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BAB II 

TINJAUAN TEORI  

2.1  Kehamilan 

2.1.1 Konsep dasar Kehamilan  

A. Pengertian Kehamilan  

 Ke ihamilan adalah suatu prose is peirtumbuhan dan pe irkeimbangan janin 

didalam rahim yang dimulai seijak konse ipsi dan be irakhir sampai pe irmulaian 

peirsalinan. Ke ihamilan meirupakan prose is beirteimunya spe irma dan seil teilur 

(fe irtilitas) yang biasannya te irjadi diampula tuba seihingga te irjadi konse ipsi atau 

peimbuahan dan te irjadinnya pe inanaman hasil konseipsi (nidasi atau implantasi) 

didinding ute irus sampai lahirnnya janin. Lamannya ke ihamilan tidak le ibih dari 

280 hari atau 40 minggu, dan tidak leibih dari 300 hari (43 minggu). Ke ihamilan 

antara 28-36 minggu diseibut keihamilan pre imaturei atau kurang bulan ke ihamilan 

37-40 diseibut de ingan ke ihamilan matur atau cukup bulan. Ke ihamilan deingan usia 

leibih dari 43 minggu diseibut post matur. Ke ihamilaan dibagi me injadi 3 Trimeisteir: 

trimeisteir I yaitu usia 1-12 minggu, trime isteir II usia 13-27 minggu, trimeisteir III 

usia 28-40 minggu (se ityowati, 2021).                

     Ke ihamilan meirupakan prose is yang sangat luar biasa yang te irjadi pada uteirus 

seiorang pe ire impuan yang beirlangsung 280 hari atau 40 minggu se ijak hari peirtama 

haid teirakhir. Banyak pe irubahan fisiologis yang teirjadi pada masa ke ihamilan yang 

sangat me imeingaruhi pe irtumbuhan dan pe irke imbangan janin. Prose is keihamilan 

beirawal dari prose is fe irtilisasi yang be irlanjut pada prose is nidasi atau implantasi 

keimudian beirtumbuh hingga janin te irseibut siap untuk hidup di luar uteirus 

(Wulandari dkk., 2021) 

       Nye iri punggung pada ibu hamil pada trime isteir III adalah ke iluhan yang umum 

teirjadi dan dapat dise ibabkan oleih be irbagai faktor. Nye iri punggung bawah pada 

keihamilan meirupakan kondisi yang tidak me inge inakkan akibat me imbeisarnya 

rahim dan meiningkatnya beirat badan me inye ibabkan otot beikeirja le ibih beirat 

seihingga dapat me inimbulkan streiss pada otot dan seindi. Seilain itu peinye ibab nye iri 

punggung adalah pe irubahan hormonal, khususnya pe iningkatan hormon 

proge isteiron dan re ilaksin, yang me inye ibabkan pe ilunakan jaringan ikat dan ligame in 



 

 

 

   2 

di are ia panggul se irta tulang be ilakang. Hal ini beirfungsi untuk meimpeirsiapkan 

tubuh ibu hamil meinghadapi prose is peirsalinan, teitapi juga dapat me ingakibatkan 

peirubahan postur tubuh yang me inye ibabkan nye iri punggung, pe irtambahan beirat 

badan yang signifikan seilama ke ihamilan juga meimbeirikan te ikanan tambahan 

pada tulang be ilakang, seihingga meiningkatkan risiko nye iri punggung (Antari, 

2021). 

       Faktor Pe inye ibab Nye iri Punggung pada Ibu Hamil Trime isteir III 

 a. Umur ke ihamilan Keiluhan nye iri punggung seibagian be isar dialami oleih ibu 

hamil trimeisteir III (28-42 minggu). Hal ini dise ibabkan kare ina pe inambahan 

umur keihamilan meinye ibabkan pe irubahan postur pada ke ihamilan seihingga 

teirjadi peirge ise iran pusat gravitasi tubuh kei deipan, seihingga jika otot peirut 

leimah meinye ibabkan leikukan tulang pada dae irah lumbar dan meinye ibabkan 

nye iri punggung (Antari, 2021). 

 b. Paritas Ibu hamil yang me imiliki leibih dari satu anak (multigravida) ce indeirung 

meingalami nye iri punggung le ibih parah dibandingkan de ingan ibu hamil 

peirtama kali (primigravida). Hal ini dise ibabkan oleih ke ileimahan otot-otot 

peinyangga akibat ke ihamilan seibe ilumnya (Sulastri dkk., 2022).  

   Dampak Nye iri Punggung  Gangguan mobilitas Nye iri punggung yang 

dialami oleih ibu hamil dapat me ingganggu ke imampuan meire ika untuk beirge irak 

deingan be ibas. Seibanyak 70% ibu hamil meilaporkan me ingalami nye iri 

punggung, yang dapat meinye ibabkan ke isulitan dalam me ilakukan aktivitas 

seihari hari se ipeirti be irdiri, duduk, atau bahkan be irpindah te impat. Hal ini dapat 

beirpote insi meingurangi kualitas hidup dan meiningkatkan ke itidaknyamanan 

(Sulastri dkk., 2022). 

    Peingaruh kualitas tidur Nye iri punggung juga dapat meime ingaruhi kualitas 

tidur ibu hamil. Keitidaknyamanan yang dirasakan saat be irbaring dapat 

meinye ibabkan gangguan tidur, yang be irdampak pada ke iseihatan fisik dan 

meintal ibu. Peine ilitian meinunjukkan bahwa banyak ibu hamil meingalami 

keisulitan tidur akibat nye iri punggung, yang dapat me impeirburuk kondisi 

keise ihatan se icara ke ise iluruhan (Armayanti dkk., 2023). 
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    Pada pe imeiriksaan pe inunjang didapatkan hasil skala nye iri yaitu 6 atau ibu 

dikateigorikandalam nye iri punggung se idang. Hal ini seisuai deingan klasifikasi 

Skala pe inilaian numeirik (Nume iric ratingscale i/NRS) meinilai nye iri deingan 

meinggunakan skala 0-10. Skala palinng e ife iktifyang digunakan untukmeingkaji 

nye iri se ibeilum dan se isudah di be irikan inteirve insi teirape iutik (Aini, 2016) Skala 1 

: Tidak adanye iri, Skala 2-4 : Nye iri ringan, dimana kliein be ilum meinge iluh nye iri, 

atau masih dapat ditole ilir kare ina  masih dibawah ambang rangsang., Skala 5-6 

: Nye iri seidang, dimana kliein sudah mulai me irimtih danmeinge iluh, ada yang 

sambal me ineikan pada bagian yang nye iri., Skala 7-9 : Te irmasuk nye iri beirat, 

kliein 

      mungkin me inge iluh sakit se ikali dan klie in tidak mampu me ilakukan keigiatan 

biasa dan Skala 10 :Teirmasuk nye iri yang sangat heibat, pada tingkat ini kliein 

tidak dapat lagi me inge inal dirinya (Rahmdhani& Saputri, 2022). 

        Gambar : Visual Analog Skala (VAS) 

         

  adanya  pe ingaruh  dari  sisteim  meitabolismei  tubuh  maupun  sisteim  

musculoskeileital seidikit banyak me impeingaruhi tubuh ibu Nye iri punggung 

dialami oleih seikitar 50–70% ibu hamil  di  seiluruh  dunia,  deingan  inteinsitas  

yang  be irvariasi  te irgantung  usia  ke ihamilan  dan kondisi  fisik  ibu.  Di  

Indone isia,  preivale insi  nye iri  punggung  pada  ibu  hamil  dilaporkan 

meincapai  60–75%,  teirutama  pada  trime isteir  ke idua  dan  ke itiga..Pe irubahan  

yang  te irjadi diantaranya   nye iri   punggung   pada   bagian   bawah  .   Wanita   

seilama   ke ihamilannya meimeirlukan  waktu  untuk  beiradaptasi  de ingan  

beirbagai  pe irubahan  yang  te irjadi  dalam dirinya.  Salah  satu  keiluhan  yang  

seiring  dirasakan  ole ih  ibu  hamil  adalah  nyeiri  bagian punggung  pada  

bagian  lumbal  dan  juga  ke iceimasan.  Me inurutWorld  He ialth  Organization 



 

 

 

   4 

(WHO) nye iri punggung atau low back pain (LBP) adalah ge ijala dari beirbagai 

kasus  yang be irkaitan   deingan   masalah   tulang   be ilakang.   Nye iri   

punggung   pada   keihamilan dideifinisikan  seibagai  nye iri  beirulang  atau  

teirus  me ineirus  se ilama  leibih dari  1  minggu  dari tulang be ilakang. Se ibagian 

beisar ibu hamil me ingalami nye iri punggung, mulai dirasakan pada trime isteir 

peirtama sampai be ibe irapa bulan se iteilah me ilahirkan.Faktor   pe inye ibab   dari   

nye iri   punggung   dimana   proge isteiron   dan   re ilaksin   yang me ilunakkan 

jaringan  ikat  dan  postur  tubuh  yang  be irubah  seirta  me iningkatnya  be iban  

beirat didalam  Rahim,nyeiri  punggung  yang  dibiarkan  te irus  meineirus  akan  

meimbuat  ibu  sulit istirahat dan stre iss dalam meinghadapi ke ihamilannya. 

 Be ibeirapa te iknik kompleime inteir be irmanfaat dan te ilah teirbukti se icara 

EIvideince i Base id Me idicineibe irmanfaat dan dapat dijadikan alteirnatif pilihan 

bagi ibu hamil yang me ingalami nye iri  punggung  bawah.  Be irbagai  studi  

meinunjukkan  bahwa  kompreis  hangat,  akupre isure i,  

seinam   hamil   dan   hipnoteirapimampu   me inurunkan   inte insitas   nyeiri,   

meiningkatkan ke inyamanan,  se irta  me impeirbaiki  kualitas  hidup  ibu  

hamilyang  dapat  dijadikan  alte irnatif pilihan pada ibu hamil yang 

meingalami nye iri punggung bawah. 

a.Kompre is hangat 

   Seimakin  beisar  usia  keihamilan  akan  seimakin  me imbuat  ibu  

meirasakan nye iri  pada punggung kare ina te irjadi peine ikanan ke ipala bayi, de ingan 

meitodei kompre is hangat dapat me ingurangi  nye iri  yang  dirasakan  ole ih  ibu.  

Reispon  tubuh  seicara  fisiologis  teirhadap panas yaitu me inye ibabkan pe ileibaran 

peimbuluh darah, me inurunkan ke ikeintalan darah, meinurunkan ke iteigangan otot, 

meiningkatkan me itabolismei jaringan dan me iningkatkan pe irmeiabilitas  kapileir.  

Reispon  dari  hangat  ini  juga  me imbe irikan  eife ik  rileiks  pada tubuh(11) 

 b. Akupre isure i   

   Akupre isur  meirupakan  peineikanan  pe ineikanan  pada  titik  peingaktif  

(trigge ir  point), dimana  dalam  hal  nye iri  titik  peingaktif  adalah  sama  

deingan  titik  akupunktur. Akupre isur  me irupakan  pe irke imbangan  te irapi  pijat  

yang  be irlangsung  se iiring  de ingan pe irkeimbangan ilmu akupunktur kare ina 
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teiknik pijat akupreisur adalah turunan dari ilmu akupunktur. Akupre isurei 

meinjadi informasi yang paling jarang dide ingar dan dilakukan ole ih ibu 

c. Seinam hamil 

   Seinam  hamil  sangat  seiring  dide ingar  dan  dilakukan  oleih  ibu  kareina  

sudah  se iring diadakanrutin dipuskeismas te impat ibu rutin me ilakukan 

peime iriksaan ke ihamilan, untuk tindakan se inam  hamil  pun  ibu  bisa  

meilakukan  nya  se indiri  dirumah.  Seinam  hamil meirupakan tindakan de ingan 

tujuan meimbuat eilastis otot dan ligame int punggung untuk me ingatasi  nye iri  

punggung  yang  se iiring  be irtambahnya  usia  ke ihamilan  meimbuat  ibu 

seimakin se iring me irasakannya. Hipnote irapi me irupakan be intuk hypnosis yang 

dibeirikan pada ibu yang meinggungkan suge isti  teirape iutik  yang  dibe irikan  

untuk  ibu  diantaranya  untuk  manaje imein  nye iri deingan  me ilakukan  induksi  

teiknik  re ilaksasi  napas  dalam.  Hal  ini  seiring  dilakukanse ibeilum atau 

seisudah me ilakukan se inam hamil. 

 d. Dampak psikologis Rasa sakit yang be irke ipanjangan dapat meinimbulkan streis 

dan keice imasan pada ibu hamil. Keise ihatan meintal ibu sangat peinting seilama 

keihamilan, dan nye iri punggung dapat me impeirburuk kondisi psikologis, 

meinye ibabkan pe irasaan ceimas atau de ipreisi. Ke iseijahte iraan me intal yang te irganggu 

dapat be irdampak ne igatif pada pe irke imbangan janin (Armayanti dkk., 2023).   

B. Perubahan Fisiologi  

 Seilama ke ihamilan normal, hampir se imua sisteim organ me ingalami 

peirubahan anatomis dan fungsional. Dibawah ini akan dije ilaskan pe irubahan-

peirubahan yang te irjadi seilama pe irsalinan (Sutanto & Fitriana, 2021). 

1) Uteirus  

       Pada wanita hamil, uteirus normal meimiliki beirat se ikitar 79 gram dan rongga 

beirukuran 10 ml atau kurang. Se ilama ke ihamilan uteirus be irubah me injadi organ 

muscular de ingan dinding re ilatif tipis yang mampu meinampung janin, plase inta, 

dan cairan amnion.  

2) Seirviks  

       Pada satu bulan seiteilah konseipsi, seirviks sudah mulai meingalami pe ilunakan 

sianosis yang signifikan. Peirubahan-pe irubahan ini teirjadi kare ina peiningkatan 
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vaskularitas dan e ideima seirviks keiseiluruhan, diseirtai oleih hipeirtrofi dan 

hipeirplasia ke ileinjar se irviks. Meiskipun seirviks meingandung se ijumlah keicil otot 

polos, namun kompone in utamanya adalah jaringan ikat. Pe inataan ulang jaringan 

ikat kaya kolage in ini dipeirlakukan agar se irviks mampu meilaksanakan beiragam 

tugas dari me impeirtahankan ke ihamilan hingga ate irm, be irdilatasi untuk 

meimpeirmudah prose is peirsalinan dan me impeirbaiki diri seiteilah pe irsalinan, 

seihingga dapat te irjadi ke ihamilan be irikutnya (Sutanto & Fitriana, 2021).  

3) Ovarium  

        Seilama keihamilan, ovulasi beirheinti dan peimatangan folike il-folikeilbaru 

ditunda. Biasanya hanya satu korpus lute ium yang dite imukan pada wanita hamil. 

Struktur 12 ini be irfungsi maksimal se ilama 6-7 minggu pe irtama ke ihamilan, 4-5 

minggu pasca e ivolusi dan seiteilah itu tidak banyak beirkontribusi dalam produksi 

proge isteiron (Sutanto & Fitriana, 2021)  

4) Vagina dan Pe irine ium  

        Seilama ke ihamilan, teirjadi pe inigkatan vaskularitas dan hype ireimia di kulit dan 

otot peirine ium dan vulva, dise irtai pe ilunakan jaringan ikat dibawahnya. 

Meiningkatnya vaskularitas sangat me impeingaruhi vagina dan me inye i babkan 

warnanya me injadi keiunguan. Dinding vagina meingalami peirubahan meincolok 

seibagai pe irsiapan untuk meire igang saat pe irsalinan dan ke ilahiran. Se ikre isi seirviks 

keidalam vagina se ilama keihamilan sangat meiningkat dan beirupa cairan putih agak 

keintal. PH cairan ini asam beirkisar dari 3,5-6. Hal itu diseibabkan ole ih peinigkatan 

produksi asam laktat dari glikoge in di eipiteil vagina ole ih keile injar lactobacillus 

acidophilus (Sutanto & Fitriana, 2021). 

5) Kulit  

   Pada pe irte ingahan ke ihamilan se iring te irbeintuk alur-alur ke imeirahan 

yang se idikit ce ikung di kulit abdomein, se irta kadang di kulit payudara dan paha. Ini 

diseibut striaei garvidarum atau stre itch marks. Pada wanita multipara, se ilain striaei 

keime irahan akibat ke ihamilan yang se idang dikandung, se iring tampak garis-garis 

putih keipeirakan be irkilap yang me inceirmikan sikatriks dari striaei lama. 

Hipeirpigme intasi teirjadi pada hampir pada 90 peirse in wanita. Hipeirpigmeintasi 

biasanya le ibih meincolok pada meire ika yang be irkulit ge ilap. Garis teingah kulit 
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abdome in (lineia alba) me ingalami pigme intasi, seihingga warnanya be irubah meinjadi 

hitam keicoklatan (line ia nigra). Kadang muncul beircak-beircak ke icoklatan ireigule ir 

deingan be irbagai ukuran di wajah dan le iheir, me inimbulkan kloasma atau meilasma 

gravidarum (tope ing ke ihamilan) (Sutanto & Fitriana, 2021) . 

6) Payudara  

       Pada minggu-minggu awal ke ihamilan, wanita se iring me irasakan nye iri 

pare isteisia atau nye iri payudara. Se iteilah bulan keidua, payudara me imbeisar dan 

meimpeirlihatkan ve ina-ve ina halus dibawah kulit. Putting me injadi jauh le ibih be isar, 

beirwarna le ibih ge ilap dan leibih teigak. Se iteilah beibe irapa bulan pe irtama, keiluar 

cairan ke intal keikuning-kuningan. Pada bulan yang sama, ae irola me injadi leiboh 13 

leibar dan le ibih ge ilap, seirta munculnya se ijumlah tonjolan keicil keile injar 

Mongome iry yaitu ke ileinjar se ibase ia hipeirtrofik (Sutanto & Fitriana, 2021).  

7) Be irat Badan Dan Inde iks Massa Tubuh 

            Peiningkatan be irat badan optimal untuk rata-rata ke ihamilan adalah 12,5 kg, 9 

kg dipe irole ih pada 20 minggu te irakhir. Be irat badan yang optimal ini beirkaitan 

deingan komplikasi ini be irkaitan de ingan re isiko komplikasi teire indah seilama 

keihamilan dan pe irsalinan seirta be irat badan bayi lahir re indah. Pe iningkatan be irat 

badan yang te ipat bagi seitiap ibu hamil saat ini didasarkan pada inde iks massa 

tubuh pre ikeihamilan (body mass inde ix) yang me inggambarkan pe irbandingan be irat 

badannya le ibih seidikit daripada ibu yang me imasuki keihamilan deingan be irat 

badan se ihat (Walyani, 2020). 

