lumur lpanjang) 

ltidak lperlu ldiberikan limunisasi lTT llagi. 

 Tabel l2.2 lImunisasi lTT lPada lIbu lHamil 

Imunisasi lTT Selang Waktu 

lminimal 

l pemberian 

lImunisasi lTT 

Lama lperlindungan dosis 



TT1 Suntikan 

lpertama 

Langkah lawal lperlindungan 

lkekebalan ltubuh lterhadap 

lpenyakit lTetanus 

0,5 lcc 

TT2 1 bulan 

TT1 

setelah 3 ltahun 0,5 lcc 

TT3 6 bulan 

TT2 

setelah 5 ltahun 0,5 lcc 

TT4 12 bulan 

TT3 

setelah 10 ltahun 0,5 lcc 

TT5 12 bulan 

TT4 

setelah >25 ltahun 0,5 lcc 

   Sumber l:(Afrida let lal., l2025) 

7. Pemberian ltablet ltambah ldarah l 

Untuk lmencegah lanemia, lsetiap libu lhamil lharus lmendapat ltablet ltambah ldarah l(tablet lzat 

lbesi ldan lasam lfolat) lminimal l90 ltablet lselama lmasa lkehamilan lyang ldiberikan lsaat lKI. 

8. Tes l llaboratorium 

 lTes l lkehamilan, l lkadar l lHB, l lgolongan l ldarah, l ltes l ltriple l leliminasi l l(HIV, lSifilis ldan lHepatitis 

lB) lmalaria lpada ldaerah lendemis. lTes llain ldapat ldilakukan lbersamaan ldengan  l ltanda-tanda l 

lseperti l lgluko-protein l lurin, l lgula l ldarah l lsewaktu, l lsputum l lBasil l lTahan lAsam l(BTA), 

lpenyakit lmalaria ldi ldaerah lnon-endemik, lpemeriksaan ltinja luntuk lcacing, ltes ldarah ltotal 

luntuk lpenemuan ldini lthalassemia ldan lpemeriksaan llainnya. 

9. Tata llaksana/penanganan lkasus lsesuai lkewenangan. l 

Berdasarkan l lhasil l lpemeriksaan l lantenatal l ldan l lhasil l llaboratorium, l lsetiap l lkelainan l lyang 

lditemukan l lpada l libu l lhamil l lharus l lditangani l lsecara l lberkompeten l ldengan l ltenaga l 

lkesehatan. lKasus-kasus lyang ltidak ldapat lditangani ldirujuk lsesuai ldengan lsystem lrujukan. 

10. Temu lwicara l(konseling) l 

 lInformasi lyang ldisampaikan ldalam lkonseling lini lyaitu lpemeriksaan lkehamilan, 

lperawatan lyang ldisesuaikan ldengan lusia lkehamilan ldan lusia libu, lmakanan libu lhamil, 



lpersiapan lmental,  lmengenali l l ltanda-tanda l l lbahaya l l lkehamilan, l l lpersalinan l l ldan l l lnifas, l l 

lpersiapan l l lpersalinan, lkontrasepsi lpascapersalinan, lperawatan lbayi, lpemberian lASI 

leksklusif. l 

b. Pemeriksaan lPada lIbu lHamil 

Trimester lI l(Sebelum lminggu lke-14) 

a) Membangun lhubungan lsaling lpercaya lantara lbidan ldan libu 

1) Mendeteksi lmasalah lyang lbisa ldiobati ldan lbersifat lmengancam ljiwa libu 

lmaupun lbayi 

2) Menimbang lBB, lmengukur ldan lmengukur lTD 

3) Mencegah  lmasalah lkesehatan lseperti ltetanus lneonatal ldan lanemia 

ldefisiensi lzat lbesi lyang ldapat lberdampak lburuk. 

4) Memulai lpersiapan luntuk lkelahiran lbayi lserta lkesiapan ldalam 

lmenghadapi lkemungkinan lkomplikasi. 

5) Mengajak lwanita lhamil luntuk lmenerapkan lperilaku lhidup lsehat, ltermasuk 

lasupan lnutrisi lyang ltepat ldan lkewaspadaan lterhadap ltanda- ltanda lbahaya 

lkehamilan 

b) Trimester lII 

Sama lseperti  ltrimester lI, ltetapi lditambah lkewaspadaan lkhusus  lmengenai 

lpreeklamsia l(memantau ltekanan ldarah, levaluasi ledema, lpemeriksaan lurine luntuk 

lmengetahui lprotein ldi ldalamnya.) 

c) Trimester lIII 

Ibu lhamil lyang lsudah lmenjalani ltrimester lIII lakan lsemakin ldianjurkan luntuk llebih 

lsering lmemeriksakan lkehamilannya.  lAdpaun lusia lkehamilan ltrimester lIII lyaitu lusia 

lkehamilan l>28-36 lminggu ltiap l2 lminggu ldan lusia lkehamilan l>36 lminggu ltiap l1 

lminggu. 

1) Kunjungan ldilakukan lsetiap ldua lminggu lsekali lhingga lmuncul ltanda-

tanda lpersalinan. 

2) Melakukan levaluasi lterhadap lhasil lpemeriksaan llaboratorium. 

3) Menjalani lpola lmakan ldengan lprinsip lempat lsehat llima lsempurna. 



4) Melakukan lpemeriksaan lultrasonografi l(USG) lsebagai lbagian ldari 

lpemantauan lkehamilan. 

5) Melaksanakan limunisasi ltetanus ltoksoid ldosis lkedua. 

c. Jenis-jenis lPemeriksaan lFisik lPada lIbu lhamil 

1. Inspeksi 

Inspeksi lpada libu lhamil ldilakukan ldengan lmemeriksa lbeberapa lbagian ltubuh lyaitu 

lwajah, lleher, ldada, lperut, lvulva, ldan lekstremitas 

a. Inspeksi lwajah ldilakukan ldengan lmemeriksa lada ltidak-nya ledema ldan 

lcloasma lgravidarum lpada lwajah lserta lpucat latau ltidaknya lselaput lmata. 

b.  lInspeksi lleher ldilakukan luntuk lmemeriksa lmembesarnya lkelenjar 

lgondok latau llimfe. 

c. Inspeksi ldada ldilakukan luntuk lmemeriksa lbentuk lpayudara ldan 

lpigmentasi lputing lsusu 

d. Inspeksi lperut ldilakukan luntuk lmemeriksa larah lmembesarnya lperut; lke 

lsamping latau lke ldepan. lSelain litu, linspeksi lperut lbertujuan luntuk 

lmengetahui lkondisi lpusat, lpigmentasi llinea lalba, ldan lada ltidaknya lstriae 

lgravidarum l(SG). 

e. Inspeksi lvulva ldilakukan luntuk lmengecek lkeadaan lperineum, lada 

ltidaknya ltanda lchadwick ldan lfluor. lInspeksi lekstremitas ldilakukan luntuk 

lmengecek lapakah lterdapat lvarises lpada libu lhamil. 

2. Palpasi lLeopold 

Pemeriksaan lhamil lsecara lpalpasi lpada labdomen ldilakukan luntuk lmengetahui 

lpertumbuhan ljanin ldengan lmenilai lletak ldan lpresentası ljanin ldalam 

lkandungan.Dalam lkebidanan, lperasat lini ldikenal lsebagai lpalpasi lLeopold. lPalpasi 

lLeopold ldilakukan ldengan l4 llangkah lyaitu: lLeopold l1, lLeopold lII, lLeopold lIII, ldan 

lLeopold lIV. 

3. Auskultasi lDJJ 

Auskultasi lpada libu lhamil latau lauskultasi lDJJ l(Denyut lJantung lJanin) lditujukan 

luntuk lmemantau lkesejahteraan ljanin ldalam lkandungan. lPerasat lini lsering 



ldilakukan lsetelah lpalpasi labdominal. lSetelah ldiketahui lletak ljanin, ldapat 

ldiketahui lpunctum lmaximum ldi lmana lDJJ ldapat lterdengan ldengan ljelas. lPenilaian 

lDJJ ldilakukan ldengan lalat lstetoskop lpinard/Linex latau ldengan ldopler. lHal lyang 

lperlu ldiperhatikan lsaat lauskultasi lDJJ ladalah lpunctum lmaximum, lfrekuensi 

lnormal lDJJ l120-160 lkali/menit, ldan lirama lketeraturan l(reguler/ire-guler). 

lDengarkan ldengan lbenar lantara lDJJ latau lbising lusus lmilik libu. lDJJ ldapat 

ldidengarkan llebih lawal lpada lusia lkehamilan l18 lminggu ldengan lstetosop lLaennec, 

ljika ldengan ldopler ldapat lterdengar lpada lusia l12 lminggu. lPerhitungan lDJJ lselama l1 

lmenit lpenuh, ljika lDJJ ldi lbawah l100 lkali/menit ldisebut lbradikhardia l(deselerasi) 

ldan lbila llebih ldari l180 lkali/menit ldisebut ltakhikardi l(akselerasi) lsebagai ltanda lfetal 

ldisstres lAuskultasi ldilakukan luntuk lmemeriksa lbunyi ljantung ljanin, lbising ltali 

lpusat, lgerakan  ljanin, lbising ljanin, lbunyi laorta, ldan lbising lusus ljanin ldengan 

lmenggunakan lstetoskop: lHal-hal lyang lyang lberkaitan ldengan lhasil lauskultasi 

ladalah lsebagai lberikut. 

a. Bunyi ldetak ljantung ljanin ldapat ldidengarkan lmelalui lstetoskop lsaat lusia 

ljanin lberada lpada lakhir lbulan lkelima. lJika ljanin lsehat, ldetak ljantung ldi 

lantara l120-140 lkali lper lmenit. lJika lkurang ldari l120 lkali lper lmenit, lmaka 

ljanın ldalam lkeadaan ldarurat. 

b. Bunyı lbısing ltali lpusat lseperti lsuara ltiupan. 

c. Bunyi lbising lrahim ldan laorta lmemiliki lfrekuensi lsama ldengan ldenyut lnadi 

libu. 

d. Bunyi lbising lusus ltidak lteratur. 

4. Perkusi 

Perkusi ladalah lsuatu ltindakan lpemeriksaan ldengan lmendegarkan lbunyi 

lgetaran/gelombang lsuara lyang ldi lhantarkan lkepermukaan ltubuh ldari lbagian ltubuh 

lyang ldi lperiksa. lPemeriksaan ldi llakukan ldengan lketokan ljarı latau ltangan lpada 

lpermukaan ltubuh. lPerjalanan lgetaran/gelombang lsuara ltergantung loleh 

lkepadatan lmedia lyang ldilalui. lDerajat lbunyi ldi lsebut ldengan lresonansi. lKarakter 

lbunyi  lyang ldi lhasilkan ldapat lmenentukan llokasi, lukuran, lbentuk, ldan lkepadatan 



lstruktur ldi lbawah lkulit. lSifat lgelombang lsuara lyaitu lsemakin lbanyak ljaringan, 

lsemakin llemah lhantarannya ldan ludara/gas lpaling lresonan l(Rinata lEvi, l2022). 

d.  lPemeriksaan lLeopold lPada lIbu lHamil 

1) Leopold lI 

 l1) lKedua ltelapak ltangan lpada lfundus luteri luntuk lmenentukan ltinggi lfundus luteri, 

lsehingga lperkiraan lumur lkehamilan ldapat ldisesuaikan ldengan  ltanggal lhaid 

lterakhir. l 

2) lBagian lapa lyang lterletak lpada lfundus luteri. l 

- lPada lletak lmembujur: lsungsang lakan lterba lkepala lpada lfundus: lbulat lkeras ldan 

lmelenting lpada lgoyangan. lkepala lakan lterba lbokong lpada lfundus:  ltidak lkeras ltak 

lmelenting ldan ltidak lbulat. 

 l- lPada lletak llintang, lfundus luteri ltidak ldiisi loleh lbagianbagian ljanin. 

2) Leopold lII lKemudian ltangan lditurunkan lmenelusuri ltepi luterus luntuk 

lmenentukan lbagian lapa lyang lterletak ldi lbagian lsamping l. 

-Letakmembujurdapatditetapkanpunggunganak lyang lteraba lrata ldengan ltulang 

liga lseperti lpapan lcuci. l 

-Pada lletak llintang ldapat lditentukan ldi lmana lletak lkepala ljanin. 

3) Leopold  lIII lMenetapkan lbagian lapa lyang lterdapat  ldi latas lsimpisis lpubis. lKepala 

lakan lteraba lbulat ldan lkeras lsedangkan lbokong lteraba ltidak lkeras ldan ltidak lbulat. 

lPada lletak llintang latas lsimpisis lpubis lakan lkosong. l 

4) Leopold  lIV lPemeriksa lmenghadap lke lkaki lpenderita luntuk lmenetapkan lbagian 

lterendah ljanin lyang lmasuk lke lpintu latas lpanggul. lBila lbagian lterendah lmasuk lPAP 

ltelah lmelampaui llingkaran lterbesarnya,  lmaka ltangan lyang lmelakukan lpemeriksa 

ldivergen, lsedangkan lbila llingkaran lterbesarnya lbelum lmasuk lPAP lmaka ltangan 

lpemeriksa lkonvergen l(Rifka lAlkhilyatul lMa’rifat, lI lMade lSuraharta, l2024). 

e. Tanda lBahaya lpada lKehamilan lTrimester lIII 

Tanda-tanda lbahaya ltrimester lIII lyang lperlu ldiperhatikan ldan ldi lantisipasi ldalam 

lkehamilan l(Anggeni, l2022). 

