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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

1. Bab 2 

1.1. Kehamilan 

1.1.1.  Konsep Dasar Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Menurut WHO, Kehamilannadalah suatu proses yang naturalnbagi 

perempuan, dimulai darinkonsepsi sampai lahirnyanjanin dengan rentang waktu 

280nhari (40nminggu/ 9 bulann7 hari).  

Kehamilan adalah proses yang diawali dengan fertilisasi, yaitu penyatuan 

spermatozoa dan ovum, kemudian diikuti oleh implantasi (nidasi). Kehamilan 

normal berlangsung sekitar 40 minggu, yang setara dengan 10 bulan lunar atau 9 

bulan berdasarkan kalender internasional, dihitung sejak terjadinya fertilisasi 

hingga bayi lahir. (Prawirohardjo, 2018) 

Periodeykehamilan mulai dihitung sejak hari pertamayhaid terakhir 

(HPHT)yhingga dimulainyaypersalinan atau periodeyantepartum. Masa kehamilan 

dibagi menjadiytiga trimester, yaituytrimester I pada usia kehamilan 1–12 minggu, 

trimester II pada usia 13–27 minggu, dan trimester III pada usia 28–40 minggu. 

(Varney,2018). 

Berdasarkan beberapa definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

kehamilan merupakan proses fisiologis alami yang dimulai dari fertilisasi antara 

spermatozoa dan ovum. Proses ini tidak hanya melibatkan pertumbuhan janin, 

tetapi juga menyebabkan berbagai perubahan fisik dan psikologis pada tubuh ibu 

selama masa kehamilan. 

b. Perubahan Fisiologi pada Kehamilan 

Perubahan fisiologi pada kehamilan (Erma, 2021), yaitu : 

1. Sistem Reproduksi 

1) Uterus 

Ibu hamil uterusnya tumbuh membesar akibat pertumbuhan isi 

konsepsi intrauterin. Hormon estrogen menyebabkan hiperplasi jaringan, 
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hormon progesteron berperan untuk elastisitas/kelenturan uterus.  

Selama kehamilan, ismus uteri memanjang sehingga batasnya 

dengan serviks sulit dibedakan pada trimester I. Pada usia kehamilan 16 

minggu, ismus menyatu dengan korpus uteri, dan setelah 32 minggu 

berkembang menjadi segmen bawah uterus. Serviks mengalami 

peningkatan vaskularisasi akibat estrogen dan menjadi lebih lunak karena 

progesteron (tanda Goodell). Produksi lendir serviks juga meningkat 

sehingga sering menyebabkan keputihan. Selain itu, ismus uteri mengalami 

hipertrofi, memanjang, dan melunak (tanda Hegar). Berat uterus yang 

semula sekitar 30 gram meningkat hingga mencapai sekitar 1 kg pada akhir 

kehamilan. 

2) Serviks 

 Selama kehamilan, serviks uteri mengalami perubahan akibat 

peningkatan hormon estrogen dan progesteron yang menyebabkan 

hipervaskularisasi serta pelunakan serviks. Serviks sebagian besar tersusun 

dari jaringan ikat sehingga tidak berfungsi sebagai sfingter dan akan 

membuka saat persalinan akibat tarikan korpus uteri dan tekanan bagian 

terbawah janin. Aktivitas kelenjar serviks juga meningkat sehingga sekresi 

vagina bertambah. Menjelang akhir kehamilan, prostaglandin bekerja pada 

serabut kolagen sehingga serviks menjadi lebih lunak dan mudah berdilatasi 

saat persalinan. 

3) Ovarium 

Ovulasi terhenti, sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih 

oleh plasenta, terutama fungsi produksi progesteron dan estrogen. Selama 

kehamilan ovarium tenang/ beristirahat. 

4) Vagina dan Vulva 

Pada ibu hamil vagina terjadi hipervaskularisasi menimbulkan 

warna merah ungu kebiruan yang disebut tanda Chadwick. Vagina ibu hamil 

berubah menjadi lebih asam, keasaman (pH) berubah dari 4 menjadi 6.5 

sehingga menyebabkan wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi vagina 

 



9 

 

 terutama infeksi jamur. Hypervaskularisasi pada vagina dapat 

menyebabkan hypersensitivitas sehingga dapat meningkatkan libido atau 

keinginan atau bangkitan seksual terutama pada kehamilan trimester dua. 

2. Payudara 

Hormon estrogen selama kehamilan merangsang perkembangan 

saluran air susu pada payudara, sedangkan progesteron meningkatkan 

pertumbuhan sel asinus. Hormon laktogenik plasenta juga menyebabkan 

pembesaran sel payudara dan merangsang produksi kolostrum. Akibatnya, 

payudara ibu hamil menjadi lebih besar dan tegang, dengan hiperpigmentasi 

pada areola dan puting susu yang tampak lebih menonjol. Kelenjar 

Montgomery pada areola menghasilkan lemak yang berfungsi melumasi 

puting. Pada trimester III, puting susu dapat mengeluarkan kolostrum 

berwarna putih kekuningan sebagai cairan awal sebelum ASI. 

3. Sistem Endokrim 

a) Hormone Plasenta  

Hormone Plasenta dan hCG berperan dalam mengubah fungsi organ 

endokrin selama kehamilan. Peningkatan kadar estrogen menyebabkan 

produksi globulin meningkat serta memengaruhi kadar hormon tiroksin, 

kortikosteroid, dan steroid.  

b) Kelenjar Adrenal  

Selama kehamilan, hormon estrogen merangsang kelenjar adrenal untuk 

meningkatkan produksi kortikosteroid,ytermasuk kortisol bebasydan 

ACTH.yPeningkatan kadar kortisol bebas akan menekanyproduksi 

ACTHymelaluiymekanisme umpan balik (feedback). Hal ini 

ditunjukkan oleh meningkatnya ekskresi kortisol dalam urine hingga 

sekitar dua kali lipat. 

4. Sistem Kekebalan 

Pada ibu hamil terjadi perubahan pH vagina dari yang asam menjadi 

lebih basa sehingga mudah mengalami infeksi. Sejak usia kehamilan sekitar 

8 minggu mulai terjadi peningkatan limfosit sebagai tanda pembentukan 

sistem kekebalan tubuh. Seiring bertambahnya usia kehamilan, jumlah 
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limfosit dan sel limfoid meningkat untuk membentuk imunoglobulin, yaitu 

IgA yang mulai terbentuk sejak usia kehamilan dua bulan, IgG yang 

diperoleh janin dari ibu melalui plasenta sebagai kekebalan pasif, serta IgM 

yang mulai muncul sekitar usia kehamilan lima bulan dan meningkat saat 

bayi lahir. 

5. Sistem Perkemihan 

Peningkatan hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan 

menyebabkan ureter melebar dan tonus otot saluran kemih menurun. 

Kondisi ini membuat ibu hamil lebih sering buang air kecil serta 

meningkatkan laju filtrasi glomerulus hingga sekitar 69%. Pembesaran 

uterus pada trimester I dan III juga dapat menekan saluran kemih sehingga 

menimbulkan hidroureter dan hidronefrosis sementara. Selain itu, kadar 

kreatinin, urea, dan asam urat dalam darah dapat menurun dan hal tersebut 

masih dianggap normal. Karena seringnya buang air kecil, ibu hamil 

dianjurkan menjaga kebersihan dengan rajin mengganti celana dalam 

supaya tetap kering. 

6. Sistem Pencernaan 

Peningkatan hormon estrogen dan HCG pada awal kehamilan dapat 

menyebabkan mual dan muntah (morning sickness). Perubahan peristaltik 

usus juga dapat menimbulkan kembung dan konstipasi, bahkan pada kondisi 

tertentu terjadi muntah berlebihan (hiperemesis gravidarum). Selain itu, 

peningkatan aliran darah ke panggul dapat menyebabkan hemoroid, gusi 

mudah berdarah, dan produksi air liur berlebih. Nafsu makan biasanya 

menurun pada trimester I, tetapi meningkat kembali pada trimester II. 

c. PerubahanyPsikologi PadayKehamilan 

Perubahanypsikologi padaykehamilan (Januarto, 2020) yaituy: 

1. Trimester I/ 

Trimesterypertama sering dianggapysebagai periodeypenyesuaian. 