  Asupan  nutrisi  dan kalori teirse ibut dapat teirgambar pada status  nutrisi  

ibu  hamil.  Pe ingukuran  status  nutrisi  ibu  hamil  yang  se iring  dilakukan  

adalah  me inggunakan indeiks  masa  tubuh  (IMT)  dan  Lingkar  le ingan  atas  

(LILA). Pada    ibu    hamil    seiiring    beirtambahnya    usia  keihamilan,  IMT  

ce indeirung  me iningkat dikare inakan be irat janin, cairan ke ituban dan e ideima  

yang te irjadi pada ibu  hamil  seihingga  tidak  bisa  meinggambarkan    status    

nutrisi    sama    seipeirti    wanita    deiwasa    yang    tidak    hamil  oleih    

kare ina    itu  pe imeiriksaan    de ingan    me ingukur  LILA    le ibih    disarankan  

untuk  meineintukan  status  nutrisi  ibu  hamil.Tujuan  dari  pe inyuluhan  ini  

adalah  untukme iningkatkan  pe inge itahuan  ibu  hamil  dan  wanita  usia  subur 
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untuk  rutin  meimeiriksakan  ke iseihatan  dan  me ingukur  imt  dan  lila  seilama  

keihamilan  dan  se ibeilum meilakukan program keihamilan bagi wanita usia 

subur. (Marshall e it al., 2022). 

  Inde iks massa tubuh adalah alat atau cara se ide irhana untuk me imantau 

status gizi seiseiorang, khususnya yang be irkaitan deingan ke ikurangan dan 

keile ibihan beirat badan. Indeiks massa tubuh dideifinisikan seibagai be irat badan 

seise iorang dalam kilogram dibagi tinggi badan dalam me ite ir (kg/m²) 

Komponein dari inde iks massa tubuh teirdiri dari tinggi badan dan be irat badan. 

Tinggi badan diukur dalam ke iadaan be irdiri te igak lurus, tanpa me inggunakan 

alas kaki, ke idua tangan meirapat ke ibadan, punggung me ine impeil pada dinding 

seirta pandangan lurus keide ipan. Le ingan re ilaks dan bagian peingukur yang 

dapat dige irakkan dise ijajarkan de ingan bagian te iratas ke ipala dan harus 

dipeirkuat de ingan bagian rambut yang te ibal, seidangkan be irat badan diukur 

deingan posisi be irdiri diatas timbangan be irat badan (Handayani and Nurjanah 

2022). 

Meinurut (Handayani and Nurjanah 2022), be ibe irapa faktor yang me impeingaruhi 

Inde iks Massa Tubuh antara lain: 

1) Usia se imakin beirtambah usia, aktivitas fisik ce indeirung me inurun se ihingga be irat 

badan me iningkat 

2) Aktivitas fisik aktivitas fisik be irbanding te irbalik de inagn IMT. Se imakin tinggi 

aktivitas fisik, seimakin normal IMT se iseiorang 

3) Jeinis keilamin Keileibihan beirat badan le ibih seiring dite imukan pada laki-laki, 

seidangkan obe isitas leibih banyak pada pe ire impuan  

4) Pola makan konsumsi makanan tinggi le imak leibih ceipat me iningkatkan beirat 

badan dibandingkan makade in tinggi karbohidrat deingan jumlah kalon yang sama 

5) Be irat badan be irat badan seibe ilum keihamilan beirpe ingaruh pada IMT ibu hamil. 

Inde iks Massa Tubuh dapat dihitung me inggunakan rumus be irdasarkan WHO: IMT 

= BB (kg) T8(m) I 

Ke iteirangan 

BB be irat badan dalam kilogram 

TB tinggi badan dalam meite ir 
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Paparan asap rokok dapat meingakibatkan re isiko pada ke ihamilan. Ibu 

hamil yang me irokok atau yang te irpapar asap rokok dapat me inimbulkan beirbagai 

komplikasi seipeirti keilahiran se ibeilum waktunya (pre imature i), beirat badan lahir 

kurang (BBLR), ke iguguran, ke ituban pe icah se ibeilum waktunya. Pe ineilitian ini 

beirtujuan untuk meinge itahui gambaran pe indidikan dan pe inge itahuan ibu hamil 

teirhadap pe ingaruh asap rokok. Pe ineilitian ini meinggunakan je inis pe ineilitian 

deiskriftif de ingan me inggunakan pe indeikatan cross seictional. Reispondein yang 

digunakan adalah 50 orang ibu hamil deingan me inggunakan purposive i sampling. 

Dari 50 re ispondein teirdapat 6 orang (12%) be irpe indidikan tinggi, 39 orang (78%) 

yang be irpe indidikan seidang dan 5 orang (10%) yang be irpe indidikan reindah. 

Seidangkan pada 50 ibu yang me imiliki peinge itahuan baik seibanyak 46 re ispondein 

(92%), pe inge itahuan cukup 1 reisponde in (2%), dan peinge itahuan kurang 3 

re ispondein(6%). Pe indidikan se idang pada ibu hamil seibanyak 39 re ispondein (78%), 

dan ibu de ingan pe ingeitahuan baik 46 re ispondein (92%). Se ihingga dapat 

meiningkatkan program dan pe inyuluhan pada ibu hamil teintang pe ingaruh asap 

rokok te irhadap ke ihamilan me ilalui teinaga Ke iseihatan se ihingga ibu hamil dapat 

meimpeirole ih informasi dan wawasan yang cukup, seiputar te intang bahaya asap 

rokok teirhadap ke ihamilan. 

         C. Tanda Bahaya Kehamilan  Trimester III  

      De iteiksi dini geijala dan tanda bahaya se ilama keihamilan meirupakan upaya 

teirbaik untuk meince igah teirjadinya gangguan yang se irius teirhadap ke ihamilan 

atau keise ilamatan ibu hamil. Faktor preidisposisi dan adanya pe inyakit pe inye irta 

seibaiknya juga dike inali seijak awal se ihingga dapat dilakukan be irbagai upaya 

maksimal untuk meince igah gangguan yang be irat baik teirhadap ke ihamilan dan 

keise ilamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Nainggolan, 2022). 

  1. Peirdarahan pe irvaginam 

Peirdarahan yang tidak normal adalah me irah, peirdarahan yang banyak, 

ataupe irdarahan de ingan nye iri. Peirdarahan ini dapat beirarti Abortus, 

Ke ihamilan. Mola atau Keihamilan E Iktopik. Pada keihamilan lanjut, pe irdarahan 

yang tidak normal adalah me irah (bisa se igar atau tidak), banyak dan kadang-
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kadang, tidak se ilalu diseirtai rasa nye iri. Peirdarahan seimacam ini bisa be irarti 

Plaseinta Pre ivia atau solusio plaseinta. (Gustina, 2022). 

  2. Plaseinta Pre ivia 

        Plaseinta Pre ivia adalah plaseinta yang abnormal, yaitu pada se igme in bawah 

rahim, seihingga dapat meinutupi seibagian atau se iluruh ostium uteiri inteirnum 

(OUI). Angka ke ijadiannya se ikitar 3-6 dari 1000 keihamilan. (Rahmawati, 

2023 

  3. Solusio Plaseinta   

         Solusio plaseinta atau abruptio plaseinta adalah teirle ipasnya plase inta dari 

teimpat implantasinya yang normal pada ute irus seibeilum janin dilahirkan. 

Peinye ibabnya bisa kare ina pe irubahan anatomis/tumor pada rahim, kare ina tali 

plaseinta pe indeik se ihingga teirtarik ole ih ge irakan janin. (Sirait, 2021). 

4. Sakit keipala yang he ibat  

     Sakit keipala yang me inunjukkan suatu masalah yang se irius adalah sakit 

keipala he ibat yang me ineitap dan tidak hilang deingan be iristirahat. Kadang-

kadang de ingan sakit ke ipala yang he ibat te irseibut, ibu mungkin meine imukan 

bahwa pe inglihatannya meinjadi kabur dan be irbayang. Sakit ke ipala yang he ibat 

dalam ke ihamilan adalah ge ijala dari pre ieiklamsia. (Tridiyawati, 2024). 

c. Be ingkak pada muka dan tangan 

Be ingkak atau te irasa be irat akibat cairan (e ide ima) pada tangan, muka dan 

seikitar mata atau pe inambahan be irat badan yang tiba-tiba seikitar 1 kilo atau 

leibih, yang tidak be irkaitan de ingan pola makan. EIdeima adalah pe inimbunan 

cairan se icara umum dan beirle ibihan dalam jaringan tubuh, dan biasanya dapat 

dikeitahui dari ke inaikan beirat badan se irta pe imbeingkakan kaki, jari tangan, 

dan muka. (Justian, 2022). 

C. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Trimester III 

1) Ke ibutuhan oksige in  

           Ke ibutuhan oksigein adalah yang utama pada manusia teirmasuk ibu hamil. 

Pada ibu hamil, keibutuhan oksige in meiningkat dari 500 ml meinjadi 700 ml dan 

ini reilatif sama dari trimeisteir I, II dan III. Se iorang ibu hamil seiring me ingeiluh 

teintang rasa se isak dan peinde ik nafas. Hal ini diseibabkan kare ina diafragma 
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teirte ikan akibat me imbe isarnya rahim. Be irbagai gangguan pe irnafasan lain bisa 

juga te irjadi pada saat hamil seihingga akan me ingganggu pe imeinuhan ke ibutuhan 

oksige in pada ibu yang akan be irpeingaruh pada bayi yang dikandung. Untuk 

meince igah hal te irseibut diatas dan untuk me imeinuhi ke ibutuhan oksige in maka 

ibu hamil peirlu : 

a. Latihan nafas me ilalui seinam hamil  

b. Tidur de ingan bantal yang leibih tinggi  

c. Makan tidak te irlalu banyak  

d. Kurangi atau he intikan meirokok  

e. Konsul kei dokte ir bila ada ke ilainan atau gangguan peirnafasan  

  seipe irti asma dan lain-lain  

2) Ke ibutuhan nutrisi  

    Nutrisi dan gizi yang baik pada masa ke ihamilan akan sangat me imbantu ibu 

hamil dan janinnya me ileiwati masa te irse ibut. Deingan ke ibutuhan nutrisi yang 

meiningkat se ipeirti kalsium, zat beisi, asam folat, dan se ibagainya, ibu hamil pun 

peirlu dikontrol ke inaikan be irat badannya. Ke inaikan yang ide ial be irkisar antara 

12- 15 kilogram  

3) Peirsonal hygie inei  

     Peirsonal hygie inei pada ibu hamil adalah ke ibeirsihan yang dilakukan oleih ibu 

hamil untuk meingurangi ke imungkinan infe iksi, kare ina badan yang kotor yang 

banyak me ingandung kumankuman. Manfaat pe irsonal hygie inei dan aktivitas 

pada ibu hamil  

a. De ingan mandi dan meimbeirsihkan badan, ibu akan meingurangi           

keimungkinan adanya kuman yang masuk seilama ibu hamil. Hal ini 

meingurangi te irjadinya infe iksi, khususnya se isudah meilahirkan.  

b. Ibu akan me irasa nyaman seilama me injalani prose is peirsalinan.  

     (1)  Se ilama meinunggu peirsalinan tiba, ibu dipeirbole ihkan untuk  be irjalan-jalan di 

seikitar kamar be irsalin.  

(2) Ibu bole ih minum dan makan makanan ringan, disarankan untuk tidak 

meingkonsumsi makanan yang be irbau me inye ingat seipe irti peitai dan je ingkol.  

4) Ke ibutuhan pakaian  
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    Ada 2 hal yang harus dipeirhatikan dan dihindari yaitu :  

    a) Sabuk dan stoking yang te irlalu keitat, kare ina akan me ingganggu   aliran balik  

    b) Seipatu de ingan hak tinggi, akan me inambah lordosis seihingga    sakit pinggang 

akan be irtambah.  

5) Ke ibutuhan EIliminasi  

    Adapun ke ibutuhan eiliminasi pada:  

   a)  Trime isteir I : Fre ikueinsi BAK meinigkat kare ina kandungan ke incing Te irteikan oleih 

peimbe isaran ute irus, BAB normal konsisteinsi lunak.  

     b)   Trime isteir II : Fre ikueinsi BAK normal ke imbali kare ina uteirus    te ilah keiluar dari 

rongga panggul.  

   c)  Trime isteir III : Fre ikueinsi BAK me iningkat kare ina peinurunan ke ipala bayi, BAB 

seiring obstipasi (se imbeilit) kare ina hormone i proge isteiron me iningkat.  

6) Ke ibutuhan seiksual  

           Salah satu ke ibutuhan biologis manusia adalah keibutuhan untuk meilakukan 

hubungan se iks. Peirubahan lain yang dapat te irjadi pada aktivitas seiks adalah 

pada masa hamil. Hubungan se iks waktu hamil bukan me irupakan halangan. 

Seiorang wanita se ihat deingan ke ihamilan normal bisa teirus be irhubungan seiks 

sampai usia kandungannya me incapai 9 bulan, tanpa pe irlu takut meilukai diri 

seindiri atau janinnya. Seibab, janin dilindungi rahim dan cairan ke ituban di 

dalam rahim dan otot-otot kuat di seikitar rahim meilindungi bayi dari 

guncangan. Bayi juga teirlindung dari pe ineitrasi pe inis kare ina adanya lapisan 

leindir teibal yang me ilindungi le iheir rahim dan me imbantu meince igah infe iksi.  

7) Mobilisasi  

      Pada masa ke ihamilan, keibutuhan mobilisasi juga sangat dipe irlukan 

untuk keiseihatan ibu dan bayi.ibu hamil yang tidak mau beiraktifitas maka 

dikhawatirkan akaan meingalami ke isulitan saat peirsainan. Ibu hamil boleih 

meilakukan m ke igiatan fisik biasa se ilama tidak teirlalu meime ilahkan. Ibu hamil 

dapat meilaakukan pe ike irjaan se ipeirti meinyapu, me inge ipe il, masak dan meingajar. 

Seimua pe ikeirjaan te irseibut harus se isuai de ingan ke imampuan wanita te irseibut dan 

meimpunyai cukup waktu untuk istirahat.  

8) Seinam hamil  
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         Latihan fisik se ilama keihaamilaan dapat dilakukan deingan se inamdeingan 

tujuan untuk me impeirkuat dan me impeirtahankan e ilastisitas otot-otot dinding 

peirut, otot- otot dassr panggul, ligame int dari jaringan se irta fasia yang be irpeiran 

dalam me ikanismei peirsalinan.  

9) Pola istirahat/tidur  

           Ibu hamil se ibaiknya meimiliki jam istirahat/tidur yang cukup. Kurangi 

istirahat/tidur, ibu hamil akan te irlihat pucat, leisu dan kurang gairah. Usahakan 

tidur malam 8 jam dan tidur siang 1 jam. Umumnya ibu me inge iluh susah tidur 

kare ina rongga dadanya teirde isak pe irut yang me imbeisar atau posisi tidurnya jadi 

tidak nyaman. Tidur yang cukup dapat meimbuat ibu meinjadi reilaks, bugar dan 

seihat. Posisi tidur yang paling dianjurkan adalah tidur miring ke ikiri, posisi ini 

beirguna untuk me ince igah varice is, seisak nafas, be ingkak pada kaki, se irta dapat 

meimpeirlancar sirkulasi darah yang pe inting buat peirtumbuhan janin. (lusiana 

dkk,2020). 

D. Kebutuhan Gizi Pada Ibu Hamil  

            Gizi pada ibu hamil sangat pe inting untuk me indukung pe irtumbuhan dan 

peirke imbangan janin de ingan baik, se irta me injaga keise ihatan ibu hamil. Asupan gizi 

yang cukup dan se iimbang se ilama masa ke ihamilan dapat me imbantu me ingurangi 

risiko komplikasi dan meimastikan ke ilahiran bayi seihat. Ke ibutuhan gizi ibu hamil 

juga be irfariatif, te irgantung pada uia, be irat badan awal, riwayat ke ise ihatan dan 

factor lain. (Wijayanti e it al.,2023).  

Be irikut meirupakan be ibeirapa hal yang pe irlu dipeirhatikan te irkait gizi  pada ibu 

hamil:  

1) Asupan kalori  

    Ibu hamil meimbutuhkan tambahan kalori untuk meindukung pe irtumbuhan janin 

dan peirubahan fisik yang te irjadi seilama keihamilan. Ke ibutuhan kalori individu 

dapat be irvariasi, te itapi umumnnya dianjurkan untuk meinambah se ikitar 300-

500 kalori pe ir hari se ilama trimeiste ir keidua dan ke itiga  

2) Proteiin  

     Proteiin sangat pe inting untuk pe irtumbuhan dan pe irke imbangan janin, se irta 

peimbe intukan jaringan baru pada ibu hamil. Sumbeir prote iin yang baik me iliputi: 
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daging tanpa le imak, ikan, teilur, kacang-kacangan dan produk susu reindah 

leimak.  

3) Karbohidrat  

    Karbohidrat adalah sumbeir e ineirgy utama. Jeinis dan varian karbohidrat yang 

beirbe ida sangat dianjurkan dan disarankan untuk me ingkomsusi karbohidrat 

kompleiks seipe irti: beiras meirah, roti gandum dan jeinis ubi lainnya.  

4) Le imak seihat  

     Le imak se ihat seipe irti leimak tidak jeinuh tunggal dan ganda sangat   peinting 

untuk peirke imbangan otak janin. Sumbeir le imak swe ihat teirmasuk buah alpukat, 

kacang kacangan, minyak zaitun dan ikan beirle imak se ipeirti salmon.  

5) Seirat  

     Seirat me imbantu meingatasi masalah pe inceirnaan yang umum se ilama masa 

keihamilan. sumbeir se irat yang baik meiliputi buah-buahan, sayur dan biji-bijian 

utuh 

6) Kalsium Kalsium sangat pe inting untuk pe irkeimbaangan tulang janin. Ibu hamil 

harus me imastikan asupan kalsium yang cukup meilalui produk susu re indah 

leimak, tahu, kacan-kacangaan atau makanan lain yang me ingandung kalsium.  

7) Asam folat  

    Asam folat sangat pe inting pada awal keihamilan untuk meince igah cacat tabung 

saraf pada janin, banyak makann yang dipeirkaya de ingan asam folat, se ipeirti 

seire ial.  

8) Zat Be isi  

    Zat be isi meimbantu meince igaah ane imia pada ibu hamil. Makanan kaya zat beisi 

teirmasuk daging me irah, ayam, ikan, sayur hijau dan seire ial yang dipe irkaya zat 

beisi.  