1) Perdarahan lPervaginam 



 lPada lakhir lkehamilan, lperdarahan lyang ltidak lnormal lsering lkali lberwarna lmerah, 

lbanyak, ldan lkadang ltanpa ldisertai lnyeri. lIni lbisa lmenandakan lplasenta lprevia, lyaitu 

lplasenta lyang lterletak ldi lsegmen lbawah lrahim ldan lmenutupi lostium luteri linterna. 

lPenyebab  llainnya ladalah lsolusio lplasenta, lyaitu lterlepasnya lplasenta lyang 

lseharusnya lberada ldi lposisi lnormal, lterjadi lbiasanya lsetelah lusia lkehamilan l28 

lminggu. 

2. Sakit lKepala lYang lHebat 

Sakit lkepala lselama lkehamilan lsering lterjadi ldan lumumnya ldianggap lsebagai 

lbagian ldari lketidaknyamanan lbiasa. lNamun, lsakit lkepala lyang lsangat lparah ldan 

lterus-menerus, lyang ltidak lhilang lmeskipun lsetelah listirahat, lbisa lmenjadi ltanda 

lmasalah lserius. lKadang-kadang, libu lhamil ljuga lmengalami lpenglihatan lkabur 

lbersamaan ldengan lsakit lkepala ltersebut. l 

3. Penglihatan lKabur 

Sakit lkepala lyang lsangat lparah ldapat lmenyebabkan lpenglihatan lkabur latau 

lberbayang, lakibat lpembengkakan lpada lotak lyang lmeningkatkan lresistansi lotak 

ldan lmempengaruhi lsistem lsaraf lpusat. lHal lini lbisa lmenyebabkan lkelainan 

lserebral  lseperti lnyeri lkepala ldan lkejang, lserta lgangguan lpenglihatan. lPerubahan 

lvisual lseperti lpenglihatan lkabur latau lberbayang lsering lkali lmenjadi ltanda lpre-

eklamsia. lPerubahan lpenglihatan lmendadak, lseperti lmelihat lbintik-bintik, 

lpenglihatan lkabur, latau lberkunang-kunang, ladalah lindikasi lmasalah lserius lyang 

ldisebabkan loleh lgangguan laliran ldarah ldi lkorteks lserebri latau lretina, lyang 

lmenyebabkan loedema lretina ldan lspasme lpembuluh ldarah. 

4. Bengkak  ldi lMuka lDan lTangan 

Bengkak  lpada lkaki lsering ldialami loleh lhampir lseparuh libu lhamil, lterutama ldi lsore 

lhari, ldan lbiasanya lhilang lsetelah lberistirahat latau lmeletakkan lkaki llebih ltinggi. 

lNamun, lpembengkakan lyang lterjadi lpada lwajah ldan ltangan, lyang ltidak lmereda 

lmeskipun lsudah lberistirahat, lserta ldisertai lgejala llainnya, lbisa lmenjadi ltanda 

lmasalah lserius, lseperti lpre-eklamsi. 

5. Gerakan lJanin lTidak lTerasa 



Apabila lgerakan ljanin lterasa lsangat lsedikit latau ltidak lada lsama lsekali l(kurang 

ldari ltiga lkali ldalam lsatu ljam), lini lbisa lmenjadi ltanda ladanya lgangguan. lBiasanya,  

libu lmulai lmerasakan lgerakan ljanin lpada ltrimester lkedua, lsekitar lbulan lkelima 

latau lkeenam. lKetika lgerakan ljanin lmenghilang latau lberkurang, lhal lini ldisebut 

lsebagai lIUFD l(Intra lUterine lFetal lDeath), lyang lberarti ljanin ltidak lmenunjukkan 

ltanda-tanda lkehidupan. lBeberapa libu lmungkin lmerasakan lgerakan ljanin llebih 

lawal. lGerakan lbayi ldapat lmenurun ljika lbayi lsedang ltidur. lSebaiknya, ljanin 

lbergerak lsetidaknya ltiga lkali ldalam lsatu ljam lketika libu lberistirahat latau 

lberbaring ldan ljuga lsetelah lmakan ldan lminum lyang lcukup. lPengeluaran lCairan 

lPervaginam l(Ketuban lPecah lDini) 

Pada lkehamilan laterm, lpecahnya lketuban lyang ldiikuti ldengan ltanda-tanda 

lpersalinan ladalah lhal lyang lwajar. lSebaliknya, ljika lketuban lpecah lsebelum lada 

ltanda ltanda lpersalinan ldan lsetelah lsatu ljam lbelum lada lperubahan,  lini ldisebut 

lketuban lpecah ldini. 

6. Kejang 

Kejang lpada lkehamilan lbiasanya ldimulai ldengan lperburukan lkondisi, lseperti 

lmunculnya lgejala lsakit lkepala, lmual, lnyeri lulu lhati, ldan lmuntah. lJika lgejalanya 

lsemakin lberat, lpenglihatan lbisa lmenjadi lkabur, lkesadaran lmenurun, ldan 

lakhirnya lkejang lterjadi. lKejang lini ldapat lmenjadi ltanda ldari leklamsia lpada libu 

lhamil. 

 

2.2 PERSALINAN 

2.2.1 Konsep lDasar lPersalinan l 

a. Pengertian lPersalinan l 

 l l l l l l l l l l l l lPersalinan ladalah lproses lpengeluaran ljanin, lplasenta ldan lmembran ldari lrahim. lAwalnya 

lserviks lakan lberdilatasi lkarena ladanya lkontraksi luterus ldengan lfrekuensi, ldurasi, ldan 

lintensitas lyang l lteratur. l lSeiring l lbertambahnya l lwaktu l l lkekuatannya l lakan lsemakin lmeningkat 

lsehingga lpembukaan lpada lserviks llengkap ldan lsiap luntuk lmengeluarkan ljanin ldari lrahim libu 

lpersalinan lterbagi lmenjadi l2 ljenis, lyaitu lpersalinan lper lvaginam ldan lper labdominal l l. lSecara 



lalamiah lseorang lwanita l lakan l lmelewati l lproses l lpersalinan, l lyang l lmana l lproses lpersalinan 

lsecara lper lvaginam ldibutuhkan lkekuatan lfisiologis lutama lyaitu lkontraksi luterus. lKontraksi 

luterus ldipengaruhi loleh lpower lkontraksi lpada lotot lrahim, lpassanger ljanin ldan lplasenta 

ldengan lukuran lnormal, ltidak lada lhambatan lpada lpassage ljalan llahir, l lpsikis l ldan l lpenolong l 

lsaat l lproses l lpersalinan, l lapabila lterdapat lkelainan lmaka ldiperlukan lpersalinan ldengan 

lbantuan l(Collins let lal., l2021). 

b. Jenis lPersalinan 

1. lPersalinan lspontan, lBila lpersalinan lberlangsung ldengan lkekuatan libu lsendiri, lmelalui 

ljalan llahir libu ltersebut l(Indryani, l2024). 

2. lPersalinan lbuatan, lBila lpersalinan ldibantu ldengan ltenaga ldari lluar lmisalnya lekstraksi 

lforceps, latau ldilakukn loperasi lSectio lCaesaria l(Indryani, l2024). 

 

c. Sebab l– lsebab lMulainya lPersalinan l 

1. Penurunan lkadar lprogesterone l1 l– l2 lminggu lsebelum lpersalinan ldi lmulai lterjadi 

lpenurunan lkadar lhormone lestrogen ldan lprogesterone. lProgesterone lbekerja lsebagai 

lpenenang lotot l– lotot lpolos lrahim ldan lakan lmenyebabkan lkekejangan lpembuluh 

ldarah lsehingga ltimbul lhis lbila lkadar lprogesterone lmenurun. 

2. Teori loxytocin lPada lakhir lkehamilan lkadar loxytocin lbertambah. lOleh lkarena litu 

ltimbul lkontraksi lotot l– lotot lRahim. 

3. Keregangan lotot l– lotot lSeperti lhalnya ldengan lkandung lkencing ldan llambung lbula 

ldindingnya lteregang loleh lkarena lisinya lbertambah lmaka ltimbul lkontraksi luntuk 

lmengeluarkan lisinya. lDemikian lpula ldengan lrahim, lmaka ldengan lmajunya 

lkehamilan lmakin lteragang lotot l– lotot lrahim lmakin lrentan. 

4.  lPengaruh ljanin lHypofise ldan lkelenjar lsuprarenal ljanin lrupa l– lrupanya ljuga 

lmemegang lperanan loleh lkarena lpada lanencepalus lkehamilan lsering llebih llama ldari 

lbiasa. 

5. Teori lprostaglandin lyang ldihasilkan ldesidua, ldisangka lmenjadi lsalah lsatu lsebab 

lpermulaan lpersalinan. lHasil ldari lpercobaan lmenunjukkan lbahwa lprostaglandin lF2 

latau lE2 lyang ldiberikan lsecara lintravena, lintra ldan lextraminal lmenimbulkan 



lkontraksi lmyometrium lpada lsetiap lumur lkehamilan. lHal lini ljuga ldisokong ldengan 

ladanya lkadar lprostaglandin lyang ltinggi lbaik ldalam lair lketuban lmaupun ldarah lperifer 

lpada libu l– libu lhamil lsebelum lmelahirkan latau lselama lpersalinan. 

d. Tanda ldan lGejala lPersalinan 

Tanda-tanda lpersalinan ldapat lbervariasi lantara lsetiap lwanita, ltetapi lsecara lumum, lada 

lbeberapa ltanda lyang lsering lmuncul lsebagai lindikasi lbahwa lpersalinan lsedang lmendekati 

latau ltelah ldimulai. lBerikut ladalah lbeberapa ltanda lumum lpersalinan lyang ldapat ldiamati: 

l(Nasution l& lS lST, l2024). 

1. Tanda-tanda lbahwa lpersalinan lsudah ldekat l 

a) Ligtening lMenjelang lminggu lke-36 lpada lprimigravida, lterjadi lpenurunan lfundus 

luterus lkarena lkepala lbayi lsudah lmasuk lke ldalam lpanggul. lPenyebab ldari lproses lini 

ladalah lsebagai lberikut l: 

1) Kontraksi lBraxton lHicks. l 

2) Ketegangan ldinding lperut. 

3) Ketegangan lLigamentum lRotundum. l 

4) Gaya lberat ljanin, lkepala lkearah lbawah luterus. 

Masuknya lkepala ljanin lke ldalam lpanggul ldapat ldirasakan loleh lwanita lhamil 

ldengan ltanda-tanda lsebagai lberikut l: l 

1) Terasa lringan ldi lbagian latas ldan lrasa lsesak lberkurang. l 

2) Di lbagian lbawah lterasa lpenuh ldan lmengganjal. 

3) Kesulitan lsaat lberjalan. 

4) Sering lberkemih. l 

b) Terjadinya lhis lpendahuluan lyang lbersifat l: 

1) Nyeri lhanya lterasa ldi lperut lbagian lbawah. l 

2) Tidak lteratur. 

3) Lama lhis lpendek, ltidak lbertambah lkuat ldengan lmajunya lwaktu ldan 

lberkurang lbila ldibawa lberjalan. 

4) Tidak lada lpengaruh lpada lpendataran ldan lpembukaan lserviks. 

2. Tanda-tanda lawal lpersalinan l 



a) Timbulnya lHis lPersalinan l 

1) Nyeri lmelingkar ldari lpunggung lmemancar lke lperut lbagian ldepan. l 

2) Makin llama lmakin lpendek lintervalnya ldan lmakin lkuat 

lintensitasnya. 

3) Kalau ldibawa lberjalan ltambah lkuat. l 

4) Mempunyai lpengaruh lpada lpendataran ldan latau lpembukaan 

lserviks. 

b) Bloody lShow, lmerupakan llendir lbercampur ldarah ldari ljalan llahir. 

c) Premature lRupture lOf lMembrane, ladalah lkeluarnya lcairan lbanyak ldengan 

lsekonyong-konyong ldari ljalan llahir.hal lini lterjadi lakibat lketuban lpecah latau 

lselaput ljanin lrobek. lPersalinan ldiharapkan lakan ldimulai ldalam l24 ljam 

lsetelah lair lketuban lkeluar. 

e. Faktor-faktor lyang lmempengaruhi lpersalinan 

1. Passage l l(Jalan lLahir) 

Passage ladalah lfaktor ljalan llahir lyang lmengacu lpada lpanggul libu. lPassage lterdiri ldari ldua 

lbagian lutama, lyaitu lbagian lkeras lberupa ltulang lpanggul, ldan lbagian llunak lberupa ljaringan 

llunak lyang lmelapisi lsaluran llahir. 

2. Power l(HIS) 

Kekuatan lyang lmendorong ljanin ldalam lpersalinan ladalah lhis, lkontraksi lotot-otot 

lperit, lkontraksi ldiafragma, ldan laksi  ldari lligament. lHis ladalah lgelombang lkontraksi lritmis 

lotot lpolos ldinding luterus lyang ldimulai ldari ldaerah lfundus luteri ldimana ltuba lfallopi 

lmemasuki ldinding luterus, lawal lgelombang ltersebut ldidapat ldari l’’pacemaker’’ lyang 

lterdapat ldari ldinding luterus ltersebut. 