Penyesuaian pada trimester ini ibu merasa kurang sehat karena sering kali 

membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasakan kekecewaan, 
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penolakan dan kecemasan serta kesedihan. Seringkali pada awal 

kehamilannya ibu berharap untuk tidak hamil. 

2. Trimester II 

Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat, Perut ibu belum terlalu besar 

sehingga belum dirasakan sebagai beban, ibu sudah menerima 

kehamilannya. Banyak ibu yang merasa terlepas dari rasa kecemasan dan 

rasa ketidaknyamanan 

3. Trimester III= 

Trimesteryketiga seringkali disebut periodeymenunggu dan waspada, sebab 

pada saat itu ibuymerasa tidakysabar menunggu kelahiran bayinyayIbu 

sering khawatirydan takut kalau bayinyayakan lahirytidak normal. Seorang 

ibuymungkin mulai mengalami kekhawatiran akan rasaysakit dan risiko 

fisikyyang mungkin timbulysaat melahirkan.i 

Disampingyhal tersebut ibuysering mempunyaiyperasaan: 

1) Kadang merasa khawatir bahwambayinya akan lahir sewaktu-waktu  

2) Meningkatnyaikewaspadaan akan timbulnya tanda dan 

gejalampersalinan  

3) Khawatirybayinya lahir dalam keadaanytidak normal  

4) Takutyakan rasa sakit yang timbul pada saatypersalinan.  

5) Rasaytidak nyaman  

6) Kehilanganyperhatian khusus yang diterima selamaykehamilan 

sehingga memerlukan dukungan baik dariysuami, keluarga maupun 

tenagaykesehatan.  

7) Persiapanyaktif untuk bayi dan menjadiyorang tua  

8) Beratybadan ibu meningkay 

 Sekitary2 minggu sebelumymelahirkan, sebagian besarywanita 

mulai mengalamiyperasaan senang. Reaksi calonyibu terhadap persalinan 

ini secara umumytergantung pada persiapan dan persepinya 

terhadapykejadian ini. Perasaanysangat gembira yang dialami ibu 

seminggupsebelum persalinan mencapaiiklimaksnya sekitar 24 jam 

sebelumipersalinan. 
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d. KebutuhaniPada IbuiHamil 

1. Oksigeny 

 Kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan utama, termasuk bagi ibu 

hamil. Selama kehamilan terjadi perubahan pada sistem pernapasan untuk 

memenuhi peningkatan kebutuhan oksigen, sehingga kerja paru-paru menjadi 

lebih optimal. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan melakukan aktivitas 

ringan seperti berjalan di pagi hari dan menghirup udara segar, misalnya di 

lingkungan yang banyak pepohonan, agar kebutuhan oksigen tetap terpenuhi. 

(Tyastuti and Wahyuningsih, 2016) 

2.  Nutrisi 

Kebutuhan nutrisi wanita hamil meningkat 15% dibandingkan dengan 

kebutuhan wanita sebelum hamil. Asupan zatygizi yang dibutuhkan 

ibuyhamil, yaitu: 

a) Karbohidraty 

  Karbohidratymerupakan zat giziymakro yang terdiri atas gula,ypati, 

danyserat, serta berfungsi sebagai sumber energi utama bagi tubuh. 

Glukosa yang dihasilkan dari karbohidrat dibutuhkan oleh selydarah 

merah,yotak, sistem sarafypusat,yplasenta, danyjanin. Selama kehamilan, 

sekitar 50–60% kebutuhan energi dianjurkan berasal dari karbohidrat, 

terutama yang kaya pati dan serat, seperti nasi,ysereal, roti, pasta,yjagung, 

sagu, singkong,ydan ubi jalar. 

b) Proteiny 

  Proteiniberperan pentingidalam pembentukanisel dan pertumbuhan 

jaringanytubuh,ytermasuk perkembanganiplasenta. Selama kehamilan, 

kebutuhan protein meningkat sekitar 17 gram per hari. Sumber protein 

sebaiknyaiberasal dari protein hewani, seperti daging,iikan, telur,isusu, 

dan yogurt, serta protein nabati, seperti tahu, tempe, dan kacang-kacangan. 

c) Lemaki 

  Lemakimerupakan zatigizi yang berperanipenting dalam 

mendukung pertumbuhan dan perkembanganijanin, termasuk pada masa 

awal setelahilahir. Salah satu asam lemakmomega-3, yaitu 
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Docosahexaenoic Acidi(DHA), berfungsi menunjang perkembanganidan 

fungsi sistemisaraf janin selamaikehamilan. 

d) VitaminpdaniMineral 

  Selama kehamilan, kebutuhan vitamin dan mineral meningkat 

dibandingkan pada wanita yang tidakphamil. Vitaminnberperan dalam 

berbagai proses tubuh,nseperti pembelahan dan pembentukannsel baru, di 

antaranya vitamin A,iB, B6,iC, dan D. Sementara itu,nmineral berfungsi 

mendukung proses metabolisme, pembentukan selndarah merah (zatibesi), 

pertumbuhanijanin (yodiumidan seng), serta pembentukan tulangidan 

gigii(kalsium). 

e) Airi 

  Selama kehamilan, kebutuhan cairan meningkat sekitar 500 ml per 

hari dibandingkan orang dewasa. Jika kebutuhan cairan orangndewasa 

minimal 2nliter atau sekitar 8ngelas perihari, maka ibunhamil dianjurkan 

mengonsumsi sekitar 10–13 gelas air setiap hari untuk memenuhi 

kebutuhan ibu, janin, dan peningkatan metabolisme. 

3.  Istirahat 

 Pada trimester III, pertumbuhan janin yang semakin besar sering 

membuat ibu sulit menemukan posisi tidur yang nyaman. Ibu hamil 

dianjurkan beristirahat sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang 

hari. Jika sulit tidur, ibu tetap disarankan untuk berbaring dan beristirahat 

dengan posisi kaki sedikit ditinggikan guna mengurangi kelelahan akibat 

terlalu lama duduk atau berdiri. 

4.  Personal Hygiene 

 Selama kehamilan, kebersihan diri (personal hygiene) perlu dijaga 

dengan baik. Ibu hamil dianjurkan mandi minimal dua kali sehari karena 

produksi keringat cenderung meningkat. Kebersihan tubuh, terutama pada 

lipatan kulit seperti ketiak, bawah payudara, dan area genital, serta kebersihan 

gigi dan mulut juga perlu diperhatikan untuk mencegah infeksi dan kerusakan 

gigi, terutama pada ibu yang mengalami kekurangan kalsium. 
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5.  Seksual 

 Hubungan seksual selama kehamilan umumnya aman jika kehamilan 

berlangsung normal dan tidak menimbulkan rasa tidak nyaman. Posisi yang 

dianjurkan adalah ibu berada di atas atau berbaring miring untuk mengurangi 

tekanan pada perut serta memudahkan ibu mengatur kedalaman penetrasi. 

Namun, beberapa ahli menyarankan untuk menghindari hubungan seksual 

sekitar 14 hari sebelum persalinan. Hubungan seksual juga tidak dianjurkan 

apabila terjadi perdarahan pervaginam,yterdapat riwayat abortusyberulang, 

atau partusyimminens 

6.  Eliminasi 

 Penurunan tonus otot selama kehamilan memperlambat gerakan usus 

sehingga dapat menyebabkan konstipasi, sedangkan tekanan rahim pada 

kandungikemih menyebabkan ibuilebih seringibuang airikecil. 

7.  Persiapan Laktasi 

 Persiapan psikologis untuk menyusui sebaiknya dilakukan sejak masa 

kehamilan. Ibu perlu memiliki keyakinan dan sikap positif bahwa ia mampu 

menyusui bayinya, serta memahami manfaat ASI dan kekurangan susu 

formula. 