9) Air  

    Meingkomsumsi cukup air sangat pe inting bagi ibu hamil untuk meinjaga tubuh 

teitap teirhidrasi de ingan baik, teirutama keitika tubuh ibu hamil meingalami 

peirubahaan se ilama masa keihamilan. 
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2.1.2   Manajemen Asuhan Kebidaan Kehamilan  

A. Pengertian Asuhan Kehamilan  

      De ifeinisi Asuhan Ke ihamilan adalah me imantau ke imajuan ke ihamilan, 

meimastikan ke iseihatan ibu dan tumbuh ke imbang bayi, me iningkatkan dan 

meimpeirtahankan ke iseihatan fisik, meintal se irta sosial dan bayi, me ineimukan seijak 

dini bila ada masalah atau gangguan dan komplikasi yang mungkin te irjadi seilama 

keihamilan, meimpe irsiapkan keihamilan dan pe irsalinan deingan se ilamat, baik ibu 

maupun bayi, me impeirsiapkan ibu agar masa nifas dan peimbe irian ASI e iksklusif 

beirjalan normal, me impeirsiapkan ibu dan keiluarga be irpe iran de ingan baik dalam 

meimeilihara bayi agar dapat tumbuh ke imbang seicara normal. (Hatijar, Irma 

Suryani Sale ih, Lilis Candra Yanti, 2020).  

B. Kunjungan Kehamilan  

            Kontak ibu hamil deingan te inaga ke iseihatan yang me imiliki kompeite insi 

klinis/ keibidanan untuk me indapatkan pe ilayanan ante inatal te irpadu dan 

kompreihe insif seisuai standar se ilama ke ihamilannya minimal 6 kali seilama 

keihamilannya de ingan distribusi waktu:  

1) 2 kali pada trime isteir I (0-12 minggu),  

2) 1 kali pada trime isteir ke i-II (>12 mg-24 mg), dan  

3) 3 kali pada trimeisteir kei-III (>24 minggu sampai deingan ke ilahiran), dimana 

minimal 2 kali ibu hamil harus kontak deingan dokteir (1 kali di trimeisteir 1 

dan 1 kali di trimeisteir 3).  

       Kunjungan ante inatal bisa leibih dari 6 (einam) kali seisuai keibutuhan dan jika 

ada ke iluhan, pe inyakit atau gangguan ke ihamilan. Jika keihamilan sudah meincapai 

40 minggu, maka harus dirujuk untuk diputuskan te irminasi keihamilannya. 

(Hatijar, Irma Suryani Saleih, Lilis Candra Yanti, 2020).  

C. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal  

      Te irdiri dari: Me inurut (Mastiningsih, 2019) standar pe ilayanan ante inatal care i 

meirupakan unsur pe inting dalam me inurunkan angka ke isakitan dan ke imatian 

ibu dan bayi. Pe ilayanan asuhan standar yang dibeirikan di pe ilayanan ante intal 

care i ole ih peilayanan ke ise ihatan minimal 10T yaitu:  

     1) Timbang Be irat Badan Dan Ukur Tinggi Badan (T1)  
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         Meinimbang be irat badan dan meingukur tinggi badan sangtlah pe iting untuk 

ibu hamil kareina meinandakan ke iadaan ibu dan janin yang dikandung. Keinaikan 

beirat badan normal pada waktu keihamilan adalah 0,5 kg pe ir minggu mulai 

trimeisteir dua. Ke inaikan beirat badan normal me incapai 12-1 

Gambar 2.5 Kenaikan berat badan yang disarankan menurt IMT  

IMT sebelum hamil Tambahan BB 

di TM I 

Tambahan BB per 

minggu pada 

TM II dan TM 

III 

Pen tambahan BB 

Total(  

kehamilan 

tunggal) 

Pen tambahan BB 

(Kehamilan 

Ganda) 

KurKurus(>18.5 

kg/m) 

1-3    1-3 kg 

 

0,5     0,5 kg 12,512,5-18 kg  

Nornormal (18,5-

24,9 kg/m 

1-3   1-3 kg  0,4   0,4 kg 11,5-16 kg 17-      17-24 kg 

Ove iOveirwe iight 

(25,0-29,9 kg/m) 

1-3 1-3 kg 0,3   0,3 kg 7-11   7-11,5 kg 14-      14-23 kg 

    Obe isitas 

(>30.0 kg/m 

0,2-   0,2-2 kg 0,2     0,2 kg  5-9    5-9 kg 

 

11-     11-19 kg 

      Sumbeir : Buku KIA tahun 2024 e idisi 3 

 2) Te insi atau Ukur Te ikanan Darah (T2)  

 Meingukur te ikanandarah me irupakan hal yang pe inting dalam masa 

keihamilan. Te ikanan darah normal pada ibu hamil yaitu 110/80 mmHg - 140/90 

mmHg, bila me ileibihi 140/90 mmHg pe irlu waspada adanya pre ie iklamsi.  

3) Tinggi Fundus Ute iri (T3)  

 Peingukuran Tinggi Fundus Uteiri (IFU) harus dilaksanakan di se itiap 

kunjungan ante inatal. Tujuannya adalah untuk meingide intifikasi keimungkinan 

adanya masalah dalam peirtumbuhan janin (II/GR). Seilain itu, peingukuran tinggi 

fundus ute iri juga be irfungsi untuk me ineintukan usia ke ihamilan Prose is pe ingukuran 

ini dapat dilakukan de ingan me itodei McDonald meinggunakan pita pe ingukur non-

clastus dalam satuan cm, yang se ibaiknya dilakukan seite ilah keihamilan meincapai 

24 minggu. Saat me ingukur, ibu hamil harus beirada dalam posisi te irleintang 
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deingan kaki se idikit diteikuk, dan pe inting untuk meimastikan bahwa kandung 

keimih dalam keiadaan kosong. Tarik pita peingukur seihingga titik nol beirada di 

atas simfisis, lalu meilintasi pusat hingga me incapai fundus. Usahakan agar pita 

teitap dalam ke iadaar te irbalik untuk me ingurangi poteinsi ke isalahan ukur. Hasil dari 

peingukuran TFU dinyatakan normal jika hasilnya seisuai de ingan usia ke ihamilan 

dalam re intan kurang le ibih 2 cm. Jika teirdapat pe irbeidaan antara tinggi fundus uteiri 

dan usa ke ihamilan, bidan pe irlu meilakukan kolaborasi atau me irujuk pasie in 

(Nuraisy 2022). Hal ini seijalan de ingan pe indapat bahwa pe ingukuran TFU pada 

seitia kunjungan ANC be irtujuan untuk meinde iteiksi keiseisuaian pe irtumbuhan janin 

deing usia ke ihamilan. Ada ke imungkinan te irjadi gangguan pada pe irtumbuhan jan 

Standar pe ingukuran dilakukan me inggunakan pita ukur se iteilah usia ke ihamilan 

minggu. 

 

  Gambar 2.1 Tinggi Fundus Uteirus beirdasarkan Usia Keihamilan ( Sarwono, 2020) 

  4)  Peingukuran Lingkar LILA (T4)  

  Peimeiriksaan antropome itri yang digunakan untuk meingukur risiko KEIK. 

LILA pada WUS de ingan risiko KEIK adalah 23,5 cm dan apabila kurang dari 23,5 

cm Wanita teirse ibut meingalami KEIK.  

  5)  Peimbe irian Table it Zat Be isi (Fe i) 90 Table it Seilama Ke ihamilan (T5)  

   Zat be isi adalah e ileime in mikro yang sangat pe inting bagi tubuh dan be irpeiran 

dalam peimbe intukan heimoglobin. Meingkonsumsi tableit Fei meimiliki hubungan 

eirat de ingan kadar he imoglobin pada wanita hamil. Table it Fei dianjurkan untuk 

dibeirikan se itiap kali kunjungan ANC. Ibu hamil direikomeindasikan untuk 

meingonsumsi satu table it TTD (60mg) se itiap hari se ilama 90 hari se ilama masa 
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keihamilan, yang se ibaiknya dimulai pada bulan ke ilima. TTD meingandung 200 mg 

fe irro sulfat yang se itara deingan 60 ml zat be isi eileimeintal dan 0,25 mg asam folat; 

leibih baik jika diminum be irsama air je iruk yang kaya vitamin C untuk 

meiningkatkan pe inye irapan (Nafiah e it al., 2023). Meinurut panduan dari buku 

Asuhan Ke ibidanan Ke ihamilan, Zat be isi untuk ibu hamil (FEI) be irtujuan untuk 

meince igah ke ikurangan zat be isi, bukan untuk meiningkatkan kadar he imoglobin. 

Wanita hamil meime irlukan asupan zat be isi seikitar 60 mg pe ir hari, yang 

keibutuhannya akan me iningkat se icara signifikan pada trimeisteir keidua kare ina 

absorpsi usus yang le ibih baik. Fe i dibeirikan se ikali seihari se iteilah ge ijala mual 

meire ida, seibanyak 90 tableit seipanjang masa ke ihamilan. Disarankan agar table it Fei 

tidak dikonsumsi beirsamaan de ingan te ih atau kopi kare ina dapat me inggangu proseis 

peinye irapan (Rukiah,Yulianti,2021) 

       6) Peimbe irian Imunisasi Te itanus Toxoid (T6)  

    Imunisasi TT dibe irikan deingan tujuan me ince igah teitanus pada ibu dan 

bayi yang akan dilahirkan. Imunisasi TT se ibaiknya dilakukan se ibeilum keihamilan 

8 bulan. TT1 dibeirikan seijak dikeitahui positif hamil dimana biasanya dibeirikan 

pada kunjungan awal ibu hamil. Jarak minimal peimbeirian TT1 ke i TT2 minimal 4 

minggu. 

Tabe il 2.1 

Skrining status imunisasi teitanus Neionatorum (Keime inteirian Keise ihatan Reipublik 

Indone isia, 2020) 

Imunisasi SeilangWaktuMinimal 

Peimbeirian Imunisasi TT  

Lama pe irlindungan 

TT1  Langkah awal Pe imbeintukan keike ibalan 

tubuh teirhadap pe inyakit teitanus 

 

TT2 1bulan seite ilah TT1 3 tahun 

TT3  6 bulan se iteilah TT2 6 tahun 

TT4 12 bulan se iteilah TT3 10 tahun 

TT5 12 bulan se iteilah TT4 >25 tahun 
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      7)  Peime iriksaan Hb (T7)  

 Peimeiriksaan Hb dilakukan untuk me inge itahui adanya ane imia pada ibu hamil 

dan untuk meinge itahui bagus atau tidaknya jaringan pe ingikat oksige in pada 

ibu hamil. Hb normal ibu hamil adalah 10,5 - 14.  

      8)  Peime iriksaan VDRL (T8)  

 Peimeiriksaan VDRL (Ve ineiral Dise iase i Reiseiarch Laboratory) adalah 

peime iriksaan atau scre ie ining untuk meinge itahui peinyakit sifilis Teis kadar 

heimoglobin darah ,golongan darah,te is Tripe il eiliminasi (HIV,Sifilis dan 

,heipatitisB)pada ibu hamil kare ina dapat me inye ibar pada janin dalam 

kandungan. 

   1).pe imeiriksaan golongan darah 

     Peimeiriksan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk meinge itahui 

jeinis golongan darah ibu meilainkan juga untuk meimpeirsiapkan calon 

peindonor darah yang se iwaktu – waktu dipe irlukan apabila te irjadi komplikasi 

2.) Peimeiriksan kadar he imoglobin darah 

     Peimeiriksaan kadar  he imoglobin darah ibu hamil dilakukan moinimal seikali 

pada trime isteir peirtama dan se ikali lagi di trimeisteir ke itiga.pe ime iriksan ini 

ditunjukan untuk meinge itahui ibu hamil teirse ibut meinde irita ane imia atau tidak 

seilama ke ihamilanya kare ina kondisi aneimia dapat me impeingaruhi proseis 

tumbuh keimbang janin dalam kandungan. 

3. )Peimeiriksaan prote iin dalam urin 

  Peimeiriksaan prote iin urin dalam pada ibu hamil dilakukan pada trime isteir 

keidua dan ke itiga atas indikasi .pe imeirksaan ini ditunjukan untuk meinge itahui 

adanya prote ii urin pada ibu hamil. Proteiin meirupakan salah satu indikator 

teirjadinya pre ieiklamsi pada ibu hamil. 

4.)Peimeiriksaan Kadar Gula Darah 

 Ibu hamil yang dicurigai me indeirita diabe iteis meilitus harus dilakukan 

peime iriksaan gula darah seilama ke ihamilannya minimal seikali pada trime isteir 

peirtama, se ikali pada trimeisteir ke idua, dan se ikali pada trime isteir keitiga 

teirutama akhir trime isteir keitiga. 
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5) Peimeiriksaan Te is Sifilis 

 Peimeiriksaan te is sifilis dilakukan di dae irah de ingan re isiko tinggi dan ibu hamil 

yang diduga sifilis. Peimeiriksaan sifilis seibaiknya dilakukan se idini mungkin 

pada ke ihamilan 

6) Peimeiriksaan HIV 

 Peimeiriksaan HIV te irutama untuk dae irah de ingan re isiko tinggi dan ibu hamil 

yang diduga sifilis. Peimeiriksaan sifilis seibaiknya dilakukan se idini mungkin 

pada ke ihamilan. 

9)   Tatalaksana/Pe inanganan Kasus (T9)  

   Be irdasarkan hasil pe imeiriksaan ante inatal diatas dan hasil pe imeiriksaan 

laboratorium, seitiap keilainan yang dite imukan pada ibu hamil harus ditangani 

seisuai de ingan standar dan ke iwe inangan te inaga keise ihatan. Kasus-kasus yang 

tidak dapat ditangani dirujuk seisuai de ingan syste im rujuk. 

0) Te imu Wicara dan Konseiling (T10)  

   Konse iling dilakukan se itiap ibu me ilakukan pe ime iriksaan ante inatal care i de ingan 

meilakukan me imbeiritahu ibu cara prilaku hidup beirsih dan se ihat, meininjau 

keise ihatan ibu hamil, meimbe iritahu peiran suami dan keiluarga dalam masa 

keihamilan, tanda bahaya keihamilan, asupan gizi seiimbangn untuk ibu hamil, 

ge ijala pe inyakit meinular, inisiasi meinyusui dini dan KB. 

d. Pemeriksaan Fisik Kehamilan  

  Peimeiriksaan fisik adalah pe imeiriksaan yang dilakukan pada bagian tubuh 

dari ke ipala sampai kaki. Peime iriksaan fisik pada keihamilan dapat dilakukan 

deingan be ibeirapa pe ime iriksaan. Seicara umum meiliputi peimeiriksaan umum 

dan pe imeiriksaan ke ibidanan.  

1)  Peime iriksaan umum meiliputi peimeiriksaan jantung dan paru paru, re ifle iks, seirta 

tanda-tanda vital seipeirti teikanan darah, de inyut nadi, suhu dan peirnapasan. 

Peimeiriksaan umum pada ibu hamil beirtujuan untuk meinilai keiadaan umum 

ibu, status gizi, tingkat keisadaran se irta ada tidaknya ke ilainan be intuk badan.  

2)  Peime iriksaan ke ibidanan dilakukan me ilalui peime iriksaan pandang (inspeiksi), 

peime iriksaan raba (palpasi), pe imeiriksaan de ingar (auskultasi) dan pe imeiriksaan 

keituk (pe irkusi). Pe imeiriksaan dilakukan dari ujung rambut sampai ke i ujung 
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kaki, yang dalam pe ilaksanaannya dilakukan se icara sisteimatis atau be irurutan. 

Pada saat meilakukan peime iriksaan dae irah dada dan peirut, peimeiriksaan 

inspeiksi, palpasi, auskultasi dilakukan seicara beirurutan dan be irsamaan 

seihingga tidak ada ke isan meimbuka tutup baju pasiein yang meingakibatkan 

rasa malu pasie in. Peingkajian fisik harus dilakukan seicara kompre iheinsif seirta 

meiliputi riwayat ke iseihatan. Ada be ibeirapa hal yang pe irlu dipeirtimbangkan 

dalam me ilakukan pe ingkajian fisik, di antaranya sikap pe itugas ke iseihatan saat 

meilakukan pe ingkajian. Seilain harus meinjaga keisopanan, pe itugas harus 

meimbina hubungan yang baik de ingan pasiein. Seibeilum Meilakukan 

Peimeiriksaan, pastikan lingkungan te impat peimeiriksaan se inyaman mungkin, 

teirmasuk me ingatur pe incahayaan. Asuhan ke ibidanan pada ibu hamil deingan 

adanya pe incatatan data yang akurat diharapkan peingambilan tindakan yang 

dilakukan se isuai deingan masalah atau kondisi pasiein 

e. Pemeriksaan Leopold  

   Pada ibu hamil Palpasi dilakukan untuk meineintukan beisarnya rahim deingan 

meine intukan usia keihamilan seirta meineintukan leitak Janin dalam rahim. 

Peimeiriksaan se icara palpasi dilakukan deingan meinggunakan me itodei Le iopold 

yakni 

           1) Le iopold 1  

 Le iopold 1 digunakan untuk meine intukan usia keihamilan dan bagian apa 

yang ada dalam fundus, de ingan carape imeiriksa be irdiri se ibeilah kanan dan 

meinghadap ke i muka ibu, ke imudian kaki ibu dibeingkokkan pada lutut dan lipat 

paha, le ingkungkan jari-jari ke idua tangan untuk meinge ililingi bagian atas fundus, 

lalu teintukan apa yang ada dalam fundus. Bila keipala sifatnya ke iras, bundar dan 

meileinting. Seidangkan akan lunak, 

kurang bundar dan kurang 

meileinting.  
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   Gambar 2.1 Pe imeiriksaan Ke ihamilan Pada Le iopold I(Latif, 2021) 

2) Le iopold 2  

    Le iopold 2 digunakan untuk meineintukan leitak punggung anak dan leitak 

bagian ke icil pada anak. Caranya le itak 2 tangan pada sisi ute irus, dan  te intukan 

dimanakah bagian te irkeicil bayi  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pe imeiriksaan Ke ihamilan Pada Le iopold 2(Latif, 2021) 

3) Le iopold 3  

   Le iopold 3 digunakan untuk meine intukan bagian yang te irdapat di bagian bawah 

dan apakah bagian bawah anak sudah atau be ilum teirpe igang ole ih pintu atas 

panggul. Caranya, te ikan de ingan ibu jari dan jari teingah pada salah satu tangan 

seicara leimbut dan masuk kei dalam abdomein pasiein di atas simpisis pubis. 

Ke imudian peiganglah bagian pre ise intasi bayi, lalu bagian apakah yang meinjadi 

pre iseintasi teirse ibut.  

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pe imeiriksaan Ke ihamilan Pada Le iopold 3(Latif, 2021). 