3. Passanger 

Kondisi ljanin lmerupakan lsalah lsatu ldeterminan lpenting lyang lmemengaruhi 

ljalannya lproses lpersalinan, lyang lmencakup laspek-aspek lseperti lsikap ljanin, lposisinya ldi 

ldalam lrahim, lpresentasi, lPassage ladalah lfaktor ljalan llahir lyang lmengacu lpada lpanggul libu. 

lPassage lterdiri ldari ldua lbagian lutama, lyaitu lbagian lkeras lberupa ltulang lpanggul, ldan 

lbagian llunak lberupa ljaringan llunak lyang lmelapisi lsaluran llahir. 



a. Sikap l(Habitus) 

Sikap ljanin lmenunjukkan lbagaimana lbagian-bagian ltubuh ljanin lberhubungan lsatu 

lsama llain lterhadap lsumbu ltubuhnya, lyang lumumnya lmengarah lke ltulang lbelakang. lPada 

lumumnya, ljanin lberada ldalam lposisi lfleksi, ldi lmana lkepala, lpunggung,  ldan ltungkai 

lmenekuk, lserta lkedua llengan lmenyilang ldi ldepan ldada. 

b. Letak l(Situs) 

Letak ljanin ladalah lposisi lantara lsumbu ltubuh ljanin ldengan lsumbu ltubuh libu. lJika 

lletaknya llintang,  lberarti lposisi ljanin lmelintang latau ltegak llurus lterhadap ltubuh libu. 

lSedangkan lpada lletak lmembujur, lposisi ljanin lsejajar ldengan ltubuh libu, lbaik ldengan lkepala 

ldi lbawah l(letak lkepala) lmaupun lbokong ldi lbawah l(letak lsungsang). 

 

c. Presentasi 

Presentasi ladalah lbagian ljanin lyang lberada ldi lbagian lterbawah lrahim ldan lbisa 

ldiraba lmelalui lpemeriksaan lluar l(palpasi) latau lpemeriksaan ldalam. lContoh lpresentasi 

ljanin lantara llain lkepala, lbokong, latau lbahu. 

Posisi ljanin 

Posisi ljanin lmenunjukkan larah lbagian lterbawah ljanin lterhadap lpanggul libu, 

lapakah lmenghadap lke lkanan, lkiri, ldepan, latau lbelakang. lMisalnya, lpada lletak lbelakang 

lkepala l(LBK), lubun-ubun lkecil lbisa lberada ldi lkiri ldepan latau lkanan lbelakang. 

4. Psikologis 

Keadaan lpsikologis libu lmempengaruhi lproses lpersalinan. lIbu lbersalin lyang 

ldidampingi loleh lsuami ldan lorang lyang ldicintainya lcenderung lmengalami lproses 

lpersalinan lyang llebih llancer ldisbanding ldengan libu lbersalin ltanpa lpendamping. lIni 

lmenunjukkan lbahwa ldukungan lmental lberdampak lpositif lbagi lkeadaan  lpsikis libu, lyang 

lberpengaruh ltehadap lkelancaran lproses lpersalinan. 

Perubahan lpsikologis ldan lprilaku libu, lterutama lyang lterjadi lselama lfase llaten, 

laktif, ldan ltransisi lpada lkala l1 lpersalinan lmemiliki lkarakteristik lmasing-masing. lSebagian 

lbesar libu lhamil lyang lmemasuki lmasa lpersalinan lakan lmerasa ltakut. lApalagi luntuk lseorang 

lprimigravida lyang lpertama lkali lberadaptasi ldengan lruang lbersalin. lHal lini lharus ldisadari 



ldan ltidak lboleh ldiremehkan loleh lpetugas lkesehatan lyang lakan lmemberikan lpertolongan 

lpersalinan. lIbu lhamil lyang lakan lbersalin lmengharapkan lpenolong lyang ldapat ldipercaya 

ldan ldapat lmemberikan lbimbingan ldan linformasi lmengenai lkedaannya. 

Kondisi lpsikologis libu lbersalin ldapat ljuga ldipengaruhi loleh ldukungan ldari 

lpasangannya, lorang lterdekat, lkeluarga, lpenolong, lfasilitas ldan llingkungan ltempat 

lbersalin, lbayi lyang ldikandungnya lmerupakan lbayi  lyang ldiharapkan latau ltidak. 

5. penolong 

Kompetensi lyang ldimiliki lpenolong lsangat lbermanfaat luntuk lmemperlancar 

lproses lpersalinan ldan lmencegah lkematian lmaternal ldan lneonatal. lDengan lpengetahuan 

ldan lkompetensi lyang lbaik ldiharapkan lkesalahan latau lmalpraktik ldalam lmemberikan 

lasuhan ltidak lterjadi. 

Tidak lhanya laspek ltindakan lyang ldiberikan, ltetapi laspek lkonseling ldan lpemberian 

linformasi lyang ljelas ldibutuhkan loleh libu lbersalin luntuk lmegurangi ltingkat lkecemasan libu 

ldan lkeluarga. 

Bidan lmempunyai ltanggungjawab lyang lbesar ldalam lproses lpersalinan. lLangkah 

lutama lyang lharus ldikerjakan ladalah lmengkaji lperkembangan lpersalinan lmemberitahu 

lperkembangannya lbaik lfisiologis lmaupun lpatologis lpada libu ldan lkeluarga ldengan lbahasa 

lyang lmudah ldimengerti lKesalahan lyang ldilakukan lbidan ldalam lmendiagnosis lpersalinan 

ldapat lmenimbulkan lkegelisahan ldan lkecemasan lpada libu ldan lkeluarga l(Mustaghfiroh let 

lal., l2025). 

f. Mekanisme lPersalinan 

1. Engagement 

 l l l l l l l l l lEngagement lpada lprimigravida lterjadi lpada lbulan lterakhir lkehamilan lsedangkan lpada 

lmultigravida ldapat lterjadi lpada lawal lpersalinan. lEngagement ladalah lperistiwa lketika 

ldiameter lbiparetal l(Jarak lantara ldua lparetal) lmelewati lpintu latas lpanggul ldengan lsutura 

lsagitalis lmelintang latau loblik ldi ldalam ljalan llahir ldan lsedikit lfleksi. lMasuknya lkepala lakan 

lmengalami lkesulitan lbila lsaat lmasuk lke ldalam lpanggul ldengan lsutura lsgaitalis ldalam lantero 

lposterior. lJika lkepala lmasuk lkedalam lpintu latas lpanggul ldengan lsutura lsagitalis lmelintang ldi 

ljalan llahir, ltulang lparietal lkanan ldan lkiri lsama ltinggi, lmaka lkeadaan lini ldisebut lsinklitismus. 



lKepala lpada lsaat lmelewati lpintu latas lpanggul ldapat ljuga ldalam lkeadaan ldi lmana lsutura 

lsagitalis llebih ldekat lke lpromontorium latau lke lsimfisis lmaka lhal lini ldisebut lasinklitismus. l 

2. Penurunan lKepala 

a. Dimulai lsebelum lpersalinan/inpartu. lPenurunan lkepala lterjadi lbersamaan 

ldengan lmekanisme llainnya 

b. Kekuatan lyang lmendukung lyaitu: 

1) Tekanan lcairan lamnion. 

2) Tekanan llangsung lfundus lada lbokong. 

3) Kontraksi lotot-otot labdomen. 

4) Ekstensi ldan lpelurusan lbadan ljanin latau ltulang lbelakang ljanin 

 

3. Fleksi 

a. Gerakan lfleksi ldisebabkan lkarena ljanin lterus ldidorong lmaju ltetapi lkepala 

ljanin lterlambat loleh lserviks, ldinding lpanggul latau ldasar lpanggul. 

b. Kepala ljanin, ldengan ladanya lfleksi lmaka ldiameter loksipito lfrontalis l12 lcm 

lberubah lmenjadi lsuboksipito lbregmatika l9 lcm. 

c. Posisi ldagu lbergeser lkearah ldada ljanin. 

d.  lPada lpemeriksaan ldalam lubun-ubun lkecil llebih ljelas lteraba ldaripada lubun-

ubun lbesar 

4. Rotasi lDalam l(Putaran lPaksi lDalam) 

a. Rotasi ldalam latau lputar lpaksi ldalam ladalah lpemutaran lbagian lterendah ljanin 

ldari lposisi lsebelumnya lke larah ldepan lsampai ldi lbawah lsimpisis. lBila 

lpresentasi lbelakang lkepala ldi lmana lbagian lterendah ljanin ladalah lubun-ubun 

lkecil lmaka lubun-ubun lkecil lmemutar lke ldepan lsampai lberada ldi lbawah 

lsimpisis. lGerakan lini ladalah lupaya lkepala ljanin luntuk lmenyesuaikan 

ldengan lbentuk ljalan llahir lyaitu lbentuk lbidang ltengah ldan lpintu lbawah 

lpanggul. lRotasi ldalam lterjadi lbersamaan ldengan lmajunya lkepala. lRotasi lini 

lterjadi lsetelah lkepala lmelewati lHodge lIII l(setinggi lspina) latau lsetelah 

ldidasar lpanggul. lPada lpemeriksaan ldalam lubun-ubun lkecif lmengarah lke 



ljam l12. 

b. Sebab-sebab ladanya lputar lpaksi ldalam lyaitu: 

a) Bagian lterendah lkepala ladalah lbagian lbelakang lkepala lpada lletak 

lfleksi. 

b) Bagian lbelakang lkepala lmencari ltahanan lyang lpaling lsedikit lyang 

ldisebelah ldepan lyaitu lhiatus lgenitalis. 

5. Ekstensi 

 l l l l l l l l l l lSetelah lputaran lpaksi lselesai ldan lkepala lsampai ldi ldasar lpanggul, lterjadilah lekstensi 

latau ldefleksi ldari lkepala. lHal lini ldisebabkan lkarena lsumbu ljalan llahir lpada lpintu lbawah 

lpanggul lmengarah lke ldepan latas, lsehingga lkepala lharus lmengadakan lekstensi luntuk 

lmelaluinya. lPada lkepala lbekerja ldua lkekuatan, lyang lsatu lmendesaknya lke lbawah ldan 

lsatunya ldisebabkan ltahanan ldasar lpanggul lyang lmenolaknya lke latas. lSetelah lsuboksiput 

ltertahan lpada lpinggir lbawah lsymphysis lakan lmaju lkarena lkekuatan ltersebut ldi latas 

lbagian lyang lberhadapan ldengan lsuboksiput, lmaka llahirlah lberturut-turut lpada lpinggir 

latas lperineum lubun-ubun lbesar, ldahi, lhidung, lmulut ldan lakhirnya ldagu ldengan lgerakan 

lekstensi. lSuboksiput lyang lmenjadi lpusat lpemutaran ldisebut lhypomochlion. l 

6. Rotasi lLuar l(Putaran lPaksi lLuar) 

Terjadinya lgerakan lrotasi lluar latau lputar lpaksi lluar ldipengaruhi loleh lfaktor-faktor 

lpanggul, lsama lseperti lpada lrotasi ldalam. l 

a. Merupakan lgerakan lmemutar lubun-ubun lkecil lke larah lpunggung ljanin, lbagian 

lbelakang lkepala lberhadapan ldengan ltuber liskhiadikum lkanan latau lkiri, 

lsedangkan lmuka ljanin lmenghadap lsalah lsatu lpaha libu. lBila lubun-ubun lkecil 

lpada lmulanya ldi lsebelah lkiri lmaka lubun-ubun lkecil lakan lberputar lkearah lkiri, 

lbila lpada lmulanya lubun-ubun lkecil ldi lsebelah lkanan lmaka lubun-ubun lkecil 

lberputar lke lkanan. 

b. Gerakan lrotasi lluar latau lputar lpaksi lluar lini lmenjadikan ldiameter lbiakromial 

ljanin lsearah ldengan ldiameter lanteroposterior lpintu lbawah lpanggul, ldi lmana lsatu 

lbahu ldi lanterior ldi lbelakang lsimpisis ldan lbahu lyang lsatunya ldi lbagian lposterior 

ldibelakang lperineum. 



7. Ekspulsi 

 l l l l l l l l l l lSetelah lterjadinya lrotasi lluar, lbahu ldepan lberfungsi lsebagai lhypomochlion luntuk 

lkelahiran lbahu lbelakang. lKemudian lsetelah lkedua lbahu llahir ldisusul llahirlah ltrochanter 

ldepan ldan lbelakang lsampai llahir ljanin lseluruhnya. lGerakan lkelahiran lbahu ldepan, lbahu 

lbelakang ldan lseluruhnya. 

 

2.2.2. Asuhan lPersalinan 

a. Pengertian lAsuhan lPersalinan l 

 l l l l l l l l l l l l lAsuhan lpersalinan ladalah lserangkaian ltindakan ldan lprosedur lyang ldilakukan loleh ltenaga 

lkesehatan luntuk lmendukung ldan lmemastikan lproses lpersalinan lberjalan laman lbagi libu ldan 

lbayi. lTujuan lasuhan lpersalinan ladalah luntuk lmemastikan lkesehatan ldan lkeselamatan libu 

ldan lbayi lselama lproses lpersalinan lhingga lsetelah lkelahiran. lAsuhan lpersalinan lyang lbaik 

lberfokus lpada lkesejahteraan libu ldan lbayi, lmemastikan lproses lpersalinan lberjalan ldengan 

laman ldan llancar, lserta lmendukung lpengalaman lyang lpositif lbagi libu ldan lkeluarga l(Fatimah 

l& lNuryaningsih, l2018). 

b. Lima lbenang lmerah ldalam lasuhan lpersalinan l 

 l l l l l l l l l l l l lLima lbenang lmerah ldirasakan lsangat lpenting ldalam lmemberikan lasuhan lpersalinan ldan 

lkelahiran lbayi lyang lbersih ldan laman. lKelima lbenang lmerah lini lakan lselalu lberlaku ldalam 

lpenatalaksanaan lpersalinan lmulai ldari lkala lI lsampai ldengan lkala lIV ltermasuk 

lpenatalaksanaan lbayi lbaru llahir, lkelima lbenang lmerah lyang ldijadikan ldasar lasuhan 

lpersalinan lyang lbersih ldan laman ladalah: l(Mutmainnah let lal., l2021). 