8.  Programystimulasi dan nutrisiypengungkit otak (brainybooster) 

 Program Brain Booster merupakanyintegrasi dalam pelayanan 

AntenatalyCare (ANC)yyang menggabungkan stimulasiyauditorik melalui 

musik danypemberian nutrisi selama kehamilan untuk mendukung 

perkembanganyotak serta meningkatkan potensi kecerdasan bayi yang akan 

dilahirkan. 

9.  Persiapan persalinan 

 Ibu hamil perlu mempersiapkan persalinan sejak dini, meliputi 

pemilihan tempat bersalin, transportasi, perlengkapan ibu danibayi, 

pendamping persalinan,nbiaya, serta calonndonor darah jika diperlukan. 

10. IndeksiMasa Tubuhi(IMT) 

 IndeksnMassa Tubuh (IMT) merupakannalat sederhananuntuk menilai 

statusygizi pada orang dewasayberusia di atas 18ytahun. Namun, IMT tidak 
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digunakan pada bayi,yanak-anak, ibu hamil,yatlet, maupun individuydengan 

kondisiytertentu, sepertiyasites dan diabetesymelitus. 

 

Cara Menghitung IMT (Indeks Massa Tubuh) 

 

Berat Badan 

 

(Tinggi Badan × Tinggi Badan) 

 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Berat Badan Ibu Hamil Berdasarkan IMT 

Kategori  Status Gizi IMT 

Kekurangan BB tingkat berat  

Kekurangan BB  

Sangat kurus 

Kurus 

< 17,0 

17,0 - <18,5 

Rata-rata Normal 18,5 - 25,0 

Kelebihan BB tingkat ringan  

Kelebihan BB tingkat berat 

Gemuk 

Obesitas 

>25,0-27,0 

>27,0 

 Sumber : Kemenkes RI, Status gizi berdasarkan IMT, 2021 

e. Tanda BahayayKehamilan 

Tandaybahaya kehamilanymenurut (Erma, 2021) sebagaiyberikut : 

1. TandaiBahaya KehamilaniTrimester Ii(0-12 minggu) 

a)  Perdarahanipervaginam 

 Perdarahan pada kehamilan kurang dari 22 minggu adalah perdarahan 

pervaginam yang terjadi pada kehamilan muda akibat kondisi yang berkaitan 

dengan kehamilan dapat berupa : 

1)  Abortus : merupakan keluarnya hasil konsepsi sebelum usia kehamilan 

20 minggu dengan berat janin kurang dari 500 gram. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kelainan genetik, gangguan 

autoimun, kelainan anatominatau kongenital uterus, infeksi, gangguan 

hematologis, defek fasenluteal, serta faktor hormonalndanilingkungan. 

2) Abortusyimminens : mdalah ancaman terjadi abortus, ditandai dengan 

perdarahan pervaginam, ostium uteri masih tertutup dan hasil konsepsi 

masih baik dalam kandungan. Diagnosis abortus iminens biasanya 
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diawali dengan keluhan perdarahan pervaginam pada umur kehamilan 

kurang dari 20 minggu. Penderita mengeluh mulas sedikit atau tidak ada 

keluhan sama sekali kecuali perdarahan pervaginam. 

3) Abortus Insipiens: merupakan keguguran yang sedang berlangsung dan 

tidak dapat dipertahankan karena serviks telah membuka, meskipun hasil 

konsepsi masih berada di dalam rahim. 

4) Abortus inkompletus : abortus inkomplet terjadi pada usia kehamilan 

kurang dari 20yminggu atau beratyjanin kurang dari 500ygram. Sebagian 

hasilykonsepsi masih tertinggal di dalamyrahim, serviks masih terbuka, 

dan perdarahan tetap berlangsung dengan jumlah yang bervariasi sesuai 

banyaknya jaringan yang tersisa. 

5) Abortus komplet : merupakan kondisi ketika seluruh hasil konsepsi telah 

keluar dari rahim. Ostium uteri telah menutup, ukuran uterus mengecil, 

perdarahan hanya sedikit, dan besar uterus tidakysesuai dengan usia 

kehamilan.y 

6) Missediabortion : merupakan kegugurannyang terjadi tanpa gejalanyang 

jelas, meskipun keguguranyumumnya ditandai denganyperdarahan, kram 

hebat, danytubuh terasa lemas. 

7) Abortusyhabitualis : abortusyhabitualis merupakan keguguranispontan 

yang terjadiytiga kali atauilebih secara berturut-turut. Penderita umumnya 

mudah hamil kembali, tetapi setiap kehamilan berakhir dengan keguguran. 

Kejadian abortus habitualis dilaporkan sekitary0,41% dariyseluruh 

kehamilan. 

b)  Molayhidatidosa 

 Molanhidatidosa merupakan kehamilannabnormal yang ditandai 

dengan tidaknadanya janin danmhampir seluruhmvili korionnmengalami 

degenerasi hidropik.nSecara makroskopis, molantampak sebagai kumpulan 

gelembungnputih bening berisi cairanyjernih dengan ukuran beberapa 

milimeternhingga sekitar 1–2 cm. 

c)  Kehamilan ektopik terganggung (KET) 

 Kehamilan ektopik ialah suatu kehamiian yang pertumbuhan sel telur 



17 

 

yang telah dibuahi tidak menempel pada dinding endometrium kawm uteri. 

Lebih dart 95 % kehamilan ektopik berada di saluran telur (tuba Fallopii) 

d)  Sakit kepala yang hebat 

 Sakit kepala yang hebat, menetap, dan tidak membaik setelah 

beristirahat dapat menjadi tanda masalah serius pada kehamilan. Keluhan ini 

sering disertai penglihatan kabur dan merupakan gejala preeklamsianyang, 

jika tidaknditangani, dapat menyebabkan kejang,nstroke, dan gangguan 

pembekuanndarah (koagulopati). 

e)  Penglihatanykabur 

 Penglihatanykabur atauyberbayang dapat terjadiyakibat sakitykepala 

hebat yangymenyebabkan edema otak dan peningkatanytekanan pada otak 

sehinggaymemengaruhi sistem sarafypusat. 

f)  Nyeriyperut yangyhebat 

 Nyeri perut padanusia kehamilann≤22 minggu dapat menjadi tanda 

kehamilan ektopik atau abortus. 

g)  Pengeluaran lendir vagina 

 Keputihan dapat terjadi secara normal, tetapi pada kondisi tertentu 

dapat menjadi tanda adanya infeksi atau penyakit menular seksual. 

2. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester II ( 13-27 minggu) 

a. Gerakan bayi berkurang 

Penurunan atau tidak adanya gerakan janin (kurang dari 3 kali dalam 1 

jam) perlu diwaspadai. Umumnya ibu mulai merasakan gerakan janin 

pada bulan ke-5 atau ke-6 kehamilan. Tidak adanya tanda kehidupan 

janin dalam kandungan disebut IUFD (Intra Uterine Fetal Death). 

Gerakan janin dapat berbeda pada setiap ibu dan dapatnberkurang 

sementara saatnjanin sedangytidur. 

b. Demamytinggi 

Demam pada ibuyhamil dengan suhuytubuh di atas 38°Cymerupakan 

kondisi yang perlu diwaspadai karena dapat menjadi tandayadanya 

infeksiyselamaykehamilan. 
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c. Bengkakypada wajah, kakiydan tangan 

Edemaymerupakan penumpukan cairanyberlebih pada jaringanytubuh. 

Bengkak padaykaki saat hamilydapat terjadi secara normal dan biasanya 

berkurang setelah istirahat. Namun, bengkak pada wajah dan tangan 

yang tidak hilang setelah istirahat serta disertai keluhan lain dapat 

menjadi tanda masalah serius, seperti anemia, gagal jantung, atau 

preeklamsia. 

3. Tanda BahayayKehamilan Trimester IIIy( 28-40 minggu) 

a. Perdarahan pervaginam 

Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak normal adalah merah, 

perdarahan banyak, atau perdarahan dengan nyeri (berarti abortus, 

Kehamilan Ektopik Terganggu (KET), molahidatidosa). 

b. Sakit kepala yang hebat 

Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit 

kepala hebat, yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. 

Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin 

menemukan bahwa penglihatanya semakin kabur atau terbayang.Sakit 

kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia. 

c. Nyeriyabdomen yangyhebat 

Nyeriyhebat yangimenetap danitidak membaik setelahiberistirahat perlu 

diwaspadai karena dapat menjadi tanda berbagai kondisi, seperti 

apendisitis, kehamilanyektopik, abortus, penyakityradangypanggul, 

persalinanyprematur,ygastritis, gangguan kantongyempedu, solusio 

plasenta,yinfeksi saluranykemih, maupun infeksiylainnya. 

d. Hipertensi 

e. Kejang 

Kejang pada kehamilan biasanya diawali dengan memburuknya kondisi 

ibu, seperti sakitykepala, mual, nyeri uluyhati, muntah, danypenglihatan 

kabur. Jika semakin berat, dapat terjadi penurunan kesadaran hingga 

kejang yang merupakan salah satu tanda eklamsia. 
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f. Keluar Ketuban Sebelum Waktunya 

Ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum persalinan 

dimulai, umumnya terjadi pada kehamilan aterm (>37 minggu). 

Penyebabnya antara lain kehamilan multipara/grandemultipara, 

overdistensi rahim (hidramnion, kehamilan ganda), serta kelainan letak 

janin seperti lintang dan sungsang. 

 

1.1.2.  AsuhaniKebidanan DalamiKehamilan 

a. DefinisiiAsuhaniKehamilan 

Adapun beberapa alasan pentingnya asuhan kehamilan adalah untuk 

membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas kesehatan, mengupayakan 

terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan janin, memperoleh informasi dasar 

tentang kesehatan ibu dan kehamilannya, mengidentifikasi dan menatalaksana 

kehamilan risiko tinggi, memberikan informasi yang diperlukan dalam menjaga 

kualitas kehamilan dan merawat bayi, menghindari gangguan kesehatan selama 

kehamilan yang dapat membahayakan keselamatan ibu dan janin (Prawirohardjo, 

2018). 

b. TujuaniAsuhaniKehamilan 

Tujuanmpokok antenatal carem(ANC) adalah  untuk memantau kondisi 

kesehatan fisik dan mental ibu hamil, hingga siap menghadapi masa persalinan, 

masa nifas, pemberian ASI secara eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat 

reproduksi secara alami dan bertahap. Tujuan utama antenatal care (ANC) 

(Kemenkes RI, 2018) yaitu :  

1. Memantau proses kehamilan untuk memastikan kondisi kesehatan ibu selama 

kehamilan, serta pertumbuhan janin yang ada dalam rahim. 

2. Mendeteksi komplikasi atau masalah kehamilan sejak dini, termasuk riwayat 

penyakit ibu hamil dan tindak pembedahan sebelumnya.  

3. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi. 

4. Mempersiapkan proses persalinan untuk meminimalkan trauma yang mungkin 

terjadi pada masa persalinan, sehingga Ibu dapat melahirkan bayi dengan 

selamat. 
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5. Mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu hamil. 

6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kehadiran anak dan 

memastikan tumbuh kembangnya dengan normal. 

7. Mempersiapkan ibu untuk menjalani masa nifas serta memberikan ASI 

eksklusif pada bayinya dengan lancar 

c. Standar Pelayanan Asuhan Pada Kehamilan 

Pelayanan Kesehatan ibu hamil harus memenuhi frekuensi ditiap trimester, 

yaitu yaitu minimal 6 kali pemeriksaan selama kehamilan,dan minimal 2 kali 

pemeriksaan oleh dokter pada trimester I dan III. 2 kali pada trimester pertama/ TM 

I ( 0-12nMinggu ) , 1 kali padantrimester kedua/TM II ( kehamilannlebih darin12 

minggu- 26nminggu ) , 3 kali padantrimester ketiga/TM III ( kehamilannlebih dari 

24nminggu- 40nminggu ) (Rohmawati et al., 2020). 

Standarnpelayanan 10T menurut  yaitu :  

1.   PenimbanganiBerat Badan dan PengukuraniTinggi Badan 

a) PengukuraniTB 

Pengukuran tingginbadan dilakukan satu kali saat pemeriksaan awal. TB 

normal ibu hamil adalah >145 cm, sedangkan tinggi badan <145 cm menjadi 

faktor risiko panggulnsempit yangndapat menyulitkan persalinannnormal. 

b) PenimbangannBB 

Penimbangan beratnbadan dilakukannuntuk mendeteksi apakah ada 

gangguan pertumbuhan janin. Peningkatan beratybadan ibuyhamil yang 

normalyrata-rata 6,5ikg-16ikg. 

2.   PengukuraniTekanan Darah 

Pengukuranytekanan darah pada setiapykunjungan ANC dilakukanyuntuk 

mendeteksiyhipertensi dalam kehamilan.nTekanan darah normal ibuyhamil sekitar 

120/80 mmHg, sedangkan tekanan darahy≥140/90 mmHg menunjukkan hipertensi. 

Preeklamsianditandai dengan hipertensiyyang disertaiyedema pada wajahyatau 

tungkaiyserta proteinuria.y 
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3.    PengukuranyLingkar Lengan Atasy(LILA) 

PengukuranyLiLA dilakukan satu kali padapkunjungan pertamapANC, 

terutama trimester I, untuk mendeteksi risiko KEK pada ibu hamil. Pengukuran 

menggunakan pita LiLA dengan ketelitian 1 mm, dari pertengahan antara tulang 

bahu dan siku. Batas risiko KEK pada ibu hamil adalah LiLA <23,5 cm, yang dapat 

meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

4.    Pengukuran TFU (Tinggi Fundus Uteri) 

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan setiap kunjungan ANC 

untuk memantau kesesuaian pertumbuhan janin dengan usia kehamilan. 

Ketidaksesuaian ukuran TFU dengan usia kehamilan dapat menunjukkan adanya 

gangguanypertumbuhan janin. 

 

Tabelp2.2 

TinggipFundus Uterip(TFU) Menurut UsiapKehamilan 

UsiapKehamilan TFU Menurut Leopold TFU Menurut 

Mc.Donald 

12 Minggup 1-3 jari di atas simfisis 12 cm 

16 Minggup Pertengahan pusat simfisis 16 cm 

20 Minggu 3 Jari di atas simpisis /3 Jari di bawah pusat  20 cm 

24 Minggu Setinggi pusat 24 cm 

28 Minggu 3 jari di atas pusat 28 cm 

32 Minggu Pertengahan puasat-prosesus xiphoideus (px) 32 cm 

36 Minggu 2-3 jari di bawah prosesus xiphoideus (px) 36 cm 

40 Minggu Pertengahan pusat prosesus xiphoideus (px) 40 cm 

Sumber: Walyani, 2019.Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

RumuspPerhitungan TFU MenurutpMC.Donald : 

a) Ukuranptinggi fundus (cm)ix 2/7 = (durasiikehamilan dalamibulan)  

b) Ukuranptinggi fundus (cm)ix 8/7 = (durasiikehamilan dalamiminggu)  

c) Tinggipfundus uteri dalam centimeteri(cm), yanginormaliharus sama dengan  
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umurikehamilan dalam minggu yang ditentukan berdasarkan hariypertama 

haid terakhirn(HPHT). 

 Selain itu dilakukan dengan pemeriksaan teknik Leopold dengan tujuan 

yang sama. Teknik pemeriksaan palpasi leopold ada 4 yaitu :  

a) Leopold I : dilakukan untuk menentukan tinggi fundus uteri dan bagian 

janin yang berada di fundus, serta dapat dilakukan sejak trimester I 

kehamilan. 

b) Leopold II : Menentukan menentukan letak bagian janin pada sisi kiri dan 

kanan perut ibu.  

c) Leopold III : Menentukan bagian terbawah janin dan menilai apakah 

bagian tersebut sudah masuk ke pintu atas panggul atau masih dapat 

digerakkan.  

d) Leopold IV : Untuk mengetahui seberapa jauh bagian janin telah 

memasuki pintu atas panggul (PAP) 

5.    Skrining Status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 

Bagi ibu hamil, pada saat kontak pertamayibu hamil dipantau imunisasiiTT. 