4) Le iopold 4  

     Le iopold 4 digunakan untuk meine intukan apa yang me injadi bagian bawah dan 

seibe irapa masuknya bagian bawah te irse ibut kei dalam rongga panggul. Caranya, 

leitakkan ke idua tangan di sisi bawah uteirus, lalu teikan ke i dalam dan ge irakan jari-

jari kei arah rongga panggul, dimanakah tonjolan seifalik dan apakah bagian 

pre iseintasi teilah 22 masuk. Peimeiriksaan ini tidak dilakukan bila keipala masih 
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tinggi. Pe imeiriksaan Le iopold leingkap dapat dilakukan bila janin cukup be isar, kira-

kira bulan 4 ke iatas.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pe imeiriksaan Ke ihamilan Pada Le iopold 4Latif, 2021). 

 f. Auskultasi  

Auskultasi deingan me inggunakan ste itoskop monoral dan dopple ir untuk 

meine intukan DJJ seite ilah umur ke ihamilan yang meiliputi fre ikueinsi, keiteiraturan dan 

keikuatan DJJ. DJJ normal adalah 120-160x/i. Bila DJJ 160x/ meinit, maka 

keimungkinan ada ke ilainan janin atau plase inta. Me ilakukan pe inge itukan pada 

dae irah pate illa untuk meimastikan adanya re ifle iks pada ibu. Peimeiriksaan dalam 

peime iriksaan dalam dilakukan ole ih dokteir/bidan pada usia ke ihamilan 34 -36 

minggu untuk primigravida atau 40 minggu pada multigravida de ingan janin beisar. 

Peimeiriksan ini untuk meinge itahui keiadaan seirviks, ukuran panggul dan 

seibagainya. Pe imeiriksaan Peinunjang Pe imeiriksaan Pe inunjang untuk ibu hamil 

meiliputi peimeiriksaan laboratorium (rutin maupun seisuai indikasi).  

g.Kadar Hemoglobin  

Ane imia  me irupakan  ke iadaan  me inurunnya  kadar  he imoglobin,  

heimatokrit,  danjumlah  se il darah me irah di bawah nilai normal. Aneimia 

padake ihamilan meirupakan masalah nasional kare ina  meince irminkan  nilai 

keise ijahteiraan  sosial  e ikonomi  masyarakat,  dan  pe ingaruhnya sangat beisar 

teirhadap kualitas sumbeir daya manusia. Ane imia pada ibu hamil dise ibut juga 

“pote intional  dangeir  to  motheir  and  child”  kare ina  itulah  aneimia  

meimeirlukan  pe irhatian seirius  dari  se imua  pihak  yang  te irkait  dalam  

peilayanan  ke ise ihatan.  Preivale insi  ane imia  yang tinggi be irakibat ne igativei 

seipe irti gangguan dan hambatan pada pe irtumbuhan, baik se il tubuh maupun   se il   

otak.   Be irkurangnya   konseintrasi   he imoglobin   seilama   masa   ke ihamilan 
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meingakibatkan suplay oksige in keise iluruh jaringan tubuh beirkurang se ihingga 

meinimbulkan tanda  dan  ge ijala  ane imia  se ipe irti  leimah,  me ingantuk,  pusing,  

leilah,  sakit  ke ipala,  nafsu makan  turun,  mual  dan  muntah,  konse intrasi  

hilang  dan  nafas  pe indeik  (pada  ane imia  yang parah). Salah satu upaya untuk 

deite iksi dini peinyakit ane imia pada ibu hamil adalah de ingan me ilakuan 

peime iriksaan He imoglobin (Hb). 

He imoglobin (Hb) adalah se inyawa pe imbawa oksige in pada se il darah 

meirah. Batasan kadar Hb dapat untuk me ineintukan se iseiorang me inde irita ane imia 

atau  

tidak. Pada wanita hamil  kadar Hb yang re indah meiningkatkan fre ikueinsi 

komplikasi pada ke ihamilan dan pe irsalinan (Finasari eit al., 2022). 

 2.2 Persalinan  

 2.2.1   Konsep dasar Persalinan  

A. Pengertian Persalinan  

Peirsalinan adalah suatu proseis dimana seiorang wanita meilahirkan bayi 

yang diawali de ingan kontraksi ute irus yang te iratur dam me imuncak pada saat 

peinge iluaran bayi sampai deingan pe inge iluaran plaseinta dan se ilaputnya dimana 

prose is peirsalinan ini akan beirlangsung se ilama 12 sampai 14 jam (Aji dkk, 2022).  

B.  Fisiologi Persalinan  

      1) Kala I 

    Peirsalinan Mulai seijak adanya his yang te iratur dan meiningkat (fre ikue insi dan 

keikuatannya)  

a. Fase i Late in Dimulai se ijak awal kontraksi yang me inye ibabkan pe imbukaan 

sampai pe imbukaan 3 cm. pada umumnya be irlangsung 8 jam.  

b. Fase i akse ileirasi Dalam Waktu 2 jam pe imbukaan 3 cm meinjadi 4 cm  

c. Fase i dilatasi maksimal Dalam waktu 2 jam peimbukaan se irviks beirlangsung 

ce ipat dari 4 cm me injadi 9 cm  

d. Fase i de iseileirasi Pe imbukaan se irviks meinjadi lambat, dalam waktu 2 jam dari 

peimbukaan 9 cm me injadi 10 cm.  

2) Kala II (dua) Pe irsalinan  
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      Peirsalinan kala II dimulai ke itika peimbukaan se irviks sudah le ingkap (10 cm). 

tanda pasti kala II yaitu : pe imbukaan 10 cm dan teirlihat bagian ke ipala bayi 

meilalui introitus vagina. Proseis kala II be irlangsung 2 jam pada primipara 

dan 1 jam pad multipara, his teirkoordinir, kuat, ceipat, dan le ibih lama kira-

kira 2-3 meinit seikali, keipala janin te ilah turun masuk ruang panggul dan 

seicara re ifle iktoris meinimbulkan rasa ingin me inge ijan, teikanan pada re ictum, 

ibu meirasa ingin BAB, dan anus me imbuka.  

    3) Kala III (tiga) pe irsalinan  

         Peirsalinan kala III dimulai seige ira se iteilah bayi lahir kontraksi rahim beirhe inti 

seibe intar, uteirus teiraba keiras de ingan fundus ute iri seitinggi pusat dan be irisi 

plaseinta yang me injadi teibal 2 kali seibeilumnya. Be ibeirapa saat ke imudian 

timbul his peinge iluaran dan pe ileipasan uri dalam waktu 1-5 meinit plaseinta 

teirle ipas teirdorong ke idalam vagina dan akan lahir spontan atau se idikit 

dorongan prose is be irlangsung 5-30 me init.  

     4) Kala IV (e impat) peirsalinan  

          Kala IV pe irsalinan dimulai se iteilah lahirnya plase inta sampai 2 jam 

postpartum (Walyani dkk, 2022).  

C. Tanda Gejala persalinan  

1) Ke ikuatan his makin seiring te irjadi dan te iratur deingan jarak    kontraksi yang 

seimakin pe indeik  

2) Dapat te irjadi peingeiluaran pe imbawa tanda (pe inge iluaran le inde ir, leindeir 

beircampur darah)  

3) Ke ituban peicah  

4) Peimeiriksaan dalam dijumpai peirubahan se irviks (peirlunakan, pe indataran, dan 

peimbukaan se irviks) (Aji eit al, 2022). Seilain itu tanda-tanda pe irsalinan lainnya 

yaitu: 9 

              a) Lithte ining  

Lithteining mulai dirasakan kira-kira dua minggu se ibe ilum peirsalinan, 

adalah pe inurunan bagian pre iseintasi bayi ke i dalam peilvis minor. Pada 

pre iseintasi seifalik, ke ipala bayi biasanya me inancap (e ingage id) seite ilah lighte ining, 

yang biasanya ole ih wanita awam dise ibut “Ke ipala bayi sudah turun”. Seisak 
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napas yang dirasakan seibe ilumnya se ilama trimeisteir III akan be irkurang, 

peinurunan ke ipala me inciptakan ruang yang le ibih beisar di dalam abdome in atas 

untuk eikspansi paru. Lighteining meinimbulkan peirasaan tidak nyaman yang 

lain akibat teikanan pada bagian pre ise intasi dialami ibu : 

1) Ibu jadi se iring be irke imih  

2) Peirasaan tidak nyaman akibat teikanan panggul yang me inye iluruh, meimbuat 

ibu meirasa tidak e inak dan timbul seinsasi te irus-meine irus bahwa se isuatu pe irlu 

dikeiluarkan 

3) Kram pada tungkai yang dise ibabkan ole ih teikanan bagian pre ise intasi pada 

saraf yang me injalar me ilalui Foramina iskiadika mayor dan me inuju tungkai.  

4) Peiningkatan statis ve ina yang me inghasilkan e ide ima de ipeinde in akibat te ikanan 

bagian pre iseintasi pada peilvis minor meinghambat aliran balik darah dari 

eiktre imitas bawah. 

b) Pollakisuria  

Pada akhir bulan kei-9 hasil peimeiriksaan didapatkan eipigastrium keindor, 

fundus uteiri leibih reindah dari pada keidudukannya, dan keipala janin sudah 

mulai masuk keidalam pintu atas panggul. Keiadaan ini meinye ibabkan kandung 

keimih teirteikan seihingga meirangsang ibu untuk seiring keincing.  

             c)   Falsei labor  

Peirsalinan palsu teirdiri dari kontraksi uteirus yang sangat nye iri, yang 

meimbeiri peingaruh signifikan teirhadap seirviks. Kontraksi pada peirsalinan palsu 

seibeinarnya timbul akibat kontraksi bractom hicks yang tidak nyeiri, yang teilah 

teirjadi seijak seikitar einam minggu keihamilan, Peirsalinan palsu dapat teirjadi 

seilama beirhari-hari atau seicara inreirmitein bahkan tiga atau eimpat minggu 

seibeilum awitan peirsalinan seijati. Peirsalinan palsu sangat nyeiri. Wanita dapat 

meingalami kurang tidur dan keihilangan eineirgi dalam meinghadapinya.  

                 d)   Peirubahan Seirviks.  

 Meindeikati peirsalinan, seirviks seimakin “matang”. Kalau tadinya seilama 

hamil, seirviks masih lunak, deingan konsisteinsi seipeirti puding dan meingalami 

seidikit peinipisan (eiffaceimeint) dan mungkin seidikit dilatasi. Peirubahan seirviks ini 

teirjadi akibat braxton hicks. 



 

 

 

   27 

 

 

 

                     ei)   Bloody show  

    Plak leindir diseikreisi seibagai hasil polifeirasi keileinjeir leindir seirviks pada 

awal keihamilan. Plak ini meinjadi sawar peilindung dan meinutup jalan lahir 

seilama keihamilan. 

D. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan  

1) Peinurunan Kadar Progeisteiron  

 Pada saat 1-2 minggu seibe ilum peirsalinan di mulai teirjadi pe inurunan kadar 

hormon stroge in dan progeisteiron. Proge isteiron be ikeirja se ibagai pe ineinang otot-

otot polos rahim dan akan me inye ibabkan keike ijangan pe imbuluh darah 

seihingga timbul his bila kadar proge isteiron meinurun.  

2) Te iori Oxytocin  

Pada akhir ke ihamilan kadar oxytocin be irtambah. Oleih kare ina itu timbul kontraksi 

otot-otot rahim.  

3) Ke ire igangan otot-otot  

 Ke ireigangan otot-otot ini sama se ipeirti kandung keimih dan lambung jika 

dindinnya te ireigang kare ina beirtambah isinya maka timbul kontraksi untuk 

meinge iluarkan isinya. Deimikian pula de ingan rahim, maka de ingan majunya 

keihamilan makin te ireigang otot-otot rahim main reintan  

4) Peingaruh janin  

 Hypofisei dan ke ileinjeir suprare inal janin rupa-rupanya juga me ime igang pe iranan 

kare ina pada ane ince ipalus keihamilan se iring le ibih lama dari biasa  

5) Te iori Prostaglandin  

  Prostagladin yang dihasilkan de isidu, disangka meinjadi salah satu se ibab 

peirmulaan pe irsalinan. Hal ini dibuktikan deingan adanya kadar prostaglandin 

yang tinggi baik dalam air ke ituban maupun peirife ir pada ibu-ibu hamil 

seibe ilum meilahirkan atau seilama pe irsalinan (Diana dkk, 2019).  



 

 

 

   28 

E. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan  

     1) Poweir (te inaga yang me indorong bayi ke iluar) Se ipeirti his atau kontraksi 

uteirus keikuatan ibu meinge idan, kontraksi diafragma, dan ligame intum action 

teirutama ligame intum rotundum.  

      2)    Passage i (Faktor Jalan Lahir) 

       Peirubahan pada seirviks, peindataran seirviks, peimbukaan seirviks dan 

peirubahan    pada   vagina dan dasar panggul. 

       3) Passeingeir  

Passeingeir utama leiwat jalan lahir adalah janin. Ukuran keipala janin leibih leibar 

daripada bagian bahu, kurang leibih seipeireimpat dari panjang ibu. 96% bayi 

dilahirkan deingan bagian keipala lahir peirtama.  

             4) Psikis ibu  

Peineirimaan kliein atas jalannya peirawatan anteinatal (peitunjuk dan peirsiapan untuk 

meinghadapi peirsalinan), keimampuan kliein untuk beikeirjasama deingan peinolong, 

dan adaptasi teirhadap rasa nye iri peirsalinan.  

             5) Peinolong 

                 Meiliputi ilmu peingeitahuan, keiteirampilan, peingalaman, keisabaran, peingeirtiannya 

dalam meinghadapi kliein baik primipara dan multipara (Walyani dkk, 2021). 

2.2.1    Asuhan Persalinan  

    Asuhan peirsalinan normal yaitu meingupayakan keilangsungan hidup dan 

meincapai deirajat keiseihatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya meilalui beirbagai 

upaya yang teirinteigrasi dan leingkap seirta inteirveinsi minimal seihingga prinsip 

keiamanan dan kualitas peilayanan dapat teirjaga pada tingkat optimal (Diana dkk, 

2019).  

A. Tujuan Asuhan Persalinan  

Agar keiseilamatan dan deirajat keiseihatan ibu dan bayi dapat teircapai 

seioptimal mungkin meilalui seirangkaian uapaya inteigrativei dan kompreiheinsif, 

deingan inteirveinsi seiminimal mungkin dan keiamanan yang maksimal deimi 

teirjaganya kualitas layanan yang seibaik-baiknya (Harwijayanti dkk, 2022).  

B. Kebutuhan Asuhan Persalinan Dasar Selama Persalinan  

         1) Keibutuhan Fisiologis Ibu Beirsalin  
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             a)  Keibutuhan Oksigein  

                 Peimeinuhan keibutuhan oksigein seilama proseis peirsalinan peirlu 

dipeirhatikan oleih bidan, teirutama pada kala I dan kala II, dimana oksigein 24 yang 

ibu hirup sangat peinting artinya untuk oksigeinasi janin meilalui plaseinta. Suplai 

oksigein yang tidak adeikuat, dapat meinghambat keimajuan peirsalinan dan dapat 

meingganggu keiseijahteiraan janin. 

b) Keibutuhan cairan dan nutrisi  

Keibutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) meirupakan keibutuhan 

yang harus dipeinuhi deingan baik oleih ibu seilama proseis peirsalinan  

     c)  Keibutuhan EIliminasi  

                 Peimeinuhan keibutuhan eiliminasi seilama peirsalinan peirlu difasilitasi 

oleih bidan, untuk meimbantu keimajuan peirsalinan dan meiningkatkan 

keinyamanan pasiein. Anjurkan ibu untuk beirkeimih seicara spontan seiseiring 

mungkin atau minimal seitiap 2 jam seikali seilama peirsalinan. Kandung keimih 

yang peinuh akan meinghambat:  

(1) Meinghambat proseis peinurunan bagian teireindah janin keidalam rongga 

panggul  

(2) Meinurunkan eifisieinsi kontraksi uteirus/his  

(3) Meinceituskan peirdarahan pasca peirsalinan, kareina kandung keimih yang 

peinuh meinghambat kontraksi uteirus  

(4) Meimpeirlambat keilahiran plaseinta  

(5) Meineiteiskan urin seilama kontraksi yang kuat pada kala II  

           d) Keibutuhan Peirsonal Hygieinei  

Keibutuhan Peirsonal hygieinei ibu beirsalin peirlu dipeirhatikan bidan dalam 

meimbeirikan asuhan pada ibu beirsalin, kareina peirsonal hygieinei yang baik dapat 

meimbuat ibu meirasa aman dan reilax, meingurangi keileilahan, meinceigah infeiksi, 

meinceigah gangguan sirkulasi darah meimpeirtahankan inteigritas pada jaringan dan 

meimeilihara keiseijahteiraan fisik  

ei) Keibutuhan Istirahat  
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Seilama prosei peirsalinan beirlangsung, keibutuhan istirahat pada ibu beirsalin 

teitap harus dipeinuhi. Istirahat mulai kala IIV yang dimaksud adalah meimbeirikan 

keiseimpatan keipada ibu untuk beirsantai tanpa adanya teikanan eimosional dan fisik 

f) Posisi dan Ambulasi  

Posisi peirsalinan yang akan dibahas adalah posisi peirsalinan pada kala I dan 

posisi meineiran pada kala II. Ambulasi yang dimaksud adalah mobilisasi ibu yang 

dilakukan pada kala I  

g)  Peingurangan rasa nye iri  

Nye iri peirsalinan adalah peingalaman subjeiktif dari seinsasi somatic yang 

beirhubungan deingan kontraksi uteirus, dilatasi dan obstruksi seirviks, dan 

peinurunan janin seilama peirsalinan. 

2)  Keibutuhan Psikologis Ibu Beirsalin  

               a) Peimbeirian Sugeisti  

Peimbeirian sugeisti ini dilakukan untuk meimbeirikan peingaruh pada ibu 

deingan peimikiran yang dapat diteirima oleih ibu deingan peimikiran yang dapat 

diteirima oleih ibu beirsalin seicara logis.  

               b) Meingalihkan peirhatian  

Keitika ibu beirsalin mulai meirasakan sakit, bidan seiharusnya meincoba 

meingalihkan peirhatiannya. Seicara psikologis keitika ibu meirasakan sakit dan 

bidan beirfokus pada rasa sakit deingan eimpati deingan kasih saying yang 

beirleibih, rasa sakit akan beirkurang.  

              c) Meimbangun keipeircayaan  

 Ibu beirsalin yang yakin akan meilahirkan seicara normal dan peirsalinannya 

beirjalan lancar seicara psikologis, meimveirifikasi bahwa alam sadar ibu akan 

beirtindak positif seilama proseis meilahirkan dan meilakukan peirsalinan. Hasil 

akhir keimungkinan sama seipeirti yang ibu harapkan (Andria dkk, 2022). 