1. Pengambilan lKeputusan lKlinik 

Aspek lpemecahan lmasalah lyang ldiperlukan luntuk lmenentukan lpengambilan 

lkeputusan lklinis l(Clinical lDecision lMaking). lDalam lkeperawatan ldikenal lproses 

lkeperawatan, lpara lbidan lmenggunakan lproses lserupa lyang ldisebut lsebagai lproses 

lpenatalaksanaan lkebidanan latau lproses lpengambilan lkeputusan lklinis. lProses lini 

lmemiliki lbeberapa ltahapan lmulai ldari lpengumpulan ldata, ldiagnosis, lperencanaan 

ldan lpenatalaksanaan, lserta levaluasi lyang lmerupakan lpola lpikir lsistematis lbagi lpara 

lbidan lselama lmemberikan lasuhan lkebidanan, lkhususnya ldalam lasuhan lpersalinan 



lnormal 

2.  lAspek lSayang libu lyang lBerarti lSayang lBayi. 

Asuhan lsayang libu ldalam lproses lpersalinan lyang lharus ldiperhatikan lpara lbidan, 

lantara llain: 

a. Suami, lsaudara latau lkeluarga llainnya lharus ldiperkenankan luntuk 

lmendampingi lIbu lselama lproses lpersalinan lbila libu lmenginginkannya. 

b. Standar luntuk lpersalinan lyang lbersih lharus lselalu ldipertahankan. 

c. Kontak lsegera lantara libu ldan lbayi lserta lpemberian lair lsusu libu lharus 

ldianjurkan luntuk ldikerjakan. 

d.  lPenolong lpersalinan lharus lbersikap lsopan ldan lpenuh lpengertian. 

e.  lPenolong lpersalinan lharus lmenerangkan lpada libu lmaupun lkeluarga 

lmengenal lseluruh lproses lpersalinan. 

f. Penolong lpersalinan lharus lmau lmendengarkan ldan lmemberi lJawaban latas 

lkeluhan lmaupun lkebutuhan libu. 

g. Penolong lpersalinan lharus lcukup lmempunyai lfleksibilitas ldalam 

lmenentukan lpilihan lmengenal lhal-hal lyang lbiasa ldilakukan lselama lproses 

lpersalinan lmaupun lpemilihan lposisi lsaat lmelahirkan. 

h.  lTindakan-tindakan lyang lsecara ltradisional lsering ldilakukan ldan lsudah 

lterbukt lndak lberbahaya lharus ldiperbolehkan lbila lharus ldilakukan. 

i. bu lharus ldiberi lprivasi lbila libu lmenginginkan. 

j. Tindakan-tindakan lmedis lyang lrutin ldikerjakan ldan lternyata ltidak lperlu ldan 

lharus ldihindari l(episiotomy, lpencukuran, ldan lklisma) 

3.  lAspek lPencegahan linfeksi 

 l l l l l l l l l l l l l l lCara lefektif luntuk lmencegah lpenyebaran lpenyakit lantarorang ldan/atau ldari lperalatan latau 

lsarana lkesehatan lke lseseorang ldapat ldilakukan ldengan lmeletakkan lpenghalang ldi lantara 

lmikroorganisme ldan lindividu l(klien latau lpetugas lkesehatan) lPenghalang lini ldapat lberupa 

lproses lsecara lfisik, lmekanik, lataupun lkimia lyang lmeliputi: 

a. Cuci ltangan 

b. Memakai lsarung ltangan. 



c. Penggunaan lcairan lantiseptic 

d. Pemrosesan lalat lbekas 

4. Aspek lPencatatan l(Dokumentasi) 

Dokumentasi ldalam lmanajemen lkebidanan lmerupakan lbagian lyang lsangat lpenting. lHal lini 

ldikarenakan. 

a. Dokumentasi lmenyediakan lcatatan lpermanen ltentang lmanajemen lpasien. 

b. Memungkinkan lterjadinya lpertukaran linformasi ldi lantara lpetugas lkesehatan. 

c. Kelanjutan ldari lperawatan ldipermudah, ldari lsatu lkunjungan lke lkunjungan 

lberikutnya, ldari lsatu lpetugas lke lpetugas lyang llain, latau ldari lpetugas lke lfasilitas. 

d. Informasi ldapat ldigunakan luntuk levaluasi, luntuk lmelihat lapakah lperawatan lsudah 

ldilakukan ldengan ltepat, lmengidentifikasi lkesenjangan lyang lada, ldan lmembuat 

lperubahan lserta lperbaikan lpeningkatan lmanajemen lperawatan lpasien. 

e. Memperkuat lkeberhasilan lmanajemen lsehingga lmetode lmetode ldapat ldilanjutkan 

ldan ldisosialisasikan lkepada lyang llain. 

f. Data lyang lada ldapat ldigunakan luntuk lpenelitian latau lstudi lkasus 

g. Dapat ldigunakan lsebagai ldata lstatistik luntuk lcatatan lnasional 

h. Sebagai ldata lstatistik lyang lberkaitan ldengan lkesakitan ldan lkematian libu ldan lbayi. 

Dalam lasuhan lpersalinan lnormal, lsistem lpencatatan lyang ldigunakan ladalah 

lpartograf, lhasil lpemeriksaan lyang ltidak ldicatat lpada lpartograf ldapat ldiartikan 

lbahwa lpemeriksaan ltersebut ltidak ldilakukan. 

5. Aspek lRujukan 

 l l l l l l l l l l l l lJika lditemukan lsuatu lmasalah ldalam lpersalinan, lsering lkali lsulit luntuk lmelakukan lupaya 

lrujukan ldengan lcepat, lhal lini lkarena lbanyak lfaktor lyang lmemengaruhi. lPenundaan ldalam 

lmembuat lkeputusan ldan lpengiriman libu lke ltempat lrujukan lakan lmenyebabkan lkeputusan 

ldan lpengiriman libu lke ltempat ltertunda ldan libu ltidak lmendapatkan lpenatalaksanaan lyang 

lmemadai lsehingga lakhirnya ldapat lmenyebabkan ltingginya langka lkematian libu. lRujukan 

ltepat lwaktu lmerupakan lbagian ldari lasuhan lsayang libu ldan lmenunjang lterwujudnya lprogram 

lSafe lMotherhood. 

Singkatan lBAKSOKUDA l(bidan, lalat, lkeluarga, lsurat, lobat, lkendaraan, luang. ldarah) ldapat 



ldigunakan luntuk lmengingat lhal-hal lpenting ldalam lmempersiapkan lrujukan luntuk libu ldan 

lbayi. 

 

c.Kala lPersalinan l 

1. lKala lI 

 lKala lI ldisebut ljuga ldengan lkala lpembukaan lyang lberlangsung lantara lpembukaan l0 lsampai 

ldengan lpembukaan llengkap l(10 lcm). lPada lpermulaan lhis, lkala lpembukaan lberlangsung 

ltidak lbegitu lkuat lsehingga lpasien lmasih ldapat lberjalan-jalan. lProses lpembukaan lserviks 

lsebagai lakibat lhis ldibedakan lmenjadi la lfase, lyaitu: l(Mutmainnah let lal., l2021) 

a. Fase lLaten 

Berlangsung lselama l8 ljam. lPembukaan lterjadi lsangat llambat lsampai ldengan 

lpembukaan lmencapai lukuran ldiameter l3 lcm. 

b. Fase lAktif 

1) Fase lAkselerasi 

Dalam lwaktu l2 ljam lpembukaan l3 lcm lmenjadi l4 lcm. 

2) Fase lDilatasi lMaksimal 

Dalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberlangsung lsangat lcepat, ldari l4 lcm lsampai 

ldengan l9 lcm. 

3) Fase lDilatasi 

Pembukaan lmenjadi llambat lsekali, ldalam lwaktu l2 ljam lpembukaan lberubah 

lmenjadi lpembukaan llengkap. 

Di ldalam lfase laktif lini, lfrekuensi ldan llama lkontraksi luterus lakan lmeningkat lsecara lbertahap, 

lbiasanya lterjadi ltiga lkali latau llebih ldalam lwaktu l10 lmenit, ldan lberlangsung lselama l40 ldetik 

latau llebih. lBiasanya ldari lpembukaan l4 lcm lhingga lmencapai lpembukaan llengkap latau l10 lcm, 

lakan lterjadi lkecepatan lrata-rata lyaitu l1 lcm lper ljam luntuk lprimigravida ldan l2 lcm luntuk 

lmultigravida. 

Fase-fase ltersebut ldijumpai lpada lprimigravida lbegitu lpula lpada lmultigravida, ltetapi lpada 

lfase llaten, lfase laktif, ldan lfase ldeselerasi lterjadi llebih lpendek. lMekanisme lpembukaan lserviks 

lberbeda lantara lprimi latau lmultigravida. 



Pada lprimigravida, lOUI lmembuka llebih ldulu lsehingga lserviks lakan lmendatar ldan lmenipis, 

lbaru lkemudian lOUE lmembuka, lpada lmultigravida lOUI ldan lOUE lakan lmengalami 

lpenipisan ldan lpendataran lyang lbersamaan. lKala lI lselesai lapabila lpembukaan lserviks lsudah 

llengkap.Pada lprimigravida lkala lI lberlangsung lkira-kira l12 ljam, lsedangkan lpada 

lmultigravida lkira-kira l7 ljam. 

2. lKala lII 

Kala lII ldisebut ljuga ldengan lkala lpengeluaran, lkala lini ldimulai ldari lpembukaan llengkap 

l(10cm) lsampai lbayi llahir. lProses lini lberlangsung l2 ljam lpada lprimigravida ldan l1 ljam lpada 

lmultigravida, lgejala lutama ldari lkala lII ladalah: 

a. His lsemakin lkuat, ldengan linterval l2 lsampai l3 lmenit ldengan ldurasi l50 lsampai l100 

ldetik. 

b. Menjelang lakhir lkala lI, lketuban lpecah lyang lditandai ldengan lpengeluaran lcairan 

lsecara lmendadak. 

c. Ketuban lpecah lpada lpembukaan lmerupakan lpendeteksi llengkap ldiikuti lkeinginan 

lmengejan lkarena lfleksus lfrankenhauser ltertekan. 

d. Kenya lkekuatan, lhis ldan lmengejan llebih lmendorong lkepala lbayi lsehingga lkepala 

lbayi lmembuka lpintu, lsubocciput lbertindak lsebagai lhipomoglion lberturut-turut llahir 

ldari ldahi, lmuka, ldagu lyang lmelewati lperineum. 

e. Kepala llahir lseluruhnya ldan ldiikuti loleh lputaran lpaksi lluar, lyaitu lpenyesuaian lkepala 

lpada lpunggung. 

f. Setelah lputar lpaksi lluar lberlangsung lmaka lpersalinan lbayi lditolong ldengan ljalan: 

a) Kepala ldipegang lpada locsiput ldan ldi lbawah ldagu, lditarik lcuram lke lbawah 

luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

b)  lSetelah lkedua lbahu llahir, lketiak ldiikat luntuk lmelahirkan lsisa lbadan lbayi. 

c) Bayi lkemudian llahir ldiikuti loleh lair lketuban. 

3. lKala lIII 

 l l l l l l l l l l l lSetelah lkala lII, lkontraksi luterus lberhenti lsekitar l5 lsampai l10 lmenit. lMelalui lkelahiran lbayi, 

lplasenta lsudah lmulai lterlepas lpada llapisan lNitabisch lkarena lsifat lretraksi lotot lrahim. lDimulai 

lsegera lsetelah lbayi llahir lsampai lplasenta llahir, lyang lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit, 



ljika llebih lmaka lharus ldiberi lpenanganan llebih latau ldirujuk. lLepasnya lplasenta lsudah ldapat 

ldiperkirakan ldengan lmemperhatikan ltanda-tanda: 

a. Uterus lmenjadi lbundar. 

b. Uterus lterdorong lke latas lkarena lplasenta ldilepas lke lsegmen lbawah lrahim. 

c. Tali lpusat lbertambah lpanjang. 

d. Terjadi lperdarahan. 

Melahirkan lplasenta ldilakukan ldengan ldorongan lringan lsecara lcrede lpada lfundus luteri. 

lBiasanya lplasenta llepas ldalam l6 lsampai l15 lmenit lsetelah lbayi llahir. 

Lepasnya lplasenta lsecara lSchultze, lbiasanya ltidak lada lpendarahan lsebelum lplasenta llahir 

ldan lbanyak lmengeluarkan ldarah lsetelah lplasenta llahir, lsedangkan lcara lDuncan lyaitu 

lplasenta llepas ldari lpinggir, lbiasanya ldarah lmengalir lkeluar lantara lselaput lketuban. 