Pemberian imunisasiiTT pada ibuyhamil disesuaikan dengan statusyimunisasi ibu 

saatiini. Ibu hamil minimal memiliki status imunisasiyTT2 agar mendapatkan 

perlindunganyterhadap infeskiytetanus.  

Imunisasi ini bertujuan memberikan kekebalan pada bayi baru lahir 

terhadap tetanus neonatorum dengan efektivitas perlindungan sekitar 90-95%. 

 

Tabeln2.3 

PemberianyImunisasi TT 

Imunisasi Interval Dosis Masa Perlindungan 

TT 1 Pada kunjungan ANC pertama 0,5 cc Tidak ada 

TT 2 4 minggu setelah TT 1 0,5 cc 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 0,5 cc 5 tahun 

TT 4 1 tahun setelah TT 3 0,5 cc 10 tahun 

TT 5 1 tahun setelah TT 4 0,5 cc 25 tahun/seumur hidup 

Sumber: Walyani,2015 Asuhan KebidananPada Ibu Hamil 
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6.    PenentuanyPresentasi Janin dan DenyutyJantung Janin (DJJ) 

 Pemeriksaanyletak janin dilakukan mulai usiaykehamilan 36 minggu pada 

setiapykunjungan untuk mengetahuiiposisi janin. Pemeriksaan denyutyjantung 

janin bertujuanymendeteksi kemungkinanyterjadinya gawat janin. 

7.    Pemberian TabletyTambah Darah 

 Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi minimal 90 tablet tambah darahyselama 

kehamilan, terutama pada malam hari,yuntuk memenuhi kebutuhan zatybesi dan 

mencegahyanemia. 

8.    Tes Laboratorium 

 Pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil terdiri dari pemeriksaan rutin dan 

khusus. Pemeriksaan rutin meliputi golongan darah, kadar hemoglobin, protein 

urine, serta pemeriksaan penyakit tertentu sesuai daerah endemis seperti malaria, 

IMS, dan HIV. Pemeriksaan khusus dilakukan berdasarkan indikasi atau kondisi 

tertentu pada ibu hamil saat kunjungan ANC. 

9.    Tatalaksanayatau PenangananyKasus 

 Jikayterdapat tanda bahaya,ysegera dilakukan tatalaksanaydan rujukan 

untukymendapatkan penanganan yang tepat. 

10.    Temu Wicara 

 Temu wicara dilakukan sebagai upaya pemberian pendidikan kesehatan 

untuk meningkatkan pemahaman ibu mengenai kehamilan, mencegah terjadinya 

komplikasi yang tidak diharapkan, serta membantu memenuhi kebutuhan asuhan 

kebidanan selama masa kehamilan. 

d. Asuhan Kehamilan yang Diberikan di TrimesteriI,II,III 

1. Trimester Iy(0-12 minggu)  

a. Kebutuhan Ibu  

1) Konfirmasi Kehamilan  

2) Edukasi awal kehamilan  

3) Pencegahan komplikasi dini kehamilan seperti 

4) Deteksi dini resiko tinggi  
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b. Asuhan yang di Berikan  

1) Anamnesis lengkap (riwayat haid, obstetri, tekanan darah, tinggi 

fundus uteri)  

2) Pemeriksaan penunjang : Tes kehamilan, Hemoglobin, golongan 

darah, gula darah, dan urine rutin  

3) Pemberian tablet Fe dan edukasi tentang gizi seimbang  

4) Imunisasi TT (jika belum lengkap)  

5) Konseling tanda bahaya kehamilan, perubahan fisiologis kehamilan , 

cara mengatasi mual muntah, kebersihan pribadi dan hubungan 

seksual.  

2. Trimester II (13-27 minggu)  

a. Kebutuhan Ibu  

1) Pemantauan pertumbuhan janin  

2) Adaptasi terhadap pertumbuhan tubuh  

3) Edukasi lanjutan tentang kehamilan sehat  

b. Asuhan yang di Berikan  

1) Pemeriksaan fisik rutin : Tekanan darah, Berat badan, TFU,DJJ, dan 

syatus gizi  

2) Pemeriksaan laboratorium lanjutan jika diperlukan  

3) Pemberian TTD di lanjutkan  

4) Konseling tanda bahayanya trimester II (Perdarahan, Nyeri perut, 

demam tinggi), Gizi dan pola makan sehat, latihan fisik ringan dan 

postur tubuh, Pencernaan persalinan dan pemilihan tempat 

persalinan, Perawatan payudara.  

3. Trimester III (28-40 minggu )  

a. Kebutuhan Ibu  

1) Peraiapan persalinan  

2) Kesiapan menyusui dan pengasuhan bayi  

3) Deteksi komplikasi akhir kehamilan  
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b. Asuhan yang di Berikan  

1) Pemeriksaan rutin : Tekanan darah, berat badan, TFU,DJJ,Presentasi 

janin  

2) Kunjungan lebih sering minimal 2 minggu sekali  

3) Persiapan Persalinan  

4) Diskusi rencana persalinan  

5) Tanda persalinan dan kapan harus ke fasilitas keseh  

6) Persiapan mental dan fisik  

7) Koneling tanda bahaya trimester III (Ketuban pecah dini, 

Pendarahan), Teknik pernafasan dan relaksasi, Inisiasi Menyusui 

Dini (IMD) dan ASI esklusif, Persiapan KB pasca persalinan 

1.2. Persalinan 

1.2.1. Konsep Dasar Persalinan 

a. Pengertian Persalianan 

Persalinan merupakan proses dimana seorang wanita melahirkan seorang 

anak. Proses persalinan ini berlangsung 12 sampai 14 jam, yang dimulai dengan 

kontraksiyrahim yang teraturydan berpuncak pada keluarnyaybayi hingga plasenta 

dan selaput ketuban keluar.  

Persalinan normal merupakan proses pengeluaran janin pada kehamilan 

cukup bulan (37–42 minggu) secara spontan dengan presentasi belakang kepala, 

berlangsung kurang dari 18 jam, serta tidak disertai komplikasi pada ibu maupun 

janin (Prawirohardjo, 2018) 

b. Faktor-faktor Mempengaruhi Persalinan 

1. Power (Kekuatan)  

Power merupakan kekuatan yang berperan mendorong janin keluar selama 

persalinan. Kekuatan ini berasal dari kontraksi uterus (his),ykontraksi otot 

perut,ykontraksi diafragma, aksiyligamen, serta tenagaymengejan ibu.  

2. Passagey(Jalan lahir)  

Passageyadalah faktor jalanylahir atau biasa disebut dengan panggulyibu. 

Bagianytulang yang padat,ydasar panggul,yvagina dan introitus (lubang 

luaryvagina) dan janinyharusa dapat menyesuaikanidiri dengan jalanilahir. 
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3. Passenger (Janin dan plasenta)  

Janin dapat memengaruhi proses persalinan melalui ukuran dan 

presentasinya. Kepala janin merupakan bagian yang paling berperan dalam 

melewati jalan lahir karena memiliki kemampuan molase, yaitu 

penyesuaian tulang kepala yang saling tumpang tindih sehingga janin dapat 

melewati jalan lahir. 

4. Psikisp 

Kelahiranybayi merupakan peristiwaypenting bagi ibuydan keluarga. 

Menjelang persalinan, sebagian ibu dapat mengalami masalah psikologis 

seperti rasa takut dan perubahan emosi. Kondisi psikologis tersebut dapat 

memengaruhi proses persalinan, sehingga perlu mendapat perhatian dari 

tenaga kesehatan.  

5. Penolong  

Penolong persalinan perlu memiliki kesiapan dalam memberikan asuhan 

sayang ibu, yaitu pelayanan yang menghargai budaya, kepercayaan, serta 

keinginan ibu. Prinsip dasar asuhan ini salah satunya adalah melibatkan 

suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 

c. Tanda-tandayPersalinan 

Tanda-tandaypersalinan menurut yaitu:  

1. Kontraksiyuterus yang teratur denganyfrekuensi 2–4 kali dalam 10ymenit, 

semakinykuat, disertai nyeriyyang menjalar dari punggungyke perut bagian 

depaniserta menyebabkan pendataranidan pembukaaniserviks. 