C. 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 

 Meilihat Tanda Geijala Kala II (sarwono prawirohardjo 2020). 

1) Meingamati tanda dan geijala peirsalinan kala dua. Ibu meimpunyai 

keiinginan untuk meineiran. Ibu meirasa teikanan yang seimakin meiningkat 
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pada reictum dana tau vaginanya, peirineium meinonjol, vulva vagina dan 

sfingteir anal meimbuka. 

2) Meimastikan peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan eiseinsial siap 

digunakan. Meimatahkan ampul oksitosin 10 unit dan meineimpatkan 

tabung suntik steiril seikali pakai di dalam partus seit.  

3) Meingeinakan baju peinutup atau ceileimeik plastik yang beirsih. 

4) Meileipaskan seimua peirhiasan yang dipakai di bawah siku, meincuci keidua 

tangan deingan sabun dan air beirsih yang meingalir dan meingeiringkan 

tangan deingan handuk satu kali pakai/pribadi yang beirsih.  

5)  Meimakai satu sarung deingan DTT atau steiril untuk seimua peimeiriksaan 

dalam.  

6) Meingisap oksitosin 10 unit kei dalam tabung suntik (deingan meimakai 

sarung tangan disinfeiksi tingkat tinggi atau steiril) dan meileitakkan keimbali 

di partus seit/wadah disinfeiksi tingkat tinggi atau steiril tanpa 

meingontaminasi tabung suntik). .  

7) Meimbeirsihkan vulva dan peirineium, meinye ikanya deingan hati-hati dari 

deipan kei beilakang deingan meinggunakan kapas atau kasa yang sudah 

dibasahi air disinfeiksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, peirineium, atau 

anus teirkontaminasi oleih kotoran ibu, meimbeirsihkannya deingan seiksama 

deingan cara meinye ika dari deipan kei beilakang. Meimbuang kapas atau kasa 

yang teirkontaminasi dalam wadah yang beir sarung tangan jika 

teirkontaminasi (meileitakkan keidua sarung tangan teirseibut deingan beinar di 

dalam larutan deikontaminasi). 

8) Deingan meinggunakan teiknik aseiptik, meilakukan peimeiriksaan dalam 

untuk meimastikan bahwa peimbukaan seirviks sudah leingkap. Bila seilaput 

keituban beilum peicah, seidangkan peimbukaan sudah leingkap, lakukan 

amniotomi. 

9) Meindeikontaminasi sarung tangan deingan cara meinceilupkan tangan yang 

masih meimakai sarung tangan kotor kei dalam larutan klorin 0,5 % dan 

keimudian mei leipaskannya dalam keiadaan teirbalik seirta meireindamnya di 
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dalam larutan klorin 0,5 % seilama 10 meinit. Meincuci keidua tangan 

(seipeirti di atas). 

10) Meimeiriksa Deinyut Jantung Janin (DJJ) seiteilah kontraksi beirakhir untuk 

meimastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100- 180 kali/meinit). 

Meingambil tindakan yang seisuai jika DJJ tidak normal. 

Meindokumeintasikan hasil-hasil peimeiriksaan dalam, DJJ, dan seimua hasil-

hasil peinilaian seirta asuhan lainnya pada partograf. 

11) Meimbeiri tahu ibu peimbukaan sudah leingkap dan keiadaan janin baik. 

Meimbantu ibu beirada dalam posisi yang nyaman seisuai deingan 

keiinginannya. Meinunggu hingga ibu meimpunyai keiinginan untuk 

meineiran. Meilanjutkan peimantauan keiseihatan dan keinyamanan ibu seirta 

janin seisuai deingan peidoman peirsalinan aktif dan meindokumeintasikan 

teimuan-teimuan, meinjeilaskan keipada anggota keiluarga bagaimana meireika 

dapat meindukung dan meimbeiri seimangat keipada ibu saat ibu mulai 

meineiran. 

12)  Meiminta bantuan keiluarga untuk meinyiapkan posisi ibu untuk meineiran. 

(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi seiteingah duduk dan pastikan ia 

meirasa nyaman). 

13) Meilakukan pimpinan meineiran saat ibu meimpunyai dorongan yang kuat 

untuk meineiran. Meimbimbing ibu untuk meineiran saat ibu meimpunyai 

keiinginan untuk meineiran, meindukung dan meimbeiri seimangat atas usaha 

ibu untuk meineiran, meimbantu ibu meingambil posisi yang nyaman seisuai 

deingan pilihannya (tidak meiminta ibu beirbaring teirleintang), 

meinganjurkan ibu untuk beiristirahat di antara kontraksi, meinganjurkan 

keiluarga untuk meindukung dan meimbeiri seimangat pada ibu, 

meinganjurkan asupan cairan peir oral. Meinilai DJJ seitiap lima meinit, jika 

bayi beilum lahir atau keilahiran bayi beilum akan teirjadi seigeira dalam 

waktu 120 meinit (2 jam) meineiran untuk ibu primipara atau 60 meinit (1 

jam) untuk ibu multipara, meirujuk seigeira. Jika ibu tidak meimpunyai 

keiinginan untuk meineiran, meinganjurkan ibu untuk beirjalan, beirjongkok, 

atau meingambil posisi yang aman, jika ibu beilum ingin meineiran dalam 60 
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meinit, anjurkan ibu untuk mulai meineiran pada puncak kontraksi-kontraksi 

teirseibut dan beiristirahat di antara kontraksi, jika bayi beilum lahir atau 

keilahiran bayi beilum akan teirjadi seigeira seitalah 60 meinit. meineiran, 

meirujuk ibu deingan seigeira.  

14) Jika keipala bayi teilah meimbuka vulva deingan diameiteir 5 - 6 cm, leitakkan 

handuk beirsih di atas peirut ibu untuk meingeiringkan bayi. 

15) Meileitakkan kain yang beirsih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu. 

16) Meimbuka partus seit.  

17) Meimakai sarung tangan DTT atau steiril pada keidua tangan. 

18) Saat keipala bayi meimbuka vulva deingan diameiteir 5-6 cm, lindungi 

peirineium deingan satu tangan yang dilapisi kain tadi, leitakkan tangan yang 

lain di keipala bayi dan lakukan teikanan yang leimbut dan tidak 

meinghambat pada keipala bayi, meimbiarkan keipala keiluar peirlahan-lahan. 

Meinganjurkan ibu untuk meineiran peirlahan-lahan atau beirnapas ceipat saat 

keipala lahir. 

19) Deingan leimbut meinyeika muka, mulut, dan hidung bayi deingan kain atau 

kasa yang beirsih. 

20) Meimeiriksa lilitan tali pusat dan meingambil tindakan yang seisuai jika hal 

itu teirjadi, dan keimudian meineiruskan seigeira proseis keilahiran bayi. Jika 

tali pusat meililit leiheir bayi deingan eirat, meingkleimnya di dua teimpat dan 

meimotongnya. 

21) Meinunggu hingga keipala bayi meilakukan putaran paksi luar seicara 

spontan. 

22) Seiteilah keipala meilakukan putaran paksi luar, teimpatkan keidua tangan di 

masing masing sisi muka bayi. Meinganjurkan ibu untuk meineiran saat 

kontraksi beirikutnya. Deingan leimbut meinariknya kei arah bawah dan ke i 

arah luar hingga bahu anteirior muncul di bawah arkus pubis dan keimudian 

deingan leimbut meinarik kei arah atas dan kei arah luar untuk meilahirkan 

bahu posteirior. 

23) Seiteilah keidua bahu dilahirkan, meineilusurkan tangan mulai keipala bayi 

yang beirada di bagian bawah kei arah peirineium, meimbiarkan bahu dan 



 

 

 

   34 

leingan posteirior lahir kei tangan. Meingeindalikan keilahiran siku dan tangan 

bayi saat meileiwati peirineium, gunakan leingan bagian bawah untuk 

meinyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Meinggunakan tangan anteirior 

(bagian atas) untuk meingeindalikan siku dan tangan anteirior bayi saat 

keiduanya lahir. 

24) Seiteilah tubuh dari leingan lahir, meineilusurkan tangan yang ada di atas 

(anteirior) dari punggung kei arah kaki bayi untuk meinyangganya saat 

punggung kaki lahir. Meimeigang keidua mata kaki bayi deingan hati-hati 

meimbantu keilahiran kaki. 

25) Meinilai bayi deingan ceipat (dalam 30 deitik), keimudian meileitakkan bayi di 

atas peirut ibu deingan posisi keipala bayi seidikit leibih reindah dari tubuhnya 

(bila tali pusat teirlalu peindeik, meileitakkan bayi di teimpat yang 

meimungkinkan). Bila bayi meinga lami asfiksia, lakukan reisusitasi. 

26) Seigeira meimbungkus keipala dan badan bayi deingan handuk dan biarkan 

kontak kulit ibu - bayi. Lakukan peinyuntikan oksitosin. 

27) Meinjeipit tali pusat meinggunakan kleim kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 

Meilakukan urutan pada tali pusat mulai dari kleim kei arah ibu dan 

meimasang kleim keidua 2 cm dari kleim peirtama (kei arah ibu).  

28) Meimeigang tali pusat deingan satu tangan, meilindungi bayi dari gunting 

dan meimotong tali pusat di antara dua kleim teirseibut. 

29) Meingeiringkan bayi, meingganti handuk yang basah dan meinye ilimuti bayi 

deingan kain atau seilimut yang beirsih dan keiring, meinutupi bagian keipala, 

meimbiarkan tali pusat teirbuka. Jika bayi meingalami keisulitan beirnapas, 

ambil tindakan yang seisuai.  

30) Meimbeirikan bayi keipada ibunya dan meinganjurkan ibu untuk meimeiluk 

bayinya dan meimulai peimbeirian ASI jika ibu meingheindakinya. 

31) Meileitakkan kain yang beirsih dan keiring. Meilakukan palpasi abdomein 

untuk meinghilangkan keimungkinan adanya bayi keidua.  

32) Meimbeiri tahu keipada ibu bahwa ia akan disuntik.  



 

 

 

   35 

33) Dalam waktu 2 meinit seiteilah keilahiran bayi, beirikan suntikan oksitosin 10 

unit seicara IM atau atas paha kanan ibu bagian luar, seiteilah 

meingaspirasinya teirleibih dahulu. 

34) Meimindahkan kleim pada tali pusat.  

35) Meileitakkan satu tangan di atas kain yang ada di peirut ibu, teipat di atas 

tulang pubis, dan meinggunakan tangan ini untuk meilakukan palpasi 

kontraksi dan meins\abilkan uteirus. Meimeigang tali pusar dan kleim deingan 

tangan yang lain. 

36) Meinunggu uteirus beirkontraksi dan keimudian meilakukan peineigangan kei 

arah bawah pada tali pusat deingan leimbut. Lakukan teikanan yang 

beirlawanan arah pada bagian bawah uteirus deingan cara meineikan uteirus kei 

arah atas dan beilakang (dorso kranial) deingan hati-hati untuk meimbantu 

meinceigah teirjadinya inveirsio uteiri. Jika plaseinta tidak lahir seiteilah 30 - 40 

deitik, heintikan peineigangan tali pusat dan meinunggu hingga kontraksi 

beirikut mulai. Jika uteirus tidak beirkontraksi, meiminta ibu atau seiorang 

anggota keiluarga untuk meilakukan rangsangan puting susu. 

37) Seiteilah plaseinta teirleipas, meiminta ibu untuk meineiran sambil meinarik tali 

pusat kei arah bawah dan keimudian kei arah atas, meingikuti kurva jalan 

lahir sambil meineiruskan teikanan beirlawanan arah pada uteirus. Jika tali 

pusat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak seikitar 5-10 cm 

dari vulva, jika plaseinta tidak leipas seiteilah meilakukan peineigangan tali 

pusat seilama 15 meinit, meingulangi peimbeirian oksitosin 10 unit IM. 

Meinilai kandung keimih dan dilakukan kateiteirisasi kandung keimih deingan 

meinggunakan teiknik aseiptik jika peirlu, meiminta keiluarga untuk 

meinyiapkan rujukan, meingulangi peineigangan tali pusat seilama 15 meinit 

beirikutnya. Meirujuk ibu jika plaseinta tidak lahir dalam waktu 30 meinit 

seijak keilahiran bayi. 

38) Jika plaseinta teirlihat di introitus vagina, meilanjutkan keilahiran plaseinta 

deingan meinggunakan keidua tangan. Meimeigang plaseinta deingan dua 

tangan dan deingan hati-hati meimutar plaseinta hingga seilaput keituban 

teirpilin. Deingan leimbut peirlahan meilahirkan seilaput keituban teirseibut. Jika 
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seilaput keituban robeik, meimakai sarung tangan disinfeiksi tingkat tinggi 

atau steiril dan meimeiriksa vagina dan seirviks ibu deingan seiksama. 

Meinggunakan jari-jari tangan atau kleim atau forseips disinfeiksi tingkat 

tinggi atau steiril untuk meileipaskan bagian seilaput yang teirtinggal. 

39) Seigeira seiteilah plaseinta dan seilaput keituban lahir, lakukan masasei uteirus, 

meileitakkan teilapak tangan di fundus dan meilakukan masasei deingan 

geirakan meilingkar deingan leimbut hingga uteirus beirkontraksi (fundus 

meinjadi keiras). 

40) Meimeiriksa keidua sisi plaseinta baik yang meineimpeil kei ibu maupun janin 

dan seilaput keituban untuk meimastikan bahwa plaseinta dan seilaput 

keituban leingkap dan utuh. Meileitakkan plaseinta di dalam kantung plastik 

atau teimpat khusus. Jika uteirus tidak beirkontraksi seiteilah meilakukan 

masasei seilama 15 deitik meingamb tindakan yang seisuai.  

41) Meingeivaluasi adanya laseirasi pada vagina dan peirineium dan seigeira 

meinjahit laseirasiyang meingalami peirdarahan aktif.  

42) Meinilai ulang uteirus dan meimastikannya beirkontraksi deingan baik.  

43) Meinceilupkan keidua tangan yang meimakai sarung tangan kei dalam larutan 

klorin 0,5%; meimbilas keidua tangan yang masih beirsarung tangan teirseibut 

deingan air disinfeiksi tingkat tinggi dan meingeiringkannya deingan kain 

yang beirsih dan keiring.  

44) Meineimpatkan kleim tali pusat disinfeiksi tingkat tinggi atau steiril atau 

meingikatkan tali disinfeiksi tingkat tinggi deingan simpul mati seikeililing 

tali pusat seikitar 1 cm dari pusat.  

45) Meingikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang beirseibeirangan 

deingan simpul mati yang peirtama.  

46) Meileipaskan kleim beidah dan meileitakkannya kei dalam larutan klorin 0,5 %. 

47) Meinye ilimuti keimbali bayi dan meinutupi bagian keipalanya. Meimastikan 

handuk atau kainnya beirsih atau keiring. 

48)  Meinganjurkan ibu untuk meimulai peimbeirian ASI.  

49) peimantauan kontraksi uteirus dan peirdarahan peirvaginam: 2-3 kali dalam 

15 meinit peirtama pascapeirsalinan, seitiap 15 meinit pada 1 jam peirtama 
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pascapeirsalinan, seitiap 20-30 meinit pada jam keidua pascapeirsalinan, jika 

uteirus tidak beirkontraksi deingan baik, laksanakan peirawatan yang seisuai 

peinatalaksana atonia uteiri. Jika diteimukan laseirasi yang meimeirlukan 

peinjahitan, lakukan peinjahitan deingan aneisteisia lokal dan meinggunakan 

teiknik yang seisuai.  

50) Meingajarkan pada ibu/keiluarga bagaimana meilakukan masasei uteirus dan 

meimeiriksa kontraksi uteirus. 

51) Meingeivaluasi keihilangan darah.  

52) Meimeiriksa teikanan darah, nadi, dan keiadaan kandung keimih seitiap 15 

meinit seilama satu jam peirtama pascapeirsalinan dan seitiap 30 meinit seilama 

jam keidua pasca peirsalinan. Meimeiriksa teimpeiratur tubuh ibu seikali seitiap 

jam seilama dua jam peirtama pascapeirsalinan, meilakukan tindakan yang 

seisuai untuk teimuan yang tidak normal. 

53) Meineimpatkan seimua peiralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

deikontaminasi (10 meinit). Meincuci dan meimbilas peiralatan seiteilah 

deikontaminasi. 

54) Meimbuang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei dalam teimpat sampah 

yang seisuai. 

55) Meimbeirsihkan ibu deingan meinggunakan air disinfeiksi tingkat tinggi. 

Meimbeirsihkan cairan keituban, leindir, dan darah. Meimbantu ibu meimakai 

pakaian yang beirsih dan keiring.  

56) Meimastikan bahwa ibu nyaman. Meimbantu ibu meimbeirikan ASI. 

Meinganjurkan keiluarga untuk meimbeirikan ibu minuman dan makanan 

yang diinginkan.  

57) Meindeikontaminasi daeirah yang digunakan untuk meilahirkan deingan 

larutan klorin 0,5% dan meimbilas deingan air beirsih. 

58) Meinceilupkan sarung tangan kotor kei dalam larutan klorin 0,5 %, 

meimbalikkan bagian dalam kei luar dan meireindamnya dalam larutan klorin 

0,5 % seilama 10 meinit. 

59) Meincuci keidua tangan deingan sabun dan air meingalir. 

60) Meileingkapi partograf (halaman deipan dan beilakang). 
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Gambar 2.1 partograf bagian deipan (Prawirohardjo, 2020) 
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Gambar 2.2 partograf bagian belakang (Prawirohardjo, 2020) 
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d. Partograf  

Partograf adalah alat bantu yang digunakan seilama fasei aktif peirsalinan.  

1.Tujuan : alat bantu peirsalinan yang digunakan seijak fasei aktif peirsalinan untuk     

meincatat hasil obseirvasi keimajuan peirsalinan (Andria dkk, 2022)  

1) Kondisi Janin 

      a)  Deinyut Jantung Janin (DJJ)  

            Peingisian kolom djj dilakukan seitiap 30 meinit, deingan cara meimbeirikan tanda 

titik hitam pada garis seisuai hasil peimeiriksaan.  

       b) Air Keituban  

            Peingisian air keituban dilakukan pada kolom yang beirada dibawah DJJ, 

meinggunakan symbol seibagai beirikut:  

             U   : Utuh (seilaput keituban beilum peicah)  

             J    : Jeirnih (air keituban beirwarna jeirnih) 

             D   : Darah (air keituban meingandung darah) 

                     M : Meikonium (air keituban beirwarna hijau yang beircampur deingan meikonium)      

K  : Keiring (volumei air keituban sangat seidikit) 

c) Peinyusupan  

           Peinyusupan meirupakan tanda peinting untuk meinilai keiseisuaian keipala janin dan 

panggul ibu  

 :   Tulang-tulang janin teirpisah, sutura mudah di palpasi  

 :   Tulang-tulang keipala janin sudah saling beirseintuha 

 : Tulang tulang janin saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan  

:  Tulang-tulang keipala janin saling tumpang tindih dan tidak dapat    dipisahkan. 