4. lKala lIV 

 l l l l l l l l l l l l lKala lIV ldimaksudkan luntuk lmelakukan lobservasi lkarena lpendarahan lpostpartum lpaling 

lsering lterjadi lpada l2 ljam lpertama. lObservasi lyang ldilakukan ladalah: 

a. Tingkat lkesadaran lpenderita. 

b. Pemeriksaan ltanda-tanda lvital, ltekanan ldarah, lnadi, ldan lpernapasan. 

c. Kontraksi luterus. 

d. Terjadi lpendarahan. 

Berikut lini lmerupakan llangkah-langkah lasuhan lpersalinan lnormal lyang lharus ldilakukan 

loleh lbidan ldalam lproses lpenanganan lpersalinan: l(Sormin, lR. lE. lM. land lMangngi, l2025). 

Mengenali lTanda lDan lGejala lKala lII l 

1. Mendengar ldan lmelihat ladanya ltanda lpersalinan lkala lII l: l 

a. Ibu lmerasa ladanya ldorongan lkuat luntuk lmeneran. 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lyang lsemakin lkuat lpada lrektum ldan lvagina. 

c. Perineum ltampak lmenonjol. 

d. Vulva ldan lsfingter lani lmembuka. 

2. Pastikan lkelengkapan lperalatan, lbahan ldan lobat-obat lesensial luntuk lmenolong 

lpersalinan ldan lmenatalaksana lkomplikasi libu ldan lBayi lBaru lLahir. lUntuk lAsfiksia 

lsiapkan ltempat ldatar ldan lkeras, l2 lkain ldan l1 lhanduk lbersih ldan lkering, llampu lsorot 



l60 lwatt ldengan ljarak l60 lcm ldari ltubuh lbayi. 

3. Pakai lcelemek lplastik latau ldari lbahan lyang ltidak ltembus lcairan. l 

4. Melepaskan ldan lmenyimpan lsemua lperhiasan lyang ldipakai, lcuci  ltangan ldengan 

lsabun ldan lair lbersih lmengalir, lkemudian lkeringkan ltangan ldengan ltisu latau 

lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering. l 

5. Pakai lsarung ltangan lDTT lpada ltangan lyang lakan ldigunakan luntuk lperiksa ldalam. l 

6. Masukkan loksitosin lkedalam ltabung lsuntik l(gunakan ltangan lyang lmemakai 

lsarung ltangan lDTT ldan lsteril l(pastikan ltidak lterjadi lkontaminasi lpada lalat lsuntik). 

7. Membersihkan lvulva ldan lperineum, lmenyekanya ldengan lhati-hati ldari ldepan lke 

lbelakang ldengan lmenggunakan lkapas latau lkasa lyang ldibasahi lair lDTT. 

8. Lakukan lpemeriksaan ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap. lBila lselaput 

lketuban lbelum lpecah ldan lpembukaan lsudah llengkap, lmaka llakukan lamniotomi. l 

9. Dekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkan ltangan lyang lmasih 

lmemakai lsarung ltangan lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lkemudian llepaskan ldan 

lrendam ldalam lkeadaan lterbalik ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lCuci 

lkedua ltangan lsetelah lsarung ltangan ldilepaskan. l 

10. Periksa lDenyut lJantung lJanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi l/ lsaat lrelaksassi luterus l.untuk 

lmemastikan lbahwa lDJJ ldalam lbatas lnormal l(120-160X lper lmenit). 

11. Beritahukan lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan lkeadaan ljanin lbaik ldan lbantu libu 

ldalam lmenemukan lposisi lyang lnyaman ldan lsesuai ldengan lkeinginannya. 

12. Minta lkeluarga lmembantu lmenyiapkan lposisi lmeneran l(bila lada lrasa lingin lmeneran 

ldan lterjadi lkontraksi lyang lkuat, lbantu libu lkeposisi lsetengah lduduk latau lposisi llain 

lyang ldiinginkan ldan lpastikan libu lmerasa lnyaman). 

13. Laksanakan lbimbingan lmeneran lpada lsaat libu lmersa lada ldorongan lkuat luntuk 

lmeneran. 

14. Anjurkan libu luntuk lberjalan, lberjongkok latau lmengambil lposisi lyang lnyaman, ljika 

libu lbelum lmersa lada ldorongan luntuk lmeneran ldalam l60 lmenit. l 

15. Letakkan lhanduk lbersih l(untuk lmengeringkan lbayi) ldi lperut lIbu, ljika lkepala lbayi 



ltelah lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5-6cm. 

16. Letakkan lkain lbersih lyang ldilipat l1/3 lbagian ldi lbawah lbokong libu. 

17. Buka ltutup lpartus lset ldan lperhatikan lkembali lkelengkapan lalat ldan lbahan. 

18. Pakai lsarung ltangan lDTT lpada lkedua ltangan. 

19. Setelah ltampak lkepala lbayi ldengan ldiameter l5-6cm lmembuka lvulva, lmaka llindungi 

lperineum ldengan l1 ltangan lyang ldilapisi ldengan lkain lbersih ldan lkering. lTangan lyang 

llain lmenahan lkepala lbayi luntuk lmenahan lposisi ldefleksi ldan lmembantu llahirnya 

lkepala. lAnjurkan libu luntuk lmeneran lperlahan latau lbernafas lcepat ldan ldangkal. 

20. Periksa lkemungkinan ladanya llilitan ltali lpusat ldan lambil ltindakan lyang lsesuai ljika lhal 

litu lterjadi ldan lsegera llanjutkan lproses lkelahiran lbayi. 

21. Tunggu lkepala lbayi lmelakukan lputaran lpaksi lluar lsecara lspontan. 

22. Setelah lkepala lmelakukan lputaran lpaksi lluar, lpegang lsecara lbiparental. lAnjurkan 

libu luntuk lmeneran lsaat lkontraksi. lDengan llembut lgerakkan lkepala lke larah lbawah 

ldan ldistal lhingga lbahu ldepan lmuncul ldi lbawah larkus lpubis ldan lkemudian lgerakkan 

larah latas ldan ldistal luntuk lmelahirkan lbahu lbelakang. 

23. Setelah lkedua lbahu llahir, lgeser ltangan lbawah lke larah lperineum libu luntuk 

lmenyanggah lkepala, llengan ldan lsiku lsebelah lbawah ldan lsiku lsebelah latas. 

24. Setelah ltubuh ldan llengan llahir, lpenelusuran ltangan latas lberlanjut lke lpunggung, 

lbokong, ltungkai ldan lkaki. lPegang lkedua lmata lkaki l(masukkan ltelunjuk ldiantara lkaki 

ldan lpegang lmasing-masing lmata lkaki ldengan lIbu ljari ldan ljari-jari llainnya). 

25. Lakukan lpenilaian l(selintas) l: 

 l lApakah lbayi lcukup lbulan l? 

 l lApakah lair lketuban ljernih, ltidak ltercampur lmekonium l? l 

 l lApakah lbayi lmenangis lkuat ldan latau lbernafas lkesulitan l? l 

 l lApakah lbayi lbergerak ldengan laktif l? l 

Bila lsalah lsatu ljawaban ladalah l”TIDAK” llanjut lke llangkah lresusitasi lpada lasfiksia 

lbayi lbaru llahir l(lanjut lke llangkah lresusitasi lpada lasfiksia lbayi lbaru llahir). lBila lsemua 

ljawaban ladalah l“YA”, llanjut lke llangkah l26. 



26. Keringkan ltubuh lbayi l: lKeringkan lbayi lmulai ldari lmuka lkepala ldan lbagian ltubuh 

llainnya lkecuali lbagian ltangan ltanpa lmembersihkan lverniks. lGanti lhanduk lbasah 

ldengan lhanduk lkering. lPastikan lbayi ldalam lposisi ldan lkondisi laman ldi lperut lbagian 

lbawah libu. 

27. Periksa lkembali luterus luntuk lmemastikan ltidak lada llagi lbayi ldalam luterus l(hamil 

ltunggal). 

28. Beritahu libu lbahwa lia lakan ldisuntik loksitosin lagar luterus lberkontraksi lbaik. 

29. Dalam lwaktu l1 lmenit lsetelah lbayi llahir, lsuntikkan loksitosin l10 lunit lIM 

l(Intramuskuler) ldi l1/3 lpaha latas lbagian ldistal llateral l(lakukan laspirasi lsebelum 

lmenyuntikkan loksitosin). 

30. Setelah l2 lmenit lpasca lpersalinan, ljepit ltali lpusat ldengan lklem lkira-kira l3 lcm ldari lpusat 

lbayi. lMendorong lisi ltali lpusat lke larah ldistal l(ibu) ldan ljepit lkembali ltali lpusat lpada l2 

lcm ldistal ldari lklem lpertama. 

31. Pemotongan ldan lpengikatan ltali lpusat l 

 l lDengan lsatu ltangan, lpegang ltali lpusat lyang ltelah ldijepit l(lindungi lperut lbayi) ldan 

llakukan lpengguntingan ltali lpusat ldiantara l2 lklem ltersebut. 

 lIkat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT latau lsteril lpada lsatu lsisi lkemudian lmelingkarkan 

lkembali lbenang ltersebut ldan lmengikatnya ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. 

 lLepaskan lklem ldan lmasukkan ldalam lwadah lyang ltelah ldisediakan. 

32. Letakkan lbayi ltengkurang ldi ldada libu luntuk lkontak lkulit libu-bayi. lLuruskan lbahu 

lbayi lsehingga ldada lbayi lmenempel ldi ldada libunya. lUsahakan lkepala lbayi lberada 

ldiantara lpayudara libu ldngan lposisi llebih lrendah ldari lputing latau laerola lmamae libu. 

33. Pindahkan lklem lpada ltali lpusat lhingga lberjarak l5-10 lcm ldari lvulva. 

34. Letakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lpada lperut libu, ldi ltepi latas lsimfisis, luntuk 

lmendeteksi. lTangan llain lmenegangkan ltali lpusat lsecara lterkendali. 

35. Setelah luterus lberkontraksi, ltegangkan ltali lpusat lke larah lbawah lsambil ltangan lyang 

llain lmendorong luterus lke larah lbelakang-atas l(dorso lkranial) lsecara lhati lhati l(untuk 

lmencegah linversio luteri). lJika lplasenta ltidak llahir lsetelah l30-40 ldetik, lhentikan 



lpenegangan ltali lpusat ldan ltunggu lhingga ltimbul lkontraksi lberikutnya ldan lulangi 

lprosedur ldiatas. 

36. Lakukan lpenegangan ldan ldorongan ldorsokranial lhingga lplasenta lterlepas, lminta libu 

lmeneran lsambil lpenolong lmenarik ltali lpusat ldengan larah lsejajar llantai ldan lkemudian 

lke larah latas, lmengikuti lporos ljalan llahir. l(tetap llakukan ltekanan ldorsokranial). 

37. Saat lplasenta lmuncul ldi lintroitus lvagina, llahirkan lplasenta ldengan lkedua ltangan. 

lPegang ldan lputar lplasenta lhingga lselaput lketuban lterpilin lkemudian llahirkan ldan 

ltempatkan lplasenta lpada lwadah lyang ltelah ldisediakan. lJika lselaput lketuban lrobek, 

lpakai lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lmelakukan leksplorasi lsisa lselaput 

lkemudian lgunakan ljari-jari ltangan latau lklem lDTT latau lsteril luntuk lmengeluarkan 

lbagian lselaput lyang ltertinggal. 

38. Segera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, llakukan lmasase luterus, lletakkan 

ltelapak ltangan ldi lfundus ldan llakukan lmasase ldengan lgerakan lmelingkar ldengan 

llembut lhingga luterus lberkontraksi l(uterus lteraba lkeras). lLakukan ltindakan lyang 

ldiperlukan ljika luterus ltidak lberkontraksi lsetelah l15 ldetik. 

39. Periksa lkedua lsisi lplasenta lbaik lbagian libu lmaupun lbayi ldan lpastikan lselaput 

lketuban llengakap ldan lutuh. lMasukkan lplasenta lke ldalam lkantong lpalstik latau 

ltempat lkhusus. 

40. Evaluasi lkemungkinan llaserasi lpada lvagina ldan lperineum. lLakukan lpenjahitan lbila 

llaserasi lmenyebabkan lperdarahan. lBila lada lrobekan lyang lmenimbulkan lperdarahan 

laktif l, lsegera llakukan lpenjahitan. 

41. Pastikan luterus lberkontraksi ldengan lbaik ldan ltidak lterjadi lperdarahan lpervaginam. 

42. Celupkan ltangan lyang lmasih lmemakai lsarung ltangan lkedalam llarutan lklorin l0,5%, 

lbersihkan lnoda ldarah ldan lcairan ltubuh, llepaskan lsecara lterbaik ldan lrendam lsarung 

ltangan ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. lCuci ltangan ldengan lsabun ldan lair 

lmengalir, lkeringkan ltangan ldengan lhanduk lbersih latau ltissue. 

43. Pastikan lkandung lkemih lkosong. l 

44. Ajarkan libu ldan lkeluarga lcara lmelakukan lmassase luterus ldan lmenilai lkontraksi. l 

45. Evaluasi ldan lestimasi ljumlah lkehilangan ldarah. l 



46.  lMemeriksa lnadi libu ldan lpastikan lkedaan lumum libu lbaik. l 

47. Pantau lkedaan lbayi ldan lpastikan lbayi lbernafas ldengan lbaik l(40-60x/menit). 

48. Tempatkan lsemua lperalatan lbekas lpakai ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk 

ldekontaminasi l(10 lmenit). lCuci ldan lbilas lperalatan lsetelah ldidekontaminasi. 