2. Penipisanpdan pembukaanpserviks sebagai tanda dimulainya proses 

persalinan 

3. Pengeluaranplendir darah (bloodypshow) akibat lepasnya selaputpjanin 

pada SBRpkarena proses penipisan danppembukaan serviks  

4. Pecahnya ketuban atau keluarnya cairan ketuban 

d. PerubahanpFisiologi Persalinan 

1. Perubahanpfisiologi kala Ip 

a) Selama persalinan, segmenpatas dan segmen bawahprahim memiliki 

fungsi yang berbeda. Segmen atas berkontraksi, mengalami retraksi, 
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menjadi lebih tebal, dan mendorong janin keluar. Sementara itu, segmen 

bawah rahim dan serviks mengalami relaksasi, penipisan, serta dilatasi 

sehingga membentuk jalan lahir yang memudahkan janin melewati 

proses persalinan..  

b) Uterus  

Kontraksi uterus dimulai dari fundus, kemudian menyebar ke bagian 

depan dan bawah rahim. Kontraksi paling kuat dan berlangsung paling 

lama terjadi di fundus, sedangkan fase relaksasi membantu kepala janin 

turun dan masuk ke rongga panggul.  

c) Serviks  

Pendataran serviks merupakan proses pemendekan kanalis servikalis 

dari panjang sekitar 1–2 cm hingga menjadi tipis. Dilatasi serviks dinilai 

berdasarkan diameter pembukaan, yaitu 0–10 cm. Pembukaan serviks 

dikatakan lengkap apabila telah mencapai 10 cm.  

d) Vagina dan dasar panggul  

Jalan lahir didukung oleh jaringan dasaripanggul. Pada kalaiI persalinan, 

ketubanimembantu meregangkan bagianyatas vagina yang telah 

mengalamiyperubahan selama kehamilan sehinggaymemudahkanijanin 

melewati jalan lahir. Setelah ketuban pecah, peregangan dasar panggul 

terutama disebabkan oleh tekanan dari bagian terbawah janin.  

e)  Bloody show  

Bloody show merupakan keluarnya lendir bercampuridarah yang 

lengketidan perlu dibedakan dariiperdarahan murni. Kondisi ini menjadi 

salah satu tanda awal persalinan yang umumnya terjadi dalam 24–48 

jam sebelum proses persalinan dimulai. 

2. Perubahanpfisiologi Kala IIp 

 Perubahanpfisiologi pada kala IIpterdiri sebagai berikut:  

a) Kontraksip(his) semakin kuat,pberlangsung sekitar 50 – 100ydetik 

dengan frekuensi setiapp2–3 menitn.  

b) Ketuban umumnya pecah, ditandai keluarnya cairan ketuban berwarna 

bening hingga kekuningan dalam jumlah cukup banyak.  
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c) Ibu mulai merasakan dorongan untuk mengejan.  

d) Kepalayjanin mencapai dasarypanggul, ditandai perineumimenonjol, 

vulva membuka,ydan anus tampakymelebar.  

e) Saatypuncak kontraksi,ykepala janin tampak diyvulva lalu masuk 

kembaliysaat kontraksi berhenti, yang dikenal sebagai crowning atau 

"kepala membuka pintu”.  

f) Selanjutnya, kepala janin tidak kembali masuk, diameter terbesar kepala 

telah melewati vulva dan suboksiput berada di bawah simfisis pubis. 

Keadaan ini disebut "kepala keluar pintu", yang menandakan kepala 

bayi siap lahir”. 

g) Pada kontraksi berikutnya, kepala janin mengalami ekstensi sehingga 

ubun-ubun besar, dahi, wajah, dan dagu lahir secara bertahap. 

Peregangan yang kuat pada perineum selama proses ini dapat 

menyebabkan robekan, terutama pada bagian depan perineum.  

h) Setelah kepala lahir dilanjutkan dengan putaran paksi luar, sehingga 

kepala melintang, vulva menekan pada leher dan dada tertekan oleh 

jalan lahir sehingga dari hidung anak keluar lendir dan cairan.  

i) Pada his berikutnya bahu belakang lahir kemudian bahu dengan disusul 

seluruh badan anak dengan flleksi lateral.  

j) Setelah bayi lahir, biasanya masih keluarysisa cairan ketubanyyang 

sebelumnya belum keluarysaat ketubanypecah, terkadangybercampur 

sedikitydarah.  

k) Lama kalayII persalinan padayprimigravida sekitar ±50ymenit, 

sedangkan pada multigravida sekitar ±20ymenit. 

3. Perubahan fisiologi KalayIII  

 Pada kala IIIypersalinan, uterus berkontraksi setelahybayi lahir 

sehingga ukuran rongga rahim mengecil dan menyebabkan plasenta terlepas 

dari tempat implantasinya. Pelepasan plasenta ditandai oleh beberapa tanda 

klinis yang menunjukkan plasenta telah lepas dari dinding uterus.  
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a)   Perubahanppada bentuk dan tinggipfundus  

b)   Taliypusat tampak memanjangp 

c)   Adanya semburanydarah tiba-tiba.  

4. Perubahan fisiologi KalayIV  

 KalayIV berlangsung selama 1–2 jam setelah plasenta lahir. Pada 

fase ini, kondisi fisik dan emosional ibu mulai pulih dari proses persalinan, 

memasuki masa pemulihan pascapersalinan, serta mulai membangun ikatan 

(bonding) dengan bayi. Bidan berperan memfasilitasi fase taking in dan 

mendukung keterlibatan aktif ibu dalam proses bonding (Elisabeth and 

Endang, 2019). 

e. Perubahan Psikologi Persalinan 

1. Kala I  

Perubahanypsikologi yang terjadi pada kalayI, yaitu :  

a) Muncul kecemasanyatau ketakutanypada dosa-dosa atauykesalahan 

kesalahan terhadap diri sendiri.  

b) Perasaan tegang, takut, cemas, dan konflik batin akibat proses 

persalinan. 

c) Mudah marah, merasa tidak nyaman, mudah kepanasan, dan kurang 

sabar.  

d) Kekhawatiran menghadapi kesulitan dan resiko saat melahirkan  

e) Memilikiyharapan tertentu mengenai jenis kelaminibayi yang akan lahir 

f) Penolakan terhadap bayi. 

2. Kala II  

Menurut (Elisabeth and Endang, 2019) perubahan psikologi yang terjadi 

pada kala II, yaitu:  

a) Bahagia  

Kelahiran bayi yang dinantikan menimbulkan perasaan bahagia, bangga, 

dan kepuasan karena telah memasuki peran sebagai seorang ibu.  

b) Cemas dan takut 

 Cemas dan takut kalau terjadi bahaya atas dirinya saat persalinan karena 

persalinan dianggap sebagai suatu keadaan antara hidup dan mati, cemas 
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karena pengalaman yang lalu, dan takut tidak dapat memenuhinya 

kebutuhan anaknya. 

3. Kala III  

Perubahan psikologis pada kala III persalinan meliputi:  

a) Ibu mulai memperhatikan kondisi dan kesejahteraan bayinya  

b) Ibu dapat merasakan ketidaknyamanan akibat kontraksi uterus yang 

berlangsung hingga plasenta lahir 

4. Kala IV  

Perubahan psikologi pada kala IV persalinan, yaitu:  

a) Ibu mulai memusatkan perhatian pada bayiny 

b) Ibu mulai menyesuaikan diri dengan perasaan setelah melahirkan 

c) Terjadi peningkatan ikatan emosional (bonding) antara ibu dan bayi. 

f. Tahapan Dalam Persalinan 

Tahapan dalam persalinan dibagi mejadi 4 tahap, yaitu :  

1. Kala I : Kala Pembukaan  

 Kala I persalinan dimulai sejak timbulnya kontraksi uterus yang 

menyebabkan pembukaan serviks hingga pembukaan lengkap (10 cm). 