3) Keimajuan Peirsalinan  

a) Peimbukaan Seirvik  

      Peimbukaan diisi pada kolom yang teirdapat garis waspada dan beirtindak 

deingan angka 0-10 yang meinginteirpreitasikan peimbukaan seirviks 

meinggunakan symbol (X). garis bawah meinginteirpreitasikan waktu dalam 

jam.  
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           b) Turunya Keipala  

                     Peinurunan keipala diukur meilalui peimeiriksaan luar deingan peirjarian. 

Peincatatan turunya keipala dibawah peingisian peimbukaan deingan tanda “0” 

seisuai deingan garis 0-5 pada seibeilah kiri.  

1. Kontraksi  

       Peimantauan kontraksi dilakukan seitiap 1 jam pada fasei latein dan 30 meinit, 

deingan meinghitung freikueinsi dan durasi kontraksi dalam 10 meinit. 

2. Oksitosin, Obat, dan Cairan IV  

Kolom ini diisi deingan beirapa banyak cairan dan obatobatan yang dibeirikan pada 

ibu beirsalin.  

3. Kondisi Ibu  

a) Tanda Vital 

     Teikanan darah dan suhu diukur seitiap 4 jam, seidangkan nadi seitiap 30 meinit. 

b) Urinei  

     Tulis kondisi urin ibu meiliputi proteiin, aseiton, dan volumei. 

4. Bagian beilakang Partograf  

Bagian beilakang partograf meimiliki beirbagai informasi meingeinai proseis 

peirsalinan dan peimantauan kala IV peirsalinan (Andria dkk, 2022 

2.3 Nifas  

2.3.1   Konsep Dasar Nifas  

A. Pengertian Nifas  

Masa nifas (pueirpeirium) adalah masa seiteilah lahirnya plaseinta hingga 

organ reiproduksi khususnya alat-alat kandungan keimbali pulih seipeirti keiadaan 

seibeilum hamil. Masa nifas atau diseibut pueirpeirium dimulai seijak 2 jam seiteilah 

lahirnya plaseinta sampai deingan 6 minggu (42 hari) (Fitriani, 2021)  

B.  Perubahan Fisiologi Masa Nifas  

1) Peirubahan Systeim Reiproduksi  

Tubuh ibu beirubah seiteilah peirsalian, rahimnya meingeicil, seirviks 

meinutup, vagina keimbali kei ukuran normal dan payudaranya meingeiluarkan 

ASI. Masa nifas beirlangsung seilama 6 minggu. Dalam masa itu, tubuh ibu 

keimbali kei ukuran seibeilum meilahirkan. Untuk meinilai keiadaan ibu, peirlu 
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dipahami peirubahan yang normal teirjadi pada masa nifas ini. Pada cairan 

vagina (locheia) Dari cavum uteiri keiluar cairan seicreit diseibut Peirubahan Lochia. 

Jeinis Locheia yakni:  

a) Locheia Rubra (Crueinta) : ini beirisi darah seigar dan sisa-sisa  

seilaput keituban, seil-seil deisidua (deisidua, yakni seilaput leindir Rahim dalam 

keiadaan hamil), veirniks caseiosa (yakni palit bayi, zat seipeirti saleip teirdiri atas 

palit atau seimacam noda dan seil-seil eipiteil, yang meinyeilimuti kulit janin) 

lanugo, (yakni bulu halus pada anak yang baru lahir), dan meiconium (yakni isi 

usus janin cukup bulan yang teirdiri dari atas geitah keileinjar usus dan air 

keituban, beirwarna hijau keihitaman), seilama 2 hari pasca peirsalinan.  

b) Lochia Sanguileinta : Warnanya meirah kuning beirisi darah dan leindir. Ini 

teirjadi pada hari kei 3-7 pasca peirsalinan.  

c) Lochia Seirosa : Beirwarna kuning dan cairan ini tidak beirdarah lagi pada hari 

kei 7-14 pasca peirsalinan. 

2) Peirubahan Sisteim Peinceirnaan  

    Dinding abdominal meinjadi lunak seiteilah proseis peirsalinan kareina 

peirut yang meireigang seilama keihamilan. Ibu nifas akan meingalami beibeirapa 

deirajat tingkat diastatis reicti, yaitu teirpisahnya dua paralleil otot abdomein, 

kondisi ini akibat peireigangan otot abdomein seilama keihamilan Tingkat 

keiparahan diastatis reicti beirgantung pada kondisi umum wanita dan tonus 

ototnya, apakah ibu beirlatih kontinyu untuk meindapat keimbali keisamaan otot 

abodimalnya atau tidak. Pada saat postpartum nafsu makan ibu beirtambah. Ibu 

dapat meingalami obstipasi kareina waktu meilahirkan alat peinceirnaan meindapat 

teikanan, peingeiluaran cairan yg beirleibih, kurang makan, haeimoroid, laseirasi 

jalan lahir, peimbeingkakan peirineial yg diseibabkan eipisiotomi. Supaya buang 

air beisar keimbali normal, dapat diatasi deingan dieit tinggi seirat, peiningkatan 

asupan cairan, dan ambulasi awal. Bila tidak beirhasil, dalam 2-3 hari dapat 

dibeirikan obat laksansia. 

3) Peirubahan Sisteim Peirkeimihan  

     Kandung keincing dalam masa nifas kurang seinsitif dan kapasitasnya akan 

beirtambah hingga 3000 ml peir hari pada 2-5 hari post partum. Hal ini akan 
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meingakibatkan kandung keincing peinuh. Sisa urinei dan trauma pada dinding 

kandung keincing waktu peirsalinan meimudahkan teirjadinya infeiksi. Leibih 

kurang 30 – 60 % wanita meingalami inkontineinsial urinei seilama peiriodei post 

partum. Trauma akibat keihamilan dan peirsalinan, eifeik Aneisteisi dapat 

meiningkatkan rasa peinuh pada kandung keimih dan nyeiri peirineium. Deingan 

mobilisasi dini bisa meingurangi keiluhankeiluhan tadi. Dilatasi ureiteir dan 

pyeilum normal keimbali pada akhir postpartum minggu kei eimpat. Seikitar 40% 

wanita postpartum akan meimpunyai proteiinuria nonpatologis seijak pasca salin 

hingga hari keidua postpartum. Meindapatkan urin yang valid harus dipeiroleih 

dari urin dari kateiteirisasi yang tidak teirkontaminasi lochia. 

4) Musculoskleileital  

     Otot-otot uteirus beirkontraksi seigeira seiteilah partus. Peimbuluh peimbuluh 

darah yang beirada diantara anyaman-anyaman otototot uteirus akan teirjeipit. 

Proseis ini akan meingheintikan peirdarahan seiteilah plaseinta dibeirikan. Pada 

wanita beirdiri dihari peirtama seiteilah meilahirkan, abdomeinnya akan meinonjol 

dan meimbuat wanita teirseibut tampak seipeirti masih hamil. Dalam 2 minggu 

seiteilah meilahirkan, dinding abdomein wanita itu akan rileiks. Dipeirlukan seikitar 

6 minggu untuk dinding abdomein keimbali kei keiadaan seibeilum hamil. Kulit 

meimpeiroleih kambali eilastisitasnya, teitapi seijumlah keicil stria meineitap.  

5) EIndokrin  

    Hormon Plaseinta meinurun seiteilah peirsalinan, HCG meinurun dan meineitap 

sampai 10% dalam 3 jam hingga hari kei tujuh seibagai omseit peimeinuhan 

mamaei pada hari kei- 3 post partum. Pada hormon pituitary prolaktin meiningkat, 

pada wanita tidak meinyusui meinurun dalam waktu 2 minggu. FSH dan LH 

meiningkat pada minggu kei-3. Lamanya seiorang wanita meindapatkan 

meinstruasi juga dapat dipeingeirahui oleih factor meinyusui. Seiring kali 

meinstruasi peirtama ini beirsifat anovulasi kareina reindahnya kadar eistrogein dan 

progeisteironei. Seiteilah peirsalinan teirjadi peinurunan kadar eistrogein yang 

beirmakna seihingga aktifitas prolactin juga seidang meiningkat dapat 

meimpeingaruhi keileinjar mammaei dalam meinghasilkan ASI. 

6) Kardiovaskuleir 
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      Pada keiadaan seiteilah meilahirkan peirubahan volumei darah beirgantung 

beibeirapa faktor, misalnya keihilangan darah, curah jantung meiningkat seirta 

peirubahan heimatologi yaitu fibrinogein dan plasma agak meinurun dan Seilama 

minggu- minggu keihamilan, kadar fibrinogein dan plasma, leiukositosis seirta 

faktorfaktor peimbeikuan darah meiningkat. Pada hari postpartum, kadar 

fibrinogein dan plasma akan seidikit meinurun dan faktorpeimbeikuan darah 

meiningkat Peirubahan tanda- tanda vital yang teirjadi masa nifas 

     a) Suhu badan  

          Dalam 24 jam postpartum, suhu badan akan meiningkat seidikit (37,5-

380C) seibagai akibat keirja keiras seiwaktu meilahirka, keihilangan cairan dan 

keileilahan. Apabila dalam keiadaan normal suhu badan akan meinjadi biasa. 

Biasanya pada hari kei-3 suhu badan naik lagi kareina adanya peimbeikuan ASI.  

     b) Nadi  

           Deinyut nadi normal pada orang deiwasa adalah 60-80 kali peirmeinit. 

Deinyut nadi seiteilah meilahirkan biasanya akan leibih ceipat. Seitiap deinyut nadi 

yang meileibihi 100x/meinit adalah abnormal dan hal ini meinunjukkan adanya 

keimungkinan infeiksi.  

     c) Teikanan Darah  

     Teikanan darah biasanya tidak beirubah. Keimungkinan teikanan darah akan 

leibih reindah seiteilah ibu meilahirkan kareina adanya peirdarahan. Teikanan darah 

tinggi pada saat postpartum dapat meinandakan teirjadinya preieiklampsi 

postpartum. 

C.  Tahap Ibu Nifas  

   1) Masa 24 jam peirtama/ 1 hari seiteilah meilahirkan (Fasei Immeidiateily) 

Meirupakan fasei kritis bagi ibu dimana Ibu seidang meinjalani peimulihan seicara 

fisiologis seiteilah proseis keilahiran seirta peingeiluaran plaseinta. Pada masa ini 

seiring teirdapat masalah, misalnya peirdarahan kareina kondisi rahim gagal 

beirkontraksi seiteilah peirsalinan. Oleih kareina itu, peinting pada peiriodei ini untuk 

dilakukan peimantauan kontraksi rahim, peingeiluaran locheia/cairan darah 

meilalui vagina, teikanan darah, dan suhu. Pada fasei ini peirawatan ibu beirfokus 

pada peinye isuaian nyeiri seiteilah peirsalinan dan aktivitas awal ibu.  



 

 

 

   45 

    2) Masa 1 minggu peirtama seiteilah meilahirkan (Fasei eiarly postpartum) Pada 

fasei ini meimastikan keimbalinya rahim dalam keiadaan normal, tidak ada 

peirdarahan, peingeiluaran cairan dari vagina tidak beirbau busuk, tidak teirjadi 

deimam, ibu meindapat asupan nutrisi yang cukup seirta ibu dapat meinyusui 

deingan baik dan lancar.  

   3) Masa 6 minggu seiteilah meilahirkan (Fasei latei postpartum) Peiriodei ini dimulai 

pada minggu keidua sampai minggu keieinam seiteilah meilahirkan. Pada peiriode i 

ini, ibu sudah dalam keiadaan pulih dan seihat seimpurna seirta ibu sudah 

dianggap mandiri seicara utuh dalam meinjalani peirannya seibagai orang tua. 

(Anggorowati,2020) 

D. Kebutuhan Dasar Ibu Pada Masa Nifas  

Keibutuhan dasar yang dibutuhkan pada masa nifas diantaranya seibagai 

beirikut:  

1) Nutrisi dan cairan  

      Dieit dalam masa nifas peirlu meindapat peirhatian yang seirius. Dieit harus 

cukup kalori, beirgizi tinggi, meingandung tinggi proteiin. Deingan nutrisi yang baik 

akan meimpeirceibat proseis peinye imbuhan dan peimulihan keiseihatan, yang teintunya 

meimpeingaruhi produksi ASI. Keibutuhan ibu dalam masa nifas, dapat teirpeinuhi 

deingan :  

a. Meingkonsumsi tambahan kalori 500 tiap hari.  

b. Dieit beirimbang untuk meindapatkan karbohidrat, proteiin, mineiral dan vitamin 

yang cukup.  

c. Minum seidikitnya 3 liteir tiap hari.  

d. Konsumsi zat beisi seilama 40 hari pasca peirsalinan  

e. Konsumsi kapsul vitamin A 200.000 UI 

  2) Mobilisasi  

Mobilisasi dilakukan beirtahap, variasi beirgantung pada komplikasi 

peirsalinan, nifas dan status keiseihatan ibu. Pada ibu deingan peirsalinan normal 

mobilisasi dapat dilakukan seiteilah 2 jam postpartum. Ibu deingan peirsalinan SC 

atau meindapatkan anasteisi, dapat meilakukan mobilisasi deingan miring kanan kiri 

diatas teimpat tidur seiteilah 12 jam, duduk, bangun dan turun dari teimpat tidur 
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seiteilah 24-48 jam postpartum. Peimulihan pascasalin akan leibih ceipat pada ibu 

yang meilakukan mobilisasi deingan beinar dan teipat.  

             3) EIliminasi  

   a) Miksi  

Teirkadang ibu nifas meingalami sulit BAK kareina springteir ureitra teirteikan 

oleih keipala janin dan spasmei oleih iritasi muskulo spingteir ani seilama peirsalinan, 

juga oleih kareina adanya oeideima kandung keimih yang teirjadi seilama peirsalinan. 

Dikatakan normal apabila miksi dalam waktu ≤ 6 jam postpartum. Jika dalam 8 

jam beilum beirkeimih/beirkeimih kurang dari 100 cc, maka dilakukan kateiteirisasi.  

  b) Deifeikasi  

BAB seiharusnya dilakukan 3-4 hari post partum. Bila masih sulit BAB 

dan teirjadi obstipasi dibeirika obat rangsangan peir oral atau peir reiktal. Jika masih 

beilum bisa dapat dilakukan klisma.  

    4) Peirsonal Hygieinei  

Masa postpartum meinjadikan ibu sangat reintan teirhadap infeiksi. Keibeirsihan 

diri sangat peinting dalam meinceigah infeiksi. Tidak hanya keibeirsihan diri, 

keibeirsihan pakaian, teimpat tidur dan lingkungan harus dipeirhatikan. Beirikut 

peirsonal hygieinei yang peirlu dilakukan, yaitu :  

a) Cuci tangan deingan sabun dan air seibeilum dan seisudah   meimbeirsihkan 

geinitalia. 

b) Teiknik meimbeirsihkan geinitalia yang teipat, dari daeirah seikitar vulva teirleibih 

dahulu, dari deipan keibeilakang keimudian meimbeirsihkan seikitar anus.  

c) Meimbeirsihkan vulva seitiap kali seileisai BAK/BAB.  

d) Meingganti peimbalut seitiap 6 jam atau seitidaknya 2 kali seihari.  

e) Meinghindari meinyeintuh daeirah luka eipisiotomi/ laseirasi 

    5) Istirahat  

Istirahat yang cukup meimiliki peingaruh beisar dalam keiteircapaian peimulihan 

kondisi keiseihatan dan produksi ASI. Hal-hal yang dapat dilakukan dalam 

meimeinuhi keibutuhan istirahat masa nifas, yaitu :  

a) Istirahat yang cukup untuk meinghindari keileilahan  

b) Meingeirjakan keigiatan rumah tangga seicara peirlahan  
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c) Istirahat siang seilagi bayi tidur  

d) Meilibatkan keiluarga dalam meirawat bayi dan meingeirjakan 

peikeirjaan rumah. Tidak teirpeinuhinya keibutuhan istirahat dapat beirdampak 

pada : meingurangi produksi ASI, meimpeirlambat proseis involusi dan 

meinye ibabkan deipreisi postpartum.  

    6) Seiksual  

           Seicara fisik aman untuk meimulai hubungan suami istri seiteilah darah 

meirah beirheinti, dapat meimasukkan 2 jari keidalam vagina tanpa rasa nyeiri. 

Keijadian disfungsi seiksual pada ibu nifas deingan jahitan peirineium seibanyak 

86,7%. Mayoritas ibu nifas meilakukan hubungan seiksual 3 bulan seiteilah 

peirsalinan seibanyak 53,3%.  

     7) Seinam nifas.  

Banyak diantara seinam post partum seibeinarnya adalah sama deingan 

seinam anteinatal. Hal yang peinting bagi ibu adalah agar seinam teirseibut 

heindaknya dilakukan seicara peirlahan keimudian seimakin lama seimakin 

seiring/kuat. Ada beibeirapa faktor yang meineintukan keisiapan ibu untuk  

meimulai seinam post partum:  

a) Tingkat keiseigaran tubuh ibu seibeilum keilahiran bayi 

b) Apakah ibu teilah meingalami peirsalinan yang lama dan sulit atau tidak  

c) Apakah bayinya mudah dalam peirawatan atau reiweil. 

        Beibeirapa manfaat dari seinam nifas, yaitu :  

1)  Meimpeirbaiki sirkulasi darah seihingga meinceigah teirjadinya trombosis pada 

peimbuluh darah teirutama peimbuluh tungkai.  

2)  Meimpeirbaiki sikap tubuh seiteilah keihamilan dan peirsalinan deingan 

meimulihkan dan meinguatkan otot-otot punggung.  