49. Buang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ltempat lsampah lyang lsesuai. 

50.  lBersihkan libu ldengan lmenggunakan lair lDTT, lbersihkan lsisa lair lketuban, llendir ldan 

ldarah. lBantu libu lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. l 

51. Pastikan libu lmerasa lnyaman. lBantu libu lmemberikan lASI. lAnjurkan lkeluarga luntuk 

lmemberikan libu lminuman ldan lmakanan lyang ldiinginkannya. l 

52. Dekontaminasi ltempat lbersalin ldengan llarutan lklorin l0,5%. 

53. Celupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5% lbalikkan lbagian ldalam 

lke lluar ldan lrendam ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10 lmenit. l 

54. Cuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. l 

55. Pakai lsarung ltangan lbersih/DTT luntuk lmelakukan lpemeriksaan lfisik lbayi. l 

56. Dalam lsatu ljam lpertama, llakukan lpenimbangan/pengukuran lbayi, lberi ltetes lmata 

lantibiotik lprofilaksis ldan lvitamin lK1 l1 lmg lintramuscular ldi lpaha lkiri lanterolateral, 

llakukan lpemeriksaan lfisik lbayi lbaru llahir. 

57. Setelah lsatu ljam lpemberian lVitamin lk, lberikan lsuntikan limunisasi lHepatitis lB ldi 

lpaha lkanan lanterolateral. lLetakkan lbayi ldi ldalam ljangkauan libu lagar lsewaktu lwaktu 

ldapat ldisusukan. 

58. Lepaskan lsarung ltangan ldalam lkedaan lterbalik ldan lrendam ldidalam llarutan lklorin 

l0,5% lselama l10 lmenit. 

59. Cuci lkedua ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir lkemudian lkeringkan ldengan 

lhanduk lbersih ldan lkering. 

60. Lengkapi lpartograf l(halaman ldepan ldan lbelakang), lperiksa ltanda lvital ldan lasuhan 

lkala lIV 

2.2.3 lPendokumentasian ldengan lmenggunakan lPartograf 

“Partograf lmerupakan lalat lyang ldigunakan loleh lbidan lselama lproses lpersalinan 

luntuk lmemantau lsecara lterus-menerus ldan lmendeteksi lsejak lawal lkemungkinan 



lterjadinya lpersalinan lyang llama. lAlat lini lmembantu ltenaga lkesehatan ldalam lmembuat 

lkeputusan ldan lmengambil ltindakan lyang ltepat lsecara lcepat. lTujuan lutama lpenggunaan 

lpartograf ladalah luntuk: 

1)  lMencatat lhasil lpengamatan ldan lperkembangan lproses lpersalinan, lserta 

2)  lMengidentifikasi lapakah lpersalinan lberlangsung ldengan lnormal 

Pencatatan lpada lpartograf ldimulai lpada lfase laktif lpersalinan, lyaitu lsaat lpembukaan 

lserviks lmencapai l4 lcm. lSimbol ltanda lX ldicatat lpada lgaris lwaktu lyang lsesuai ldengan 

lbesarnya lpembukaan lserviks. lSelama lfase laktif, lpencatatan lharus ldimulai ldari lgaris 

lwaspada. lApabila lpembukaan lserviks lmelewati lgaris lbertindak ldi lsebelah lkanan, lmaka 

lperlu ldilakukan ltindakan luntuk lmenyelesaikan lpersalinan, l(Sormin, lR. lE. lM. land 

lMangngi, l2025). 

Tenaga lkesehatan lwajib lmencatat lkondisi libu ldan ljanin ldengan lrincian lsebagai lberikut: l 

a. DJJ lDenyut lJantung lJanin l(DJJ)” 

Denyut ljantung ljanin ldiperiksa lsetiap l30 lmenit ldan ldicatat ldengan ltanda ltitik ltebal 

lpada lpartograf. lDJJ lyang lnormal lberkisar lantara l120–160 ldenyut  lper lmenit. lJika lDJJ 

ldi lbawah l120 latau ldi latas l160, lpetugas lharus llebih lwaspada lterhadap lkondisi ljanin. 

b. Cairan lKetuban 

Kondisi lcairan lketuban ldicatat lsetiap lkali ldilakukan lpemeriksaan lvagina luntuk 

lmemantau lkualitas ldan lkuantitasnya. 

c. Molase l(Penurunan lKepala lJanin) 

“Molase, lyaitu lpenurunan lkepala ljanin lke ldalam lpanggul, ljuga lharus ldicatat lsebagai  

lbagian ldari lpemantauan lkemajuan lpersalinan) 

0 Tulang-tulang lkepala ljanin lmasih lterpisah ldan lsutura ldapat ldengan 

lmudah ldiraba. 

1 Tulang-tulang lkepala ljanin lhanya lsaling lbersentuhan. 

2 Tulang-tulang lkepala ljanin lsaling ltumpang ltindih, lnamun lmasih 

lbisa ldipisahkan. 



3 Tulang-tulang lkepala ljanin lsaling ltumpang ltindih ldan ltidak lbisa 

ldipisahkan 

d. Pembukaan lServiks 

Pembukaan lserviks ldiketahui lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang ldilakukan lsetiap l4 

ljam, ldan lhasilnya lditandai ldengan ltanda l(x). lSelain litu, lpenurunan lbagian lterbawah 

ljanin ljuga ldinilai lsaat lpemeriksaan ldalam. lPemeriksaan lini lbisa ldilakukan llebih 

lsering ljika lterdapat ltanda-tanda lpenyulit lselama lpersalinan. 

e. Penurunan lBagian lTerbawah lJanin 

Penurunan lbagian lterbawah ljanin ldibagi lmenjadi llima ltingkatan lyang ldinilai ldengan 

lmetode llima ljari l(per llimaan) lpada lpemeriksaan ldalam. lPenilaian lini ldilakukan 

ldengan lmenghitung lproporsi lbagian lterbawah ljanin lyang lmasih lberada ldi latas ltepi 

latas lsimfisis lpubis. lBagian lyang lberada ldi latas lsimfisis lmenunjukkan lproporsi ljanin 

lyang lbelum lmemasuki lpintu latas lpanggul, lsementara lbagian lyang ltidak lteraba 

lmenunjukkan lseberapa ljauh ljanin lsudah lmasuk lke ldalam lrongga lpanggul. 

Skala lpenurunan lbagian lterbawah ljanin: 

5/5: lSeluruh lbagian lterbawah ljanin lmasih ldi latas lsimfisis lpubis. 

4/5: lSebagian l(1/5) lbagian ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul. 

3/5: lSebagian l(2/5) lbagian ljanin lsudah lmemasuki lrongga lpanggul. 

2/5: lSebagian lkecil lmasih ldi latas lsimfisis ldan lsebagian lbesar l(3/5) lsudah lmelewati 

lbidang ltengah lrongga lpanggul, ltidak lbisa ldigerakkan. 

1/5: lHanya l1 ldari l5 ljari lmasih lmeraba lbagian lterbawah ljanin lyang lberada ldi latas 

lsimfisis, lsedangkan l4/5 lbagian lsudah lmasuk lke lrongga lpanggul.” 

0/5: lBagian lterbawah ljanin lsudah ltidak lteraba ldari lpemeriksaan  lluar lkarena 

lseluruhnya lsudah lmasuk lke ldalam lrongga lpanggul. 

“Penurunan lini lditandai ldengan lsimbol l(o). 

Selain litu, ltenaga lkesehatan ljuga lmencatat: 

1) Jumlah lkontraksi ldalam l10 lmenit ldan ldurasi lkontraksi ldalam ldetik. 



2) Jika lmenggunakan loksitosin, lcatat ldosis lyang ldiberikan. 

3) Nadi libu ldicatat lsetiap l30 lmenit lselama lfase laktif lpersalinan ldengan l l ltanda 

ltitik l(●). 

4) Tekanan ldarah ldiukur ldan ldicatat lsetiap l4 ljam, ldiberi ltanda lpanah l 

5) Suhu ltubuh libu ldiukur lsetiap l2 ljam.Volume lurin lserta lkandungan lprotein 

latau laseton ldicatat lminimal lsetiap l2 ljam lsaat libu lberkemih 

 

Gambar l2.2 lPartograf  lHalaman lDepan 

 

Sumber l: l(Sormin, lR. lE. lM. land lMangngi, l2025) 

 

 

 

Gambar l2.3 l lPartograf  lHalaman lBelakang l 

 



 
Sumber l: l(Sormin, lR. lE. lM. land lMangngi, l2025) 



 

2.3  lMASA lNIFAS l 

2.3.1 l lKonsep lDasar lMasa lNifas l l 

 lMasa lnifas ladalah lmasa ldimulai lsetelah lplasenta lkeluar ldan lberakhir lketika lalat–alat 

lkandungan lseperti lsemula l(sebelum lhamil). lMasa lnifas lberlangsung lkira l– lkira l6 lminggu. 

lPerubahan lbesar lpada lperiode ltransisi ldari lmelahirkan luntuk lmenerima lkebahagiaan ldan 

ltanggung ljawab. lSelama lmasa lpemulihan ltersebut lberlangsung, libu lakan lmengalami lbanyak 

lperubahan, lbaik lsecara lfisik lmaupun lpsikologi l(B. lI. lM. lPutri let lal., l2023). 

a. Tahapan lMasa lNifas l 

Terdapat lbeberapa ltahapan lyang lakan ldialami loleh lwanita lselama lmasa lnifas, lyaitu l(Dewi let 

lal., l2025): 

1. Early lpuerperium, ladalah lwaktu l0-24 ljam lpasca lpersalinan. lIbu ltelah ldi lperbolehkan 

luntuk lberdiri latau ljalan. 

2. Immediate lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-7 lhari lpemulihan lpasca lpersalinan. 

lPemulihan lmenyeluruh lterjadi lpada lalat-alat lreproduksi lberlangsung lselama lenam 

lminggu. 

3. Late lpuerperium, lyaitu lwaktu l1-6 lminggu lpasca lpersalinan, lyakni lwaktu lyang 

ldiperlukan loleh libu luntuk ldapat lpulih ldan lsehat lsempurna. lWaktu lsehat lbisa 

lberminggu-minggu, lbulan lbahkan ltahun. 

b. Adaptasi lFisiologi lMasa lNifas 

1. Involusi lUterus 

Proses ldimana luterus lkembali lke lkondisi lsebelum lhamil ldengan lberat lsekitar l60 

lgram ldikatakan linvolusi. lKondisi ltersebut lterjadi lpada luterus, lyakni lterjadi linvolusi 

latau lpengerutan luterus. lProses lini ldimulai lsesaat lsetelah lplasenta llahir lakibat 

lkontraksi lotot-otot lpolos luterus. lPerubahan lini ldapat ldiketahui lsaat lmelakukan 

lpemeriksaan lpalpasi luntuk lmeraba ldi lmana ltfunya l(tinggi lfundus luteri). lTinggi 

lfundus luteri lmasa lpost lpartum ldi lantaranya l(Dewi let lal., l2025): 

a. TFU lhari l1 lpost lpartum l1 ljari ldi lbawah lpusat 

b.  lTFU lhari l2 lpost lpartum l2-3 ljari ldi lbawah lpusat 



c. TFU l4-5 lpost lpartum lpertengahan lsimpisis ldan lpusat 

d.  lTFU lhari l7 lpost lpartum l2-3 ljari ldi latas lsimpisis 

e.  lTFU lhari l10-12 lpost lpartum ltidak lteraba llagi. 

2. Perubahan lVagina 

Vulva ldan lvagina lmenjadi ltertekan, lserta lmeregang lyang lsangat lbesar lselama lproses 

lpersalinan lbayi. lBeberapa lhari lpertama lpasca lproses ltersebut, lkedua lorgan lini ltetap 

ldalam lkeadaan lkendur. lSetelah l3 lminggu, lvulva ldan lvagina lkembali lkepada lkeadaan 

ltidak l12 lhamil ldan lrugae ldalam lvagina lsecara lberangsur-angsur lakan lmuncul 

lkembali, lsementara llabia lmenjadi llebih lmenonjol l(Dewi let lal., l2025). 

3. Perubahan lPerineum 

Segera lsetelah lpersalinan, lperineum lmenjadi lkendur lkarena lsebelumnya lteregang 

loleh ltekanan lbayi lyang lbergerak lmaju. lPada lpost lpartum lhari lke-5, lperinium lsudah 

lmendapatkan lkembali lsebagian ltonusnya, lsekalipun ltetap llebih lkendur ldaripada 

lkeadaan lsebelum lhamil(Dewi let lal., l2025). 

Perineum ladalah lbagian ltubuh lyang lterletak ldi lantara lvagina ldan lanus. lSelama lmasa 

lnifas, lperineum ldapat lmengalami lperubahan lsebagai lberikut l(Dewi let lal., l2025): 

a. Robekan lperineum lbisa lterjadi lakibat lmengejan latau ltindakan lepisiotomi. 

b.  lVulva lyang lmembengkak lakan lkembali lnormal ldalam lwaktu l1-2 lminggu. 

c. Kekuatan lotot lperineum lakan lkembali lnormal ldalam lwaktu lenam lminggu 

lsetelah lpersalinan. 

d. Namun, lkekuatan lotot lperineum lmungkin ltidak lakan lsempurna lseperti 

lsemula ljika lrobekan lyang lterjadi lcukup lberat. 