Berdasarkan (Prawirohardjo, 2018), kala I dibagi menjadi 3 fase, yaitu:  

a) Fase Laten  

Fase laten merupakan tahap awal persalinan yang dimulai sejak 

timbulnya kontraksi hingga memasuki fase aktif. Lama fase ini sekitar 

6–8 jam pada primipara dan 3–5 jam pada multipara.  

b) Fase Aktif   

Fase aktif merupakan tahap persalinan dengan pembukaan serviks yang 

berlangsung lebih cepat, dimulai dari pembukaan 4 cm hingga 

pembukaan lengkap (10 cm). Lama fase ini sekitar 4–6 jam pada 

primipara dan 2–7 jam pada multipara, serta terbagi menjadi tiga subfase:  

1) Periode akselerasi (fase percepatan), yaitu pembukaan serviks dari 3 

cm menjadi 4 cm dalam waktu sekitar 2 jam.  

2) Periode dilatasi maksimal, yaitu pembukaan serviks dari 4 cm menjadi 

9 cm dalam waktu sekitar 2 jam.  
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3) Periode deselerasi (fase perlambatan), yaitu pembukaan serviks dari 9 

cm menjadi 10 cm dalam waktu sekitar 2 jam. 

2. Kala II : Kala Pengeluaran Janin  

 Kala II persalinan berlangsung saat kontraksi uterus disertai tenaga 

meneran mendorong janin hingga lahir. Pada fase ini, kontraksi menjadi 

lebih kuat, teratur setiap 2–3 menit, dan berlangsung lebih lama. Turunnya 

kepala janin ke dasar panggul menimbulkan refleks ingin meneran akibat 

tekanan pada rektum. Saat kontraksi, kepala janin mulai tampak di vulva, 

perineum meregang, dan dengan kontraksi serta meneran yang efektif, 

kepala diikuti seluruh tubuh bayi akan lahir (Elisabeth and Endang, 2019). 

3. Kala III : Kala Pengeluaran Plasenta  

 Kala III merupakan tahap pelepasan dan pengeluaran plasenta. 

Setelah bayi lahir, kontraksi uterus berhenti sejenak, kemudian kembali 

berkontraksi sehingga plasenta terlepas dari dinding rahim dan terdorong ke 

vagina untuk lahir secara spontan atau dengan sedikit bantuan. Kala III 

umumnya berlangsung sekitar 5–30 menit setelah bayi lahir dan disertai 

perdarahan fisiologis sekitar 100–200 mL (Elisabeth and Endang, 2019). 

4. Kala IV : Tahap Pengawasan  

 Kala IV dimulai sejak plasenta lahir hingga 2 jam pertama 

postpartum. Pada fase ini dilakukan observasi ketat terhadap kondisi ibu, 

terutama untuk mendeteksi dan mencegah perdarahan postpartum. 

Pengawasan pada kala IV meliputi :  

a) Evaluasi kontraksi dan tinggi fundus uterus  

b) Pemeriksaan serviks, vagina, dan perineum  

c) Evaluasi plasenta, selaput ketuban, dan tali pusat untuk memastikan 

kelengkapannya  

d) Penjahitan episiotomi atau laserasi, bila diperlukan.  

e) Pemantauan tanda vital, kontraksi uterus, lokia, perdarahan, serta 

kondisi kandung kemih (Elisabeth and Endang, 2019) 
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1.2.2. Asuhan Kebidanan Dalam Persalinan 

Menurut 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) sebagai berikut 

(Elisabeth, Endang. 2019) 

 

60 Langkah APN 

Mengenaliygejala dan tandaykala dua 

1. Mendengarydan melihatltanda kalaydua persalinanl 

a) Ibuymerasa adaldorongan kuat danymeneran  

b) Ibuymerasakan adaltekanan yangysemakin meningkat padayrektum 

dan vaginal 

c) Perineumytampak menonjoly 

d) Vulvaydany sfingeryani membuka 

Menyiapkanypertolongan persalinay 

2. PastikanykelengkapanTperalatan, bahanydan obat-obataniesensial untuk 

menolongypersalinanLdan menatalaksanaykomplikasi segera pada 

ibuydan bayi baruYlahir. 

UntukKasuhanYbayi baruylahir atauYresusitasi→siapkan: 

a) TempatIdatar, rata, bersih,Kkering, dan hangatT  

b) 33handuk/kain bersih danIkering (termasukgganjal bahu bayi)  

c) alatipenghisap lendery 

d) lampuIsorot 60 wattIdengan jarak 60Icm dari tubuhybayi 

Untukyibu: 

a) MenggelarIkain diyperut bawahtibu  

b) menyiapkantoksitosin 10iunit  

c) alatysuntik sterilrsekali pakai diydalam partus sety3.  

3. PakaiycelemekJplastik atauydariJbahan yang tidak tembusycairan  

4. Melepaskanydan menyimpanJsemua perhiasanpyang dipakai, cuciytangan 

dengan sabunydan air bersihymengalir kemudianJkeringkan tanganydengan 

tissueFatau handukypribadiRyang bersihydan kering 

5. Pakaiisarung tanganJDTT pada tangan yang akan digunakanJuntuk periksa dalam. 

6. Memasukkan oksitosinJke dalam tabung suntik (gunakanJtangan yang memakai 
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sarungJtangan DTT atau steril dan pastikan tidakJterjadi kontaminasi pada alat 

suntik). 

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 

7. MembersihkanUvulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari 

anterior (depan) ke posteriorU(belakang) menggunakan kapas atauUkasa 

yang dibatasi air DTT  

a) Jika introitusLvagina, perineum atauLanus terkontaminasi tinja, 

bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang  

b) Buang kapas atauLkasa pembersih (terkontaminasi) dalamLwadah 

tersedia  

c) jikayterkontaminasi,Llakukanydekontaminasi,Llepaskan dan rendam 

sarungytangan tersebut dalamPlarutan kloriny0,5% →, Pakai sarung 

tanganyDTT/Steril untukJmelaksanakan langkahyselanjutnya  

8. Lakukanyperiksa dalam untuk memastikan pembukaanylengkap. Bila selaput 

ketubanymasih utuh saat pembukaanysudah lengkap maka lakukan amniotomy. 

9. Dekontaminasiysarung tangan (celupkanytangan yang masih memakaiysarung 

tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadan 

terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan 

setelah sarung tangan dilepaskan. 

10. Periksa denyutLjantung (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) 

untukkmemastikan DJJ masih dalam batassnormal (120- 160x/menit).  

a) Mengambil tindakanyyang sesuai jika DJJ tidak normal  

b) Mendokumentasikanhhasil-hasil periksa dalam, DJJ, semuattemuan 

pemeriksaan dan asuhanyyang diberikan ke dalam partograf 

Meyiapkan ibu dan keluarga untukkmembantu proses meneran 

11. Beritahukan pada ibu bahwappembukaan sudah lengkap dan keadaanjjanin 

cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisinnyaman dan sesuai 

dengan keinginannya.  

a) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasaaingin meneran, lanjutkan 

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibukdan janin dan 

dokumentasikan semua temuan yang ada  
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b) Jelaskan padaAanggota keluarga tentang peran mereka untuk 

mendukungidan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar  

12. Minta keluargaymembantu menyiapkan posisi meneran jika adaarasa ingin 

meneran atau kontraksiyyang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan 

setengah dudukaatau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibuumerasa 

nyaman  

13. Laksanakanbbimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau 

timbul kontraksi yang kuat:  

a) Bimbing ibuaagar dapat meneran secara benar dan efektif  

b) Dukung dan beri semangatppada saat meneran dan perbaiki cara 

meneran apabila caranya tidak sesuai.  

c) Bantu ibu mengambil posisiyyang nyaman sesuai piihannya (kecuali 

posisi berbaring terlentang dalam waktuyyang lama)  

d) Anjurkan ibu untukbberistirahat di antara kontraksi  

e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu  

f) Berikan cukup asupan cairanpper-oral (minum)  

g) Menilai DJJJsetiap kontraksi uterus selesai  

h) Jikaybayi belum lahir atau kelahiranybayi belum akan terjadiydalam 

waktuy120 menit (2 jam) meneranIuntuk ibuyprimipara atau 60ymenit 

(1 jam) untuk ibuymultipara, merujukysegera. Jika ibuytidak 

mempunyai keinginan untukKmeneran.  