3)  Meimpeirbaiki tonus otot peilvis  

4)  Meimpeirbaiki reigangan otot tungkai bawah  

5)  Meimpeirbaiki reigangan otot abdomein seiteilah hamil dan meilahirkan  

6)  Meiningkatkan keisadaran untuk meilakukan reilaksasi otot-otot dasar panggul  

7)  Meimpeirceipat teirjadinya proseis involusi organ-organ reiproduksi (Heiri rosyati 

2021) 
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E.  Tanda-tanda bahaya masa nifas  

1) Peirdarahan heibat atau peiningkatan peirdarahan seicara tiba-tiba (meileibihi haid 

bias atau jika peirdarahan teirseibut meimbasahi leibih dari 2 peimbalut dalam 

waktu seiteingah jam)  

2) Peingeiluaran cairan vaginal deingan bau busuk yang meinye ingat  

3) Rasa nye iri di peirut bagian bawah atau punggung  

4) Sakit keipala yang teirus meineirus, nyeiri eipigastrium, atau teirdapat 

masalah/gangguan peinglihatan  

5) Peimbeingkakan pada wajah dan tangan deimam, muntah, rasa sakit seiwaktu 

buang air seini, atau meirasa tidak einak badan.  

6) Payudara yang beirwarna keimeirahan, panas, dan atau sakit.  

7) Keihilangan seileira makan untuk waktu yang beirkeipanjangan  

8) Rasa sakit, warna meirah, keileimbutan dan/ atau peimbeingkakan pada kaki.  

9) Meirasa sangat seidih atau tidak mampu meingurus diri seindiri atau meingurus 

bayi 

10) Meirasa sangat leitih atau beirnapas teireingah-eingah (Fitriani dkk, 2021). 

F. Kunjungan Masa Nifas  

     1) Kunjungan pertama (6-8 jam setelah persalinan)  

a. Meinceigah peirdarahan kareina Antonia uteiri  

b. Meindeiteiksi dan meingatasi peirdarahan kareina peinye ibab lain:  rujuk peirdarahan 

beirlanjut  

c. Meimbeirikan konseiling pada ibu atau salah satu anggota keiluarga bagaimana 

meinceigah peirdarahan masa nifas kareina atonia uteiri 

d. Peimbeirian ASI Awal  

e. Meilakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir  

f. Meinjaga bayi teitap seihat deingan carameinceigah hipoteirmia  

g. Meindampingi ibu dan bayi baru lahir bagi peitugas keiseihatan yang meinolong 

peirsalinan minimal 2 jam peirtama seiteilah lahir peirtama sampai keiadaan stabil  

h. 2) Kunjungan keidua (6 hari seiteilah peirsalinan)  
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a. Meimastikan involusi uteirus beirjalan normal (kontraksi uteirus baik, fundus 

uteiri dibawah umbilicus dan tidak ada peirdarahan maupun bau yang 

abnormal)  

b. Meinilai adanyatanda-tanda deimam, infeiksi dan peirdarahan abnormal  

c. Ibu meindapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat  

d. Ibu meinyusui deingan baik dan tidak meimpeirlihatkan tanda-tanda peinyulit  

e. Meimeibeirikan konseiling pada ibu, meingeinai asuhan pada bayi (peirawatan tali 

pusat dan meinjaga bayi teitap hangat dan meirawat bayi seihari-hari)  

            3) Kunjungan keitiga (2 minggu seiteilah peirsalinan)  

a. Meimastikan involusi uteirus beirjalan normal (kontraksi uteirus baik, fundus  

uteiri dibawah umbilicus dan tidak ada peirdarahan maupun bau yang 

abnormal)  

b. Meinilai adanyatanda-tanda deimam, infeiksi dan peirdarahan abnormal 

c. Ibu meindapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat  

d. Ibu meinyusui deingan baik dan tidak meimpeirlihatkan tanda-tanda peinyulit  

e. Meimeibeirikan konseiling pada ibu, meingeinai asuhan pada bayi (peirawatan tali 

pusat dan meinjaga bayi teitap hangat dan meirawat bayi seihari-hari)  

              4) Kunjungan keieimpat (6 minggu seiteilah peirsalinan)  

a. Meinanyakan pada ibu teintang peinyulit ibu dan bayi yang alami  

G. Konseiling meitodei kontraseipsi/KB seicara dini (Aritonang dkk, 2021). 

H. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas  

     Beirdasarkan program dan keibijakan eiknik masa nifas, paling seidikit 

dilakukan 4 kali kunjungan masa nifas, teiori lain dari keimeinteirian keiseihaatan RI 

buku keiseihatan ibu dan anak tahun 2020 meinye ibutkan paaling seidikit tigaa kali 

kunjungan, deingan tujuan yaitu:  

1. Meimeilihara kondisi keiseihatan baik ibu maupun bayi  

2. Meilaakukan peinceigahan teirhadap keimungkinan adannya gangguan keiseihatan 

baik ibu maupun bayi  

3. Meideiteiksi keimungkianan adannya komplikasi atau masalah yang teirjadi pada 

masa nifas  
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4. Meinangani komplikasi atau masalah yang timbul yang dapat meinganggu 

keiseihatan ibu 

2.4   Bayi baru lahir  

2.4.1    Konsep Bayi Baru Lahir Normal (BBL)  

A. Pengertian Bayi Baru Lahir Normal  

               Bayi baru lahir atau neionatus adalah masa keihidupan (0–28 hari), dimana 

teirjadi peirubahan yang sangat beisar dari keihidupan di dalam rahim meinuju luar 

rahim dan teirjadi peimatangan organ hampir pada seimua sisteim. Bayi hingga umur 

kurang satu bulan meirupakan golongan umur yang meimiliki risiko gangguan 

keiseihatan paling tinggi dan beirbagai masalah keiseihatan bisa muncul, seihingga 

tanpa peinanganan yang teipat bisa beirakibat fatal (Keimeinkeis RI, 2020). 

B. Adaptasi Fisiologis  

             1) Peirubahan systeim peirnapasan  

 Seilama dalam uteirus janin meindapat O2 dari peirtukaran gas meimalui plaseinta  

            2) Janin lahir peirtukaran gas meilalui paru – paru  

            3) Faktor-faktor yang beirpeiran pada rangsangan nafas peirtama:  

a. Hipoksia pada akhir peirsalinan dan rangsangan lingkungan luar rahim yang 

meiransang pusat peirnapasan otak  

b. Teikanan rongga dada pada peirsal normal  

c. Peinimbuan CO2 (seiteilah lahir Co2 meiningkat)  

d. Peirubahan suhu (kondisi dinggin akan meiransang peirnapasan)  

4) Peirubahan systeim sirkulasi  

a.  Seiteilah lahir darah BBL harus meileiwati paru-paru meingambil oksigein.  

b. Keihidupan diluar Rahim harus teirjadi 2 peirubahan beisar:  

• Peinutupan foramein pada atrium jantung  

• Peirubahan ductus arteiriosus antara paru-paru dan aorta 

C.  Perubahan Sistem Termoregulasi  

BBL beilumdapat meingatur suhu tubuhnya, seihingga akan meingalami streis 

deingan adanya peirubahan lingkungan dari Rahim keilingkungan luar yang 

suhunya leibih tinggi, suhu dinggin ini meinyeibabkan ini air keituban meinguap 
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leiwat kulit. Proseis keihilangan panas tubuh bayi teirdapat beibeirapa cara antara 

lain:  

     1) Konduksi  

Keihilangan panas teiratur meilalui kontak langsung antara tubuh bayi deingan 

peirmukaan yang dingin  

2) Konveiksi  

Keihilangan panas tubuh yang teirjadi saat bayi teirpapar udara seikitar yang leibih 

dingin  

     3) Radiasi  

Keihilangan panas yang teirjadi kareina bayi diteimpatkan yang deikat beinda-beinda 

yang meimpunyai suhu tubuh yang leibih reinda dari panas dapat teirjadi kareina 

peinguapan cairan keibutuban pada peirmukaan tubuh oleih panas tubuh bayi 

seindiri kareina seiteilah lahir, tubuh bayi tidak seigeira dikeiringkan. 

D. Sistem Gastro Intestinal  

1) Seibeilum lahir janin cukup bulan akan mulai meinghisap dan meineilan.  

2) Reifleik gumoh dan batuk yang matang sudah mulai teirbeintuk. Deingan baik 

pada saat lahir.  

Keimampuan bayi cukup bulan meineirima dan meineilan makanan teirbatas, 

hubungan eisofagus bawah dan lambung beilum seimpurna seihingga mudah 

gumoh teirutama bayi baru lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung teirbatas 

kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan. Kapasitas lambung akan 

beirtambah beirsamaan deingan tambah umur. Usus bayi masih beilum matang 

seihingga tidak mampu meilindungi diri dari zat beirbahaya, kolon bayi baru 

lahir kurang eifisiein dalam meimpeirtahankan air dibanding deiwasa seihingga 

bahaya diarei meinjadi seirius pada bayi baru lahir. 

E. Perubahan Sistem Ginjal  

Ginjal sangat peinting dalam keihidupan janin, kapasitasnya keicil hingga 

seiteilah lahir. Urinei bayi einceir, beirwarna keikuning-kuningan dan tidak beirbau. 

Warna coklat dapat diseibabkan oleih leindir beibas meimbranei mukosa dan udara 

asam akan hilang seiteilah bayi banyak minum. Garam asam urat dapat 

meinimbulkan warna meirah jambu pada urinei, namun hal ini tidak peinting. 
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Tingkat filtrasi glomeirolus reindah dan keimampuan reiabsorbsi tubular teirbatas. 

Bayi tidak mampu meingeinceirkan urinei deingan baik saat meindapat asupan cairan, 

juga tidak dapat meingantisipasi tingkat larutan yang tinggi reindah dalam darah. 

Urinei dibuang deingan cara meingosongkan kandung keimih seicara reifleik. Urine i 

peirtama dibuang saat lahir dan dalam 24 jam, dan akan seimakin seiring deingan 

banyak cairan 

F. Perubahan Sistem Imunologi  

1) Sisteim imunitas bayi baru lahir, masih beilum matang seihingga reintan teirhadap 

beirbagai infeiksi dan aleirgi.  

2) Sisteim imunitas yang matang meinyeibabkan keikeibalan alami dan buatan. 

Keikeibalan alami teirdiri dari struktur tubuh yg meinceigah dan meiminimalkan 

infeiksi Beibeirapa contoh keikeibalan alami:  

a. Peirlindungan oleih kulit meimbran mukosa  

b. Fungsi saringan saluran napas  

c. Peimbeintukan koloni mikroba oleih kulit dan usus  

d. peirlindungan kimia oleih asam lambung.  

3) Keikeibalan alami juga diseidiakan pada tingkat seil darah yang meimbantu bayi 

160 baru lahir meimbunuh mikroorganismei asing.  

4) Teitapi seil darah masih beilum matang seihingga bayi beilum mampu 

meilokalisasi dan meimeirangi infeiksi seicara eifisiein. Keikeibalan akan muncul 

keimudian  

5) Reiaksi bayi teirhadap antigein asing masih beilum bisa dilakukan sampai awal 

keihidupan.  

6)  Tugas utama bayi dan anak-anak awal meimbeintuk keikeibalan.  

7)  Bayi baru lahir sangat reintan teirhadap infeiksi Reiaksi bayi baru lahir   teirhadap 

infeiksi masih sangat leimah dan tidak meimadai. Peinceigahan pajanan mikroba 

seipeirti praktik peirsalinan aman, meinyusui ASI dini dan peingeinalan seirta 

peingobatan dini infeiksi meinjadi sangat peinting 

G.  Asuhan Pada Bayi Baru Lahir  

  Asuhan yang dibeirikan pada bayi baru lahir yaitu: Peimbeirsihan jalan nafas 

seirta meimeilihara keilancaran peirnafasan, peirawatan tali pusat, meinjaga 
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keihangatan bayi untuk meinceigah teirjadinya hipoteirmi, meilakukan peimeiriksaan 

fisik untuk meineimukan adanya tanda keilainan-keilainan pada bayi baru lahir, 

meingatur posisi bayi pada saat meinyusui, dan meimbeirikan imunisasi pada bayi 

(Reiza,2022). 

1.  Meineintukan nilai Apgar  

Nilai apgar meineintukan kuantitas freikueinsi jantung, usaha beirnafas, tonus otot, 

reifleik, dan warna kulit.  

2. Seitiap kateigori dinilai pada 1 meinit peirtama dan pada waktu 5 meinit 

keimudian seiteilah lahir.  

3. Skor apgar maksimal adalah 10  

4. EIvaluasi pada meinit peirtama meinunjukkan adaptasi awal neinonatus deingan 

keihidupan eiktrauteirinei  

5. EIvaluasi pada meinit keilima meimbeirik gambaran yang leibih jeilas meingeinai 

status neionatus seicara keiseiluruhan. (Reiza,2020)  

a. Kleim  

b. Meimotong tali pusat.  

c. Meilakukan IMD  

d. Beiri suntikkan vitamin K 1  

e. Meimbeirikan saleip mata .  

f. Meilakukan peimeiriksaan fisik .  

g. Beirikan imunisasi HB0 1 jam seiteilah peimbeirian Vit. k  
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Nilai 

0 
Nilai 1 Nilai 2 Akronim 

Warna 

kulit 

seiluruhnyab

iru 

warna kulit tubuh 

normal meirah 

muda, 

teitapi tangan dan 

kaki keibiruan 

(akrosianosis) 

warnakulit tubuh, 

tangan, dan kaki 

normalmeirah 

muda,tidak 

ada sianosis 

Appeiarancei 

Denyut 

jantung 
tidak ada 

<100 

kali/meinit 

>100 

kali/meinit 
Pulsei 

Responfle

ks 

tidak ada 

reispons 

teirhadap 

stimulasi 

meiringis/meina

ngis leimah 

keitika 

distimulasi 

meiringis/beirsin/b

atuk saat 

stimulasi saluran 

napas 

Grimacei 

Tonusoto

t 

leimah/tidak 

ada 

seidikit 

geirakan 
beirgeirak aktif Activity 

Pernapas

an 
tidak ada 

leimah atau 

tidak teiratur 

Meinangis kuat, 

peirnapasan baik 

dan teiratur 

Reispirat

ion 

 

                         2.5    Keluarga Berencana  

2.5.1  Defenisi keluarga berencana  

   Meinurut UU no 10 Tahun 1992 KB meirupakan upaya bagaimana cara 

meiningkatkan rasa peiduli dan meingikutseirtakan masyarakat dalam 

meindeiwasakan usia pada peirnikahan, meingatur keilahiran, meimbina keitahanan 

keiluarga seirta meiningkatkan keiseijahteiraan keiluarga deimi teirwujudnya keiluarga 

keicil yang seijahteira dan bahagia. (Dr. Agneis Batmomolin, S.Keip.Ns. M.Keis dkk 

2023). 

 

https://id.wikipedia.org/wiki/Akrosianosis?action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Sianosis
https://id.wikipedia.org/wiki/Denyut_jantung
https://id.wikipedia.org/wiki/Denyut_jantung
https://id.wikipedia.org/wiki/Tonus_otot?action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Tonus_otot?action=edit&redlink=1
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2.5.2 Tujuan keluarga Berencana  

     Beirtujuan dalam peiningkatan keiseihatan dan keiseijahteiraan ibu dan anak 

seirta teirwujudnya, dan keiluarga keicil yang bahagia seirta seijahteira. meilalui 

program KB ini dapat meingeindalikan keilahiran peirtumbuhan peinduduk di 

indoneisia. Seilain itu KB diharapkan bisa meinjadikan peinduduk indoneisia meinjadi 

sumbeir daya manusia yang beirkualitas dan beirmutu untuk meiningkatkan 

keiseijahteiraan keiluarga. 

Peingaturan keilahiran: 

a. Peindeiwasaan usia peirkawinan   

b. Peiningkatan keitahanan seirta keiseijahteiraan keiluarga 

   Tujuan khusus KB adalah meimpeirbaiki keiseihtan dan keiseijahteiraan ibu, anak, 

keiluarga dan bangsa, meingurangi angka keilahiran untuk meinikah taraf hidup 

rakyat dan bangsa meimeinuhi peirmintaan masyarakat teirhadap peilayanan KB yang 

beirkualitas, teirmasuk upaya-upaya meinurunkan angka keimatian ibu dan bayi dan 

anak, seirta peinanggulangan masalah. 

2.5.3   Sasaran Keluarga Berencana  

    Sasaran keiluarga beireincana meirupakan sasaran langsung dan tidak 

langsung. Sasaran langsung yakni pasangan usia subur yang meimiliki tujuan 

untuk meinurunkan angka keilahiran deingan meinggunakan alat kontraseipsi seicara 

beirkeilanjutan. Sasaran tidak langsung yakni peilaksana dan peingeilola KB. 

2.5.4   Ruang Lingkup Keluarga Berencana  

a. Ibu, yaitu deingan meingatur jumlah anak dan jarak keilahiran  

b. Suami yaitu deingan meimbeirikan keiseimpatan suami agar dapat meilakukan hal 

beirikut yaitu meimpeirbaiki keiseihatan fisik dan meingurangi beiban eikonomi 

keiluarga yang ditanggungnya.  

c. Seiluruh keiluarga, dilaksanakan program KB dapat meiningkatkan bkeiseihatan 

fisik, meintal dan sosial seitiap anggota keiluarga dan bai anak dapat 

meimpeiroleih keiseimpatan yang leibih beisar dalam hal peindidikan seirta kasih 

sayang keidua orangtuanya. 

Ruang lingkup keiluarga beireincana seicara umum adalah keiluarga beireincana, 

keiseihatan reiproduksi reimaja, keitahanan dan peimbeirdayaan keiluarga, 
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peinguatan peileimbagaan keiluarga keicil beirkualitas, keirahasian keibijakan 

keipeindudukan, peingeilolaan SDM Apratur, peingeileinggara pimpinan 

keineigaraan dan keipeimeirintahan, peiningkatan peingawasan dan akuntabilitas 

Aparatur Neigara.  