2.3.2 lAsuhan lMasa lNifas l 

Asuhan lpasca lmasa lnifas ldimulai lsejak lsatu ljam lsetelah llahirnya lplasenta lhingga 

lenam lminggu l(atau l42 lhari) lsetelah lpersalinan. lPelayanan ldalam lperiode lini lharus 

lmencakup lperawatan lmenyeluruh lbagi libu ldan lbayi. lFokus lutamanya ladalah ldeteksi ldini 

ldan lpenanganan lkomplikasi lyang lmungkin  lterjadi, lserta lpemberian ldukungan  ldalam 

lmenyusui l(ASI), lperawatan lbayi,  limunisasi, ldan lpemenuhan lkebutuhan lnutrisi. 



Masa lpascapersalinan  ljuga lmerupakan lmasa ltransisi lpenting lsecara lfisiologis, 

lemosional, ldan lsosial, lbaik lbagi libu, lbayi, lmaupun lkeluarganya. lOleh lkarena litu, 

lpelayanan lkesehatan lselama lperiode lini ltidak lhanya lberorientasi lpada lfisik, ltetapi ljuga 

lharus lmemperhatikan laspek lpsikologis ldan ldukungan lsosial l(Isnaini l& lNuzuliana, l2023). 

Ada lbeberapa lasuhan lpasca lpersalinan lyaitu l: 

1. Mobilisasi l 

Setelah lmelahirkan, libu lperlu lberistirahat ltotal ldengan lposisi lterlentang lselama 

lkurang llebih l8 ljam luntuk lmemulihkan ltenaga. lSetelah litu, libu ldiperbolehkan lmengubah 

lposisi lmenjadi lmiring lke lkanan latau lkiri, lduduk, latau lmulai lberjalan ltergantung lpada 

lkondisi ltubuhnya. 

2. Diet 

Ibu lharus lmengonsumsi lmakanan lbergizi ltinggi ldan lcukup lkalori luntuk 

lmendukung lproses lpemulihan. lAsupan lmakanan lsebaiknya lmengandung lprotein, lcairan 

lyang lcukup, lserta lbanyak lsayur ldan lbuah-buahan luntuk lmembantu lmetabolisme ldan 

lproduksi lASI. 

3. Perawatan lpayudara 

Perawatan lpayudara lsebaiknya ldimulai lsejak lmasa lkehamilan luntuk lmemastikan 

lputing lsusu ltidak lkeras ldan lkering, lsebagai lpersiapan lmenyusui. lBila lbayi lmeninggal 

ldunia, lproses llaktasi lharus ldihentikan, lmisalnya ldengan lmelakukan lpembalutan lpayudara 

lhingga ltertekan lagar lproduksi lASI lberhenti. 

4. Laktasi l 

Isapan lbayi lpada lputing lsusu lmemberikan lrangsangan lpsikis lyang lakan lmemicu 

lpelepasan lhormon loksitosin loleh lkelenjar lhipofisis. lOksitosin lini lmembantu 

lmempercepat lproses linvolusi luterus latau lkembalinya lrahim lke lukuran lsemula l(Isnaini l& 

lNuzuliana, l2023). 

 

 

 



Asuhan lSayang lIbu lPada lMasa lPasca lPersalinan l 

a. Anjurkan libu luntuk lselalu lberada ldekat ldengan lbayinya lguna lmembangun  likatan 

lemosional lyang lkuat. 

b. Bantu libu lagar lsegera lmulai lmenyusui lbayinya lsetelah lpersalinan. 

c. Edukasi libu ldan lkeluarga ltentang lpentingnya lnutrisi lyang lcukup ldan listirahat lselama 

lmasa lpemulihan. 

d. Dorong lsuami ldan langgota lkeluarga llainnya luntuk likut lterlibat, lseperti lmemeluk lbayi 

ldan lmengungkapkan lrasa lsyukur latas lkelahiran. 

2.3.3 l lAdaptasi lPsikologi lMasa lNifas 

Berikut lini l3 l(tiga) ltahap lpenyesuaian lpsikologi libu ldalam lmasa lpost lpartum lyaitu l(Dewi let 

lal., l2025); 

1. Fase lTaking lIn l(Setelah lPersalinan lsampai lHari lke-2) 

a. Perasaan libu lakan lberfokus lhanya lpada ldirinya. 

b. Ibu lmasih lpasif ldan lmembutuhkan lbantuan lorang llain. 

c. Perhatian libu lmulai ltertuju lpada lkecemasan ladanya lperubahan lpada 

ltubuhnya. 

d. Ibu lakan lmengulangi lpengalaman lwaktu lpersalinan lsebelumnya. 

e. Memerlukan lketenangan lsaat ltidur luntuk lmengembali-kan lkondisi ltubuh 

lmenjadi lnormal lkembali. 

f. Nafsu lmakan libu lbiasanya lbertambah ldan lmembutuh-kan lpeningkatan 

lnutrisi. 

g. Kurangnya lnafsu lmakan lmenunjukkan lproses lpengembalian lkondisi ltubuh 

ltidak lberlangsung lsecara lnormal 

2. Fase lTaking lHold l(Hari lke-3 lsampai lke-10) 

a. Ibu lmerasa lmerasa lkhawatir lpada lketidakmampuan-nya lmerawat lbayi, ldan 

lmulai lmuncul lperasaan lsedih l(baby lblues). 

b. Ibu lmulai lmemperhatikan lkemampuan luntuk lberperan lsebagai lorang ltua 

ldan lmeningkatkan ltanggung ljawab lterhadap lbayinya. 



c. Ibu lmulai lmemfokuskan lperhatian lpada lpengontrolan lfungsi ltubuhnya, 

lBAK, lBAB ldan ldaya ltahan ltubuh. 

d. Ibu lmulai lberusaha luntuk lmenguasai lkemampuan lmerawat lbayi lseperti 

lmemandikan, lmenyusui, lmenggendong, ldan lmengganti lpopok. 

e. Ibu lcenderung lterbuka luntuk ldapat lmenerima lnasehat lbidan ldan lkritikan 

lpribadi. lJika lada lkemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum, lhal 

ltersebut lkarena lmerasa ltidak lmampu lmembesarkan lbayinya. 

f. Kemungkinan libu lmengalami ldepresi lpostpartum lkarena lmerasa ltidak 

lmampu lmembesarkan lbayinya. 

g. Wanita lpada lmasa lini lsangat lsensitif lpada lketidakmampuannya, lmudah 

ltersinggung, ldan llebih lmenganggap lpemberitahuan lbidan lsebagai lteguran. 

lDianjurkan luntuk lberhati-hati ldalam lberkomunikasi ldengan lwanita lpada 

lkondisi lini ldan lperlu lmemberikannya ldukungan. 

3. Fase lLetting lGo l(Hari lke-10 lsampai lAkhir lMasa lNifas) 

a. Ibu lmerasa lpercaya ldiri luntuk lmerawat ldiri ldan ljuga lbayinya. lSetelah libu 

lpulang lke lruma, ldukungan lakan ldipengaruhi loleh lperhatian lkeluarga. 

b. Ibu lsudah lmengambil lmampu ltanggung ljawab ldalam lmerawat lbayi ldan 

lmemahami lkebutuhan lbayi. 

 

2.4 BAYI lBARU lLAHIR lNORMAL 

2.4.1 Konsep lDasar lBayi lBaru lLahir l 

A. Pengertian lBayi lBaru lLahir l 

 l l l l l l l l l l l l lBayi lbaru llahir l(Neonatus) ladalah lbayiyang lbaru llahir lmengalami lproses lkelahiran, 

lberusia l0 l- l28 lhari. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang lbaru llahir lpada lusia lkehamilan 

lgenap l37-41 lminggu, ldengan lpresentasi lbelakang lkepala latau lletak lsungsang lyang lmelewati 

lvagina ltanpa lmemakai lalat. lBayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi lyang llahir lcukup lbulan, l38-42 

lminggu ldengan lberat lbadan lsekitar l2500-3000 l lgram ldan lpanjang lbadan lsekitar l50-55 lcm 

l(Karo let lal., l2023). 

B. Ciri-ciri lbayi lnormal l 



a. Berat lbadan l2.500-4.000 lgram. 

b. Panjang lbadan l48-52 

c. Lingkar ldada l30-38. 

d. Lingkar lkepala l33-35. 

e. Frekuensi ljantung l120-160 lkali/menit. 

f.  lPernapasan l±40-60 lkali/menit. 

g.  lKulit lkemerah-merahan ldan llici lkarena ljaringan lsubkutan lcukup 

h. Rambut llanugo ltidak lterlihat, lrambut lkepala lbaisanya ltelah lsempurna. 

i. Kuku lagak lpanjang ldan llemas. 

j. Genitalia: lpada lperempuan llabia lmayora lsudah lmenutupi llabia lminora, ldan lpada 

llakilaki, ltestis lsudah lturun ldan lskrotum lsudah lada. 

k. Refleks lisap ldan lmenelan lsudah lterbentuk ldengan lbaik. 

l. Refleks lMoro latau lgerak lmemeluk ljika ldikagetkan lsudah lbaik. 

m. Refleks lgrap latau lmenggenggam lsudah lbaik. 

n. Eliminasi lbaik, lmekonium lkeluar ldalam l24 ljam lpertama, lmekonium lberwarna 

lhitam lkecoklatan l(Karo let lal., l2023). 

C. Fisiologi lBayi lBaru lLahir 

Bayi l yang l baru l lahir l mengalami l beberapa l perubahan l fisiologis l penting, 

yaitu: 

1. Sistem lPernapasan 

Pernapasan  lpertama lbiasanya lterjadi ldalam lwaktu l30 lmenit lsetelah lkelahiran lbayi. 

2. Suhu lTubuh 

Bayi lbaru llahir lbelum lmampu lmengatur lsuhu ltubuhnya lsecara lmandiri, lsehingga 

lrentan lmengalami lstres lakibat lperubahan lsuhu ldari llingkungan lrahim lyang lhangat  

lke llingkungan lluar lyang llebih ldingin. lSuhu ltubuh lnormal lbayi lberkisar lantara l36,5 

lhingga l37,5ºC. 

3. Metabolisme 

Karena lluas lpermukaan ltubuh lbayi  lrelatif llebih lbesar ldibandingkan ldengan lorang 

ldewasa, lmetabolisme lbasal lper lkilogram lberat lbadan ljuga llebih ltinggi.  lBayi lharus 



lmenyesuaikan ldiri ldengan llingkungan lbaru ldan lmemperoleh lenergi ldari 

lmetabolisme lkarbohidrat lserta llemak. 

4. Sistem lPeredaran lDarah 

Setelah llahir, loksigen lmulai ldiedarkan lke lseluruh ltubuh lbayi. lTekanan lpada lsistem 

lpembuluh ldarah lberubah, ldan loksigen lmenyebabkan lpembuluh ldarah lmengatur 

lulang lresistensi luntuk lmenjaga lkeseimbangan  ltekanan. 

5. Keseimbangan  lAir ldan lFungsi lGinjal 

Tubuh lbayi lbaru llahir lmengandung lbanyak lair, ldengan lkadar lnatrium lyang llebih 

ltinggi ldibanding lkalium lkarena lruang lekstraseluler lyang lluas. lSebagian lbesar lbayi  

lmulai lbuang lair lkecil ldalam l24 ljam lpertama lsetelah llahir, ldengan lfrekuensi l2-6 lkali 

lsehari lpada l1-2 lhari lpertama, lkemudian lmeningkat lmenjadi l5-20 lkali ldalam l24 

ljam. 

6. Keseimbangan lAsam lBasa 

Pada lsaat llahir, lkadar lkeasaman l(pH) ldarah lbayi lbiasanya lrendah  lakibat lproses 

lglikolisis lanaerobik, ltetapi ldalam l24 ljam lpertama lbayi lsudah lmampu lmengatasi 

lkondisi lasidosis lini. 

7. Warna lKulit 

Saat llahir, lwarna lkulit ldi ltangan ldan lkaki  lbayi ltampak llebih lgelap ldibanding lbagian 

ltubuh llainnya,  lnamun lseiring lwaktu lwarna ltersebut lakan lberubah  lmenjadi lmerah 

lmuda l(Karo let lal., l2023). 