i) Menganjurkanyibu untukKberjalan, berjongkok,yatau mengambil 

posisiyyang aman. Jika ibuybelum ingin meneran dalamy60 menit, 

anjurkanyibu untuk mulaiymeneran pada puncakKkontraksi-kontraksi 

tersebutydan beristirahat diantara kontraksi.y 

j) Jikaybayi belum lahir atauUkelahiran bayiybelum akan terjadiysegera 

setelahy60 menit meneran,ymerujuk ibuUdengan segera.y 

Persiapanyuntuk melahirkan bayiy 

14. Jikaykepala bayi telahLmembuka vulva denganydiameter 5-6 

cm,yletakkan handukybersih diatas perutyibu untukKmengeringkan bayi. 
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15. Letakkan kainybersih yang dilipaty1/3 bagian sebagai alas bokongyibu  

16. Buka tutup partusset dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan  

17. Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan 

Pertolongan untuk melahirkan bayi Lahirnya kepala 

18. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 

kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan 

posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran 

secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal  

19 Denganylembut menyekaymuka, mulut dan hidungybayi denganykain atau 

kasa yangybersih. 

20. Periksaykemungkinanyadanya lilitanNtali pusaty(ambil tindakanyyang 

sesuai jika hal ituyterjadi), segeraylanjutkanNproses kelahiranybayi.  

a) Jikaytali pusat melilityleher secaraAlonggar lepaskanylilitan lewat 

bagianyatas kepala bayi 

b) Jikaytali pusat melilityleher secaraAkuat, klem taliypusat di 

duaytempat dan potong taliypusat di antara duayklem tersebut  

21. Setelahykepala lahir, tungguyputaran paksiLluar secarapspontan 

Lahirnya bahuy 

22. Setelahyputaran paksi luaryselesai, pegang kepalapbayi secara biparental. 

Anjurkanyibu untuk meneranpsaat kontraksi. Denganplembut gerakkan 

kepalapke arah bawah danpdistal hingga bahu depanpmuncul di bawah 

arkusppubis dan kemudian gerakkan ke arahpatas dan distal untuk 

melahirkanpbahu belakang 

Lahirnyapbadan danptungkai 

23. Setelahpkedua bahuplahir, geserttangan bawah untuk menopangpkepala 

dan bahu.yGunakan tanganyatas untukkmenelusuri dan memegangylengan 

dan siku sebelahyatas  

24. Setelahytubuh dan lenganylahir,ppenelusuran tangan atasyberlanjut ke 

punggung,ibokong, tungkai danikaki.PPegang kedua mataikaki (masukkan 
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telunjuk diantaraykedua kaki dannpegang kedua kaki 

denganymelingkarkan ibuyjari pada satu sisi dan jari-jarillainnya pada sisi 

yang lain agarybertemu dengan jari telunjuk). 

AsuhanyBayi BaruuLahir 

25. Lakukanypenilaiann(selintas)y 

a) Apakahybayi cukuppbulan ?  

b) Apakahybayi menangiskkuat dan/atauybernapas tanpa kesulitan?  

c) Apakahybayi bergerakddengan aktif? Bila salah satuyjawaban 

adalah ―Tidak― lanjutkke langkah resusitasiypada bayi baru lahir 

dengan asfiksia (lihatppenuntun belajar resusitasi bayiyasfiksia) Bila 

semuayjawaban adalahhYa, lanjutyke  

26. Keringkanytubuh bayiiManajemen aktif kala tiga persalinan (MAK III)  

27. Periksa kembali uterus untukimemastikan hanya satu bayi yang lahir 

(hamil tunggal) dan bukannkehamilan ganda (gemeli)  

28. Beritahu ibu bahwaiia akan disuntik oksitosin agarruterus berkontraksi baik 

29. Dalam waktu 1mmenit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 

(intramuskuler) di 1/3 distal laterallpaha (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikkan oksitosin).  

30. Setelah 2 menit sejak bayi (cukup bulan) lahir,ppegang tali pusat dengan 

satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusar bayi,kkemudian jari telunjuk dan 

jari tengah tangan lain menjepit tali pusat dan geserhhingga 3 cm proksimal 

dari pusar bayi. Klem tali pusat padatitik tersebutkkemudian tahan klem 

untukymendorong tali pusat ke arahyibu (sekitar 5ccm) dan klem taliypusat 

pada sekitar 2 cm distalldari klemypertama.  

31. Pemotonganydannpengikatan taliypusat  

a) Denganysatuttangan, pegang talippusat yang telah dijepity(lindungi 

perutybayi), danllakukan pengguntingan di antaray2 klem tersebut  

b) Ikat talippusat dengan benang DTT/ steril pada satu sisiykemudian 

lingkarkannlagi benangytersebut dan ikat taliypusat dengan simpul 

kunci padapsisiilainnya 
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c) Lepaskanpklem dannmasukkan dalampwadah yanggtelah disediakany 

32. Letakkanybayi tengkurap di dadayibu untuk kontak kulittibu bayiyluruskan 

bahuybayi sehinggaydada bayinmenempel di dadayibunya. Usahakan 

kepala bayi berada diantaraypayudara ibu denganpposisi lebih rendah dari 

putingpsusu atau areola mamae ibuu  

a) Selimuti ibu bayiddengan kain keringgdan hangat, pasang topi di 

kepala bayi  

b) Bayi melakukan kontak kuliteke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam  

c) Sebagian besar bayiaakan berhasil melakukan IMD dalam waktu 30-60 

menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 

menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara  

d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah 

berhasil menyusu  

33. Pindahkan klem talippusat hingga berjarak 5-10 cm darivvulva  

34. Letakkanssatu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), 

untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lainmmemegang klem untuk 

meneganggkanntali pusat.  

35. Setelah uterus berkontraksi,ttegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 

tangan yang lain mendoronguuterus ke arah belakang atas (dorso-kranial) 

secara hati-hati (untuk mencegahhinversio uteri). Jika plasentaatidak lahir 

setelah 30-40 detik, hentikannpenegangan tali pusat dan tungguuhingga 

timbul kontraksi berikutnya dannulangi kembali prosedurddiatas. Jika 

uterus tidak segera berkontraksi,nminta ibu, suami atauaanggota keluarga 

untuk melakukannstimulasi puttinggsusu 

Mengeluarkanpplasenta 

36. Bila pada penekananbbagian bawah dinding depannuterus kearah dorsal 

ternyata diikuti denganppergeseran tali pusat kearahddistal maka lanjutkan 

dorongan kearah cranialhhingga plasenta dapatddilahirkan.  

a) Ibu boleh meneranttetapi tali pusat hanya ditegangkann(jangan ditarik 

secara kuat terutamajjika uterus tak berkontraksi)ssesuai dengan sumbu 



38 

 

jalannlahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas)  

b) jika talippusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 

sekitar 5-10ccm dari vulva dan lahirkan plasenta  

c) jika plasentaatidak terlepas setelah 15 menitmmenegangkan tali pusat 

ulangi pemberianooksitosin 10 unit IM , lakukankkaterisasi (gunakan 

teknik aseptik) jikakkandung kemih penuh, mintaYkeluarga untuk 

menyiapkan rujukan,uulangi tekanan dorso-kranialYdan penegangan 

tali pusat 15 menitbberikutnya, jika plasenta tak lahirddalam 30 menit 

sejak bayi lahir atauYterjadi perdarahan maka segeraalakukan tindakan 

plasenta manual. 

37. Saat plasenta munculIdi introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 

tangan. Pegang danIputar plasenta hingga selaput ketuban terpilin 

kemudian lahirkan danItempatkan plasenta pada wadah yang telah 

disediakan. Jika selaputIketubanrobek, pakai sarung tangan DTT atau steril 

untuk melakukan eksplorasiIsisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan 

atau klem ovum DTT / sterilIuntuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 

RangsanganJtaktil (masase) uterus 

38. Segera setelahLplasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan messase uterus, 

letakkan telapakLtangan