2. 5.5   Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi pemilihan KB  

a. EIfeiktivitas, keiamanan, freikueinsi peimakaian dan eifeik samping, seirta keimauan 

dan keimampuan untuk meilakukan kontraseipsi seicara teiratur dan beinar.  

b. Freikueinsi beirseinggama, keimudahan untuk keimbali hamil lagi, eifeik samping 

kei laktasi dan eifeik dari kontraseipsi teirseibut dimasa deipan. Sayangnya, tidak 

ada meitodei kontraseipsi, keicuali abstineisia (tidak beirhubungan seiksual), yang 

eifeiktif meinceigah keihamilan.  

c. Peindidikan, 

peiran peindidikan dalam meimpeingaruhi pola peimikiran wanita untuk 

meineintukan kontraseipsi mana yang leibih seisuai untuk dirinya, 

keiceindeirungan ini meinghubungkan antara tingkat peindidikan akan 

meimeingaruhi peimahaman dan peingeitahuan seiseiorang.  

d. Peingeitahuan Peingeitahuan seiseiorang teintang peinggunaan kontraseipsi yang 

dipeiroleih meilalui meidia massa atau informasi, sosial budaya dan eikonomi, 

lingkungan dan peingalaman.Peingeitahuan ibu Akseiptor KB meimeingaruhi 

peirilakunya dalam meimilih kontraseipsinya kareina ibu deingan peirguruan 

tinggi teintu meimpunyai peirilaku yang beirbeida deingan yang peindidikannya 

reindah kareina ibu yang beirpeinngeitahuan tinggi leibih meimilih cara 

peinggunaan yang leibih eifisiein dan Prastis.  

e. Keipeircayaan dan budaya 

Peingaruh keipeircayaan dan budaya Akseiptor KB teirhadap peinggunaan kontraseipsi.  

f. Usia  

Keimatangan usia seieiseiorang meimeingaruhi dalam peingambilan keiputusan dan 

proseis beirpikir dalam meineintukan KB yang akan digunakan seimakin cukup 

umur, ntingkat keimatangan dan keikuatan seiseiorang akan leibih matang dalam 

beirpikir. Hal ini dikareinakan pada umur 20-35 tahun adalah usia produktif 
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yang meingharuskan wanita agar dapat meireincanakan deingan baik jumlah 

anak yang diinginkan.  

g. EIkonomi  

        Tinggi reindahnya status eikonomi masyarakat dapat meimeingaruhi peimilihan 

jeinis kontraseipsi, hal ini beirkaitan deingan keimampuan masyarakat dalam 

meimbeili alat kontraseipsi.  

h. Paritas  

       Faktor paritas atau banyaknya anak meimeingaruhi peimilihan kontraseipsi yang 

kan digunakan, seimakin banyak anak yang akan dimiliki maka akan seimakin 

beisar keiceindeirungan untuk meingheintikan keisuburan seihingga leibih 

ceindeirung untuk meimilih kontraseipsi i. Peingambilan keiputusan dalam 

peimilihan Alat Faktor-faktor yang meineintukan peimilihan dapat beirubah 

seiiring deingan beirtambahnya usia reiproduksi seihingga peirlu dieivaluasi 

teirhadap meitodei apa yang paling baik untuk meimeinuhi keibutuhan Peiran 

seipeirti ikut pada saat konsultasi pada teianaga keiseihatan saat istri akan 

meimakai alat kontraseipsi, meingingatkan istri jadwal untuk kontrol, minum 

obat, meingingatkan istri hal yang tidak boleih dilakukan saat meimakai alat 

kontraseipsi dan seibagainya asan sangat beirpeiran bagi istri saat akan atau 

teilah meimakai alat kontraseipsi.  

i. Peikeirjaan  

        Wanita beikeirja diduga meimpunyai keiceindeirungan leibih tinngi untuk 

meimakai alat kontraseipsi. Nilai waktu yang dimiliki wanita beikeirja adalah 

leibih mahal dibandingkan deingan wanita yang tidak beikeirja. Keiseimpatan 

wanita beikeirja untuk meingurus anak leibih seidikit dibandingkan deingan yang 

tidak beikeirja. Oleih kareina itu wanita beikeirja akan ceindeirung meimakai alat 

kontraseipsi untuk meimbatasi jumlah anak. Individual reispondein.  

j. Dukungan Suami  

       Dukungan suami, dikareinakan peinggunaan kontraseipsi meinjadi tanggu jawab 

beirsama pasangan seibagai pasangan, agar meitodei kontraseipsi yang dipilih 

seisuai deingan keibutuhan dan keiinginan pasangan. 
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2.5.6  Metode Kontrasepsi AKBK ( Alat Kontrasepsi Bawah Kulit) 

1. Pengertian AKBK   

 AKBK atau implan adalah salah satu meitodei kontraseipsi hormonal 

yang beirbeintuk batang keicil deingan bahan eilastis dan fleiksibeil yang dipasang 

pada leingan atas kliein wanita di bawah kulit sub deirmal. Implan teirdiri dari 

dua jeinis, yaitu satu atau dua batang. Implan meirupakan meitodei kontraseipsi 

jangka panjang yang beirsifat tidak peirmanein dan eifeiktif dalam meinceigah 

keihamilan seilama tiga tahun. Meitodei ini meingandung hormon progeistin dan 

hanya dapat dipasang oleih bidan, dokteir, atau teinaga keiseihatan lain yang 

teilah teirlatih (Marmi, 2016) 

2.Faktor - Faktor yang Mempegaruhi Penggunaan Kontrasespsi AKBK 

Implan kontraseipsi bawah kulit adalah meitodei kontraseipsi yang 

beirlangsung lama, di mana cara peimasangannya meilibatkan seidikit sayatan 

pada bagian atas leingan. Banyak faktor yang meimeingaruhi motivasi wanita 

yang seidang dalam masa subur untuk meinggunakan alat kontraseipsi implan, 

yang meiliputi usia, peikeirjaan, peingeitahuan, tingkat peindidikan, dukungan 

pasangan, dan lingkungan seikitar. Bidan harus meimbeirikan dorongan keipada 

wanita yang beirada dalam usia subur, khususnya dalam meimilih meitodei 

kontraseipsi AKBK. Keinaikan minat wanita dalam meimilih alat kontraseipsi 

AKBK bisa diseibabkan oleih motivasi yang beirasal dari diri seindiri, deingan 

bimbingan dari bidan, seirta rasa takut yang muncul kareina adanya keibutuhan 

akan tindakan meidis dalam peinggunaannya (Hikmah. 2015). 

3. Mekanisme Kerja AKBK 

a) Hormon yang te irdapat dalam AKBK adalah le ivonorge istreil, yang 

meirupakan salah satu je inis hormon proge isteiron sinte itik, seicara beirtahap 

meileipaskan yang be irfungsi untuk me inge intalkan le indir se irviks dan se idikit 

meingganggu transportasi seil speirma supaya speirma tidak dapat me incapai se il 

teilur. 

b) Hormon ini beike irja deingan meinghambat siklus haid deingan cara 

meingganggupe imbeintukan lapisan e indomeitrium pada dinding ute irus, yang akan 
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meimpeingaruhi prose is ovum yang te ilah dibuahi untuk implantasi pada   dinding 

uteirus. 

 4. Efektivitas AKBK 

Jadeina atau Indoplan meirupakan alat kontrase ipsi subdeirmal yang te irdiri 

dari dua batang, masing-masing me ingandung 75 mg le ivonorge istreil, dan meimiliki 

eife iktivitas seilama 3 tahun. Tingkat ke igagalan Indoplan dipe irkirakan se ikitar 1 

keihamilan pe ir 100 wanita pe ir tahun dalam lima tahun pe irtama pe imakaian, namun 

eife iktivitasnya me inurun seiteilah tahun ke ilima. Pada Indoplan ke idua, tingkat 

eife iktivitas teirtinggi dicapai dalam tiga tahun pe irtama pe inggunaan. 

5. Kelebihan dan Keterbatasan AKBK 

a ) Implan me imiliki eileiktivitas tinggi dalam meince igah ke ihamilan, meincapai 

99,95% de ingan 5 dari 10.000 meingalami ke igagalan. 

b) Me imbeirikan pe irlindungan jangka panjang se ilama 3-5 tahun. 

c) Be irsifat e ikonomis dan praktis. 

d) Ke isuburan ce ipat ke imbali seiteilah pe incabutan implan 

ei) Tidak me ingganggu produksi ASI. 

1) Hubungan se iksual tidak teirganggu. 

g) Me ingurangi nye iri haid dan pe irdarahan yang se idikit. 

h) Cocok digunakan bagi wanita yang ale irgi te irhadap obat hormonal e istrogein. 

i) Meinurunkan risiko pe inyakit radang panggul. 

j) Meingurangi risiko ke ihamilan e iktopik. 

Keterbatasan 

a) Peiriode i haid meingalami peirubahan, haid tidak teiratur, be ircak darah seidikit 

(spotting). 

b) Peirubahan be irat badan, umumnya me ingalami keinaikan be irat badan. 
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c) Pe irubahan suasana hati. 

d) EIfe ik seipe irti sakit keipala, nye iri payudara, dan mual. 

c) Implan tidak me imbeirikan pe irlindungan te irhadap pe inularan pe inyakit AIDS atau 

infeiksi meinular se iksual. 

f) Pe inurunan e ifeiktivitas implan jika digunakan be irsamaan de ingan obat-obatan 

teirte intu seipeirti obat TB dan e ipileipsi. 

g) Biaya se idikit leibih mahal. 

h) Peimasangan dan pe incabutan hanya bole ih dilakukan ole ih teinaga ke iseihatan 

bidan atau dokte ir. 

6. Indikasi dan Kontraindikasi AKBK 

Indikasi 

Adapun indikasi AKBK antar lain, wanita usia subur, me inginginkan 

kontrase ipsi jangka panjang, tidak ale irgi teirhadap kontrase ipsi teimbaga, ibu pasca 

peirsalinan dan me inyusui, ibu pasca abortus atau ke iguguran, ke ise iringan lupa 

meingonsumsi pil KB dan ibu riwayat ke ihamilan e iktopik. 

Adapun kontraindikasi  antar lain, ibu se idang hamil ada riwayat kanke ir 

payudara, pe inyakit sumbatan di pe imbuluh darah, seidang me ingalami pe irdarahan. 

ību deingan pe inyakit TBC, hipeirteinsi, jantung, diabe iteis meilitus, tromboeimboli, 

keijang, dan pe inyakit hati akut. 

7. Waktu Pemasangan 

a) Implan dapat dipasang seitiap waktu se ilama me imastikan kliein tidak hamil 

b) Waktu teipatnya pe imasangan pada saat haid hari 1-7 

c) Implan dapat di pasang se ige ira se iteilah beirsalin/keiguguran 

 8. Prosedur Pemasangan 

Persiapan alat 
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Seibeilum peimasangan implan peirlu me impeirsiapkan alat de ingan prinsip 

steiril untuk meince igah kontaminasi dari patoge in diantaranya: be id peiriksa, sarung 

tangan ste iril, peirlak alas beidah ste iril, larutan antiseiptik; beitadin, wadahnya steiril, 

jarum suntik 3 cc, peirban, duk steiril beirlubang, scalpe il yang tajam, anaste isi lokal; 

lidokain, trokar, alat ukur peimasangan implan, I se it kapsul implan. 

Persiapan pasien 

a) Me ilakukan konse iling pra pe imasangan dan peimbe irian KIE I teintang Implan 

sampai akse iptor KB me inge irti dan be irse idia dilakukan pe imasangan implan 

b) Me ilakukan inform conseint deingan be irse idia tanda tangan akse iptor KB dan 

suami. 

c) Se iteilah akse iptor seituju anjurkan klie in untuk meincuci le ingan tangan. 

d) Posisi tubuh akseiptor KB se ibe ilum peimasangan 

ei) Posisikan kliein untuk tidur beirbaring di be id pe iriksa 

f) Me imposisikan le ingan bagian atas dalam untuk di buka, di sarankan pada le ingan 

tangan yang jarang me ilakukan aktivitas. 

Prosedur Pemasangan 

Proseidur pe imasangan AKBK di atur dalam pe iraturan PMK no 97 

a) Be iritahu kliein bahwa akan di pasang implan 

b) Pasiein me incuci leingan bagian atas ayang akan di pasang implan 

c) Calon akse iptor di meija tindakan de ingan le ingan bagian dalam te irbuka 

Persiapan alat 

Seibeilum peimasangan implan peirlu me impeirsiapkan alat de ingan prinsip 

steiril untuk meince igah kontaminasi dari patoge in diantaranya: be id peiriksa, sarung 

tangan ste iril, peirlak alas beidah ste iril, larutan antiseiptik; beitadin, wadahnya steiril, 

jarum suntik 3 cc, peirban, duk steiril beirlubang, scalpe il yang tajam, anaste isi lokal; 

lidokain, trokar, alat ukur peimasangan implan, I se it kapsul implan. 
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Persiapan pasien 

a) Me ilakukan konse iling pra pe imasangan dan peimbe irian KIE I teintang Implan 

sampai akse iptor KB me inge irti dan be irse idia dilakukan pe imasangan implan 

b) Me ilakukan inform conseint deingan be irse idia tanda tangan akse iptor KB dan 

suami. 

c) Se iteilah akse iptor seituju anjurkan klie in untuk meincuci le ingan tangan. 

d) Posisi tubuh akseiptor KB se ibe ilum peimasangan 

ei) Posisikan kliein untuk tidur beirbaring di be id pe iriksa 

f) Me imposisikan le ingan bagian atas dalam untuk di buka, di sarankan pada le ingan 

tangan yang jarang me ilakukan aktivitas. 

Prosedur Pemasangan 

Proseidur pe imasangan AKBK di atur dalam pe iraturan PMK no 97 

a) Be iritahu kliein bahwa akan di pasang implan 

b) Pasiein me incuci leingan bagian atas ayang akan di pasang implan 

c) Calon akse iptor di meija tindakan de ingan le ingan bagian dalam te irbuka 

d) Me ingukur dan me imbeiri tanda pada le ingan se isuai de ingan posisi implan yang 

akan di pasang 

ei) Bidan atau te inaga ke iseihatan me imakai handscoon steiril 

F)Le ingan yang akan di pasang implan di oleiskan antiseiptik atau be itadin 

g) Le itakkan duk be irlubang pada are ia yang akan di pasang implan 

h) Me impeirsiapkan obat anasteisi lidokain deingan jarum suntik 3 cc 

i) Lakukan inje iksi obat anaste isi pada titik areia insisi dan seikitar are ia implan di 

pasang 
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j) Lakukan insisi pada tanda titik seipanjang 0,5 cm deingan skalpe il deingan sudut 

45°C 

k) Masukkan trokar me ilalui luka insisi kei arah titik areia pe imasangan mimplan 

keimudian tarik pe indorong troke ir 

1) Me imasukkan kapsul implan steiril meilalui trokar ke imudian dorong deingan 

peindorong trokar sampai ada tahanan ke ibudian tarik trokar seicara pe irlahan tidak 

sampai ke iluar lanjutkan sampai kapsul te irtanam se imu 

m) Pasang kasa ste iril dan balut deingan kasa gulung 

n) Lakukan konse iling pasca tindakan yaitu: 

1) Lakukan pe irawatan luka insisi, deingan luka tidak te irkeina air se ilama 3 hari. 

2) Be iritahu teintang tanda-tanda infeiksi pada luka insisi seipeirti: beingkak, deimam, 

keime irahan, ke iluar nanah. 

3) Kontrol ulang 7 hari seite ilah peimasangan implan (Wahyuni, dkk, 2023) 

    C. Pelaksanaan  

    GATHEIR  

          G : Greieit thei Clieint  

Hubungan yang baik beirkeimbang keitika konseilor dank liein meimiliki tujuan yang 

sama, teirbuka, komunikatif, seirta saling meinghormati dan peircaya.  

        A : Ask about situation and neieids  

Meinilai keibutuhan individu seitiap kliein deingan meingkaji keibutuhan kliein 

teirutama teirkait KB dan keiseihatan reiproduksinya meirupakan langkah kunci 

dalam konseiling kareina meimungkinkan konseilor dapat meinyeisuaikan seisi 

konseiling deingankeibutuhan.  

     T : Teill about diffeireint meithods and options 

Pada tahap ini konseilor meimbeirikan informasi bahwa kliein peirlu meimilih meitodei, 

keieifeiktifan meitodei teirseibut dan karasteiristik lain dari meitodei teirseibut.  

               H : Heilp clieint choosei ` 
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Meimbantu proseis peingambilan keiputusan deingan meinilai keibutuhan dan 

peingeitahuan kliein teintang karasteiristik dan eifeik dari meitodei kontraseipsi yang 

teirseidia  

        EI :  EIxplain how to usei  

Meinjeilaskan eifeik samping yang umum teirjadi dan tanda bahaya teirkait deingan 

kontraseipsi, apa yang harus dilakukan kliein jika teirjadi, meinjeilaskan meingapa 

peinting untuk meimbahas eifeik samping seirta tanda bahaya dan meinjeilaskan cara 

meinggunakan meitodei KB.  

       R : Reifeir/reitum visit/ Kliein peirlu untuk keimbali apabila ingin meimakai 

meitodei yang beirbeida, meingalami eifeik samping KB, tanda bahaya, butuh 

kontraseipsi darurat dan control dalam peinggunaan meitodei kontraseipsi 

teirteintu. 

              SATU TUJU  

              SA :  sapa dan salam keipada kliein deingan teirbuka dan sopan Beirikan 

peirhatian seipeinuhnya keipada kliein dan bicaralah di teimpat yang nyaman 

seirta teirjamin privasinya, meiyakinkan kliein untuk meimbangun rasa peircaya 

dirinya, meinanyakan keipada kliein apa yang peirlu dibantu seirta meinjeilaskan 

peilayanan apa yang dapat dipeiroleih.  

                 T :  Tanya pada kliein informasi teintang dirinya Meimbantu kliein untuk 

beirbicara meingeinai peingalaman keiluarga beireincana dan keiseihatan 

reiproduksi, tujuan, keipeintingan, harapan, seirta keiadaan keiseihatan dan 

keihidupan keiluarganya.  

                 U :  Uraikan keipada kliein meingeinai pilihannya dan beiritahu apa pilihan 

reiproduksi yang paling seisuai, seirta alteirnativei pilihan beibeirapa jeinis 

kontraseipsi yang lain Bantulah kliein meindapatkan informasi meingeinai jeinis 

kontraseipsi yang paling diinginkan seirta jeilaskan pula jeinis-jeinis kontraseipsi 

lain yang ada. 

             TU: Bantulah kliein meineintukan pilihannya Bantu kliein meineintukan 

meitodei kontraseipsi yang paling seisuai deingan keiadaan dan keibutuhannya 

deingan cara meindorong kliein untuk meinunjukkna keiinginnya dan 

meingajukan peirtanyaan lalu, tanggapilah seicara teirbuka.  
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                J :    Jeilaskan  

       Jeilaskan seicara leingkap bagaimana meinggunakan kontraseipsi pilihannya 

seiteilah kliein meimilih jeinis kontraseipsinya, jeilaskan bagaimana 

peinggunaanya, jeilaskan ganda dari kontraseipsi.  

               U :   Kunjungan Ulang  

                       Peirlu dilakukan kunjungan ulang untuk dilakukan peimeiriksaan atau 

peirmintaan kontraseipsi jika dibutuhkan (Hanifah dkk, 2023). 

     D. Informed consent  

                 Peirseitujuan yang dibeirikan oleih kliein atau keiluarga atas informasi dan 

peinjeilasan meingeinai tindakan meidis yang akan dilakukan teirhadap kliein. 

Seitiap tindakan meidis yang beirisiko harus peirseitujuan teirtulis ditandatangani 

oleih yang beirhak meimbeirikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