2.4.2 lAsuhan lPada lBayi lBaru lLahir l 

Asuhan lbayi lbaru llahir ladalah lmenjaga lbayi  lagar ltetap lhangat, lmembersihkan 

lsaluran lnafas, lmengeringkan  ltubuh lbayi l(kecuali ltelapak ltangan), lmemantau ltanda 

lbahaya, lmemotong ldan lmengikat ltali lpusat, lmelakukan lIMD, lmemberikan lsuntikan 

lvitamin lK1, lmemberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmata, lmemberi limmunisasi 

lHepatitis lB, lserta lmelakukan lpemeriksaan lfisik l(Karo let lal., l2023). 

a. Penatalaksanaan lawal lpada lbayi lsegera lsetelah llahir 

Terdapat lbeberapa ltindakan lyang lharus ldilakukan lsebagai  lbagian ldari lperawatan 

lawal lbagi lbayi  lyang lbaru llahir, lyaitu: 



a. lMenjaga lbayi  lagar ltetap lhangat. lLangkah lawal ldalam lmenjaga lbayi ltetap lhangat ladalah 

ldengan lmenyelimuti lbayi lsesegera lmungkin lsesudah llahir, ltunda lmemandikan lbayi 

lselama l6 ljam latau lsampai lbayi lstabil luntuk lmencegah lhipotermi. 

b. lMembersihkan lsaluran lnapas ldengan lmenghisap llendir lyang lada ldi lmulut ldan lhidung 

l(jika ldiperlukan). lTindkaan lini ljuga ldilakukan lsekaligus ldengan lpenilaian lAPGAR lskor 

lmenit lpertama. lBayi lnormal lakan lmenangis lspontan lsegera lsetelah llahir. lApabila lbayi 

ltidak llangsung lmenangis, ljalan lnapas lsegera ldibersihkan. l 

c. lMengeringkan ltubuh lbayi ldari lcairan lketuban ldengan lmenggunakan lkain latau lhanduk 

lyang lkering, lbersih ldan lhalus. lDikeringkan lmulai ldari lmuka, lkepala ldan lbagian ltubuh 

llainnya ldengan llembut ltanpa lmenghilangkan lverniks. lVerniks lakan lmembantu 

lmenyamankan ldan lmenghangatkan lbayi. lSetelah ldikeringkan, lselimuti lbayi ldengan lkain 

lkering luntuk lmenunggu l2 lmenit lsebelum ltali lpusat ldiklem, lHindari lmengeringkan 

lpunggung ltangan lbayi. lBau lcairan lamnion lpada ltangan lbayi lmembantu lbayi lmencari 

lputting libunya lyang lberbau lsama. 

d. lMemotong ldan lmengikat ltali lpusat ldengan lteknik laseptik ldan lantiseptik. lTindakan lini 

ldilakukan luntuk lmenilai lAPGAR lskor lmenit lkelima. lCara lpemotongan ldan lpengikatan ltali 

lpusat ladalah lsebagai lberikut l: l 

1. Klem, lpotong ldan likat ltali lpusat ldua lmenit lpasca lbayi llahir. lPenyuntikan loksitosin 

ldilakukan lpada libu lsebelum ltali lpusat ldipotong l(oksotosin lIU lintramuscular). 

2. Melakukan lpenjepitan lke-I ltali lpusat ldengan lklem llogam lDTT l3 lcm ldari ldinding 

lperut l(pangkal  lpusat) lbayi, ldari ltitik ljepitan ltekan ltali lpusat ldengan ldua ljari 

lkemudian ldorong lisi ltali lpusat lkea lrah libu l(agar ldarah ltidak lterpancar lpada lsaat 

ldilakukan lpemotongan ltali lpusat). lLakukan lpenjepitan lke-2 ldengan ljarak l2 lcm ldari 

ltempat ljepitan lke-1 lke larah libu. l 

3.  lPegang ltali lpusat ldiantara lkedua lklem ltersebut, lsatu ltangan lmenjadi llandasan ltali 

lpusat lsambil lmelindungi lbayi,  ltangan lyang llain lmemotong ltali lpusat ldiantara 

lkedua lklem ltersebut ldengan lmenggunakan lgunting lDTT l(steril). 

4. Mengikat ltali lpusat ldengan lbenang lDTT lpada lsatu lsisi, lkemudian llingkarkan 

lkembali lbenang ltersebut ldan likat ldengan lsimpul lkunci lpada lsisi llainnya. l 



5. Melepaskan lklem lpenjepit ltali lpusat ldan lmasukkan lke ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

6. Meletakkan lbayi ltengkurap ldi ldada libu luntuk lupaya linisisasi lmenyusui ldini. 

7. Melakukan lIMD, ldimulai lsedini lmungkin,  leksklusif lselama l6 lbulan ldilanjutkan 

lsampai l2 ltahun ldengan lmakanan lpendamping lASI lsejak lusia l6 lbulan. lPemberian 

lASI lpertama lkali ldapat ldilakukan lsetelah lmengikat ltali lpusat. lLangkah lIMD lpada 

lbayi lbaru llahir ladalah llakukan lkontak lkulit libu ldengan lkulit lbayi lselama lpaling 

lsedikit lsatu ljam ldan lbiarkan lbayi lmencari ldan lmenemukan lputting ldan lmulai 

lmenyusui. l 

8. Memberikan lidentitas ldiri lsegera lsetelah lIMD, lberupa lgelang lpengenal ltersebut 

lberisi lidentitas lnama libu ldan layah, ltanggal, ljam llahir, ldan ljenis lkelamin. 

9. Memberikan lsuntikan lVitamin lK1. lKarena lsistem lpembekuan ldarah lpada lbayi  

lbaru llahir lbelum lsempurna, lsemua lbayi lbaru llahir lberesiko lmengalami 

lperdarahan. lUntuk lmencegah lterjadinya lperdarahan lpada lsemua lbayi lbaru llahir, 

lterutama lbayi lBBLR ldiberikan lsuntikan lvitamin lK1 l(phytomenadione) lsebanyak 

l1 lmg ldosis ltunggal, lintra lmuscular lpada lanterolateral lpaha lkiri. lSuntikan lvit lK1 

ldilakukan lsetelah lproses lIMD ldan lsebelum lpemberian limunisasi lHepatitis lB. 

10. Memberi lsalep lmata lantibiotik lpada lkedua lmata luntuk lmencegah lterjadinya 

linfeksi lpada lmata.Salep lini lsebaiknya ldiberikan l1 ljam lsetelah llahir. l11) 

lMenberikan limunisasi lHepatitis lB lpertama l(HB-O) ldiberikan l1-2 ljam lsetelah 

lpemberian lvitamin lK1 lsecara lintramuscular. lImunisasi lHepatitis lB lbermanfaat 

luntuk lmencegah linfeksi lHepatitis lB lterhadap lbayi,  lterutama ljalur lpenularan libu-

bayi. lImunisasi lHepatitis lB lharus ldiberikan lpada lbayi  lusia l0-7 lhari. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel l2.3 lAPGAR lSCORE 

Tanda 0 lpoin 1 lpoin 2 lpoin 

Denyut ljantung Tidak lada <100 denyut per 

menit 

>100 denyut per 

menit 

Usaha lnafas Tidak lada Lambat Baik,menangis lkuat 

Tonus lotot Lunak sedikit lfleksi Gerakan laktif 

Refleks 

Iritabilitas 

Tidak lbereaksi Meringis Menangis laktif 

Warna Biru lPucat Badan merah 

lekstermitas lbiru 

Merah muda 

lseluruhnya 

Sumber: l(Mumtihani let lal., l2023) 

b. Kunjungan lBayi lBaru lLahir l 

1) Kunjungan lPertama l(KN l1) 

Kunjungan lneonatal lpertama ladalah lpemeriksaan lyang ldilakukan lpada lbayi lbaru llahir 

lantara lhari lpertama lhingga lhari lkedua lsetelah lkelahiran l(Sejak l6-48 ljam lsetelah llahir). 

lPemeriksaan lmeliputi: 

a Pemeriksaan lumum ldan lfisik 

b Pencegahan lhipotermi 

c Perawatan ltali lpusat 

d Pemberian lvitamin lK1 

e Pemberian lsalep lmata lantibiotik 

f Imunisasi lhepatitis l(HB-0) 

2) Kunjungan lKedua l(KN l2) 

Dilakukan lpada lhari lketiga lsampai lhari lketujuh lsetelah lkelahiran. lPemeriksaan 

lmeliputi: 

a Evaluasi lpertumbuhan 

b Pemeriksaan lfisik llanjutan 

c Pola lmenyusu ldan leliminasi 



d Perawatan ltali lpusat 

e Edukasi lkepada libu 

3) Kunjungan lketiga l(KN l3) 

Adalah lkunjungan lneonatal lyang lketiga lkali lyaitu lpada lhari lkedelapan lsampai lhari 

lkedua lpuluh ldelapan. lPemeriksaan lmeliputi: 

a Pemeriksaan lperkembangan llanjutan 

b Deteksi ldini lkelainan 

c Edukasi llanjutan(Raskita l& lRistica, l2022) 

 

2.5 KELUARGA lBERENCANA l 

2.5.1. Konsep ldasar lKeluarga lBerencana 

 l l lKesehatan 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. lKesehatan 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(Wahyuni, l2022). 

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

a Kontrasepsi lalami 

 l l l lKontrasepsi 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 

 l  l l l l l lSelain 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 l l l l l lSelain 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 

 l l l l l lKontrasepsi 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 

 l l l l l l lSelain 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 lyang lpaling lumum ldigunakan loleh 

lbanyak lorang. lKontrasepsi lini lmengandung lhormon lestrogen ldan lprogesterone lyang 

lberperan ldalam lmencegah lterjadinya lovulasi. lTerdapat ldua ljenis lpil lKB, lyakni lpil 

lkombinasi lyang lmengandung lkedua lhormon ltersebut, ldan lpil lyang lhanya lmengandung 

lprogesterone. 

Pil lKB lmerupakan lkontrasepsi lhormonal, lartinya lcara lkerjanya lakan lmemengaruhi 

lkinerja lhormon ldalam ltubuh lkita, lterutama lhormon lestrogen ldan lprogeesteron lyang 

lberperan ldalam lsiklus lmenstruasi ldan lkehamilan. lPil lKB lini lada ldua ljenis lyaitu lyaitu lpil lK 

lkombinasi ldan lpil lKB lprogestin. lPerbedaan lkedua lpil lKB lini ladalah lpada lkandungannya. 

lPil lKB lkombinasi lmengandung lhormon lestrogen ldan lprogesterone, lsedangkan lpil lKB 

lprogestin lhanya lmengandung lprogesterone lsaja ldan ltidak lmemengaruhi lproduksi lASI. 

lKarena litu lpil lKB lprogestin lcocok luntuk libu lmenyusui. lCara lkerja lpil lKB ladalah ldengan 

lmenekan lovulasi, lmencegah limplantasi, lmengentalkan llender lserviks lsehingga lsulit 

ldilalui loleh lsperma l(Azizah, l2024) 

 l l lSelain 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 

 l l l lSuntik 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 

 l l l l lKB 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. 

 l l l lCara 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.  l l l 



 l l l l l lNamun 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. 

d Alat lKontrasepsi lDalam lRahim 

 l l l lAKDR l(Alat lKontrasepsi lDalam lRahim) latau lIUD l(Intra lUterine lDevice) 

lmerupakan lmetode lkontrasepsi ljangka lpanjang lyang ldipasang ldi ldalam lrahim luntuk 

lmencegah 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. 

 l l lTerdapat 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. 

 l l l lKelebihan 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. 

e MOW/MOP 



 l l l l lMOW 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. 

 l l l l l lMOP 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 lpasangan. 

2.5.2 lLangkah-langkah lkonseling lKB lSATU lTUJU 

Dalam lmemberikan lkonseling lkepada lcalon lakseptor lKB, lkhususnya lmereka 

lyang lbaru lpertama lkali, ldapat ldigunakan lmetode lSATU lTUJU lyang lterdiri  ldari lenam 

llangkah lutama. lBerikut lpenjelasannya: 

SA: lsapa ldan lsalam l 

Mulailah lsesi lkonseling ldengan lmenyapa ldan lmemberikan lsalam lkepada lklien. lPastikan 

lsuasana lpembicaraan  lberlangsung ldi ltempat lyang lnyaman ldan laman, lserta lterjaga 

lkerahasiaannya, lagar lklien lmerasa ldihargai ldan llebih lterbuka. l 

 

 

T: lTanya l 

Gali linformasi ldari lklien ldengan lmenanyakan lhal-hal lseputar lidentitas ldiri, lriwayat  

lpenggunaan lKB lsebelumnya, lpengalaman lterkait lkesehatan lreproduksi, ltujuan 



lpenggunaan lkontrasepsi, lserta lkondisi lkesehatan ldan lsituasi lkeluarganya. lDorong lklien 

luntuk lberbagi lsecara lterbuka. 

U: lUraikan 

Jelaskan lberbagai lpilihan lmetode lkontrasepsi lyang ltersedia, ltermasuk lmanfaat  ldan lrisiko 

ldari lmasing-masing lmetode. lSampaikan linformasi lsecara lobjektif ldan ldisesuaikan 

ldengan lkondisi lserta lkebutuhan lklien. l 

TU: lBantu 

Bantu lklien ldalam lproses lpengambilan lkeputusan. lDukung lklien luntuk lmenyampaikan 

lpreferensinya, lserta ltanyakan lapakah lpasangan lturut lmendukung lpilihannya. lPastikan 

lkeputusan ldiambil lsecara lsadar ldan lsukarela. l 

J: lJelaskan l 

Setelah lklien lmemilih lmetode lkontrasepsi, lberikan lpenjelasan lsecara llengkap  lmengenai 

lcara lpenggunaannya. lBila lperlu, ltunjukkan lbentuk lalat latau lobat lkontrasepsi lyang ldipilih, 

lserta lcara lpemakaian ldan lhal-hal lyang lharus ldiperhatikan ldalam lpenggunaannya. l 

U: lKunjungan lUlang l 

Tekankan lpentingnya lkunjungan llanjutan luntuk levaluasi latau lkebutuhan lkontrasepsi 

lberikutnya. lBuat lkesepakatan lbersama ltentang ljadwal lkunjungan lulang latau lpemeriksaan 

lselanjutnya l(Sari, l2025). 
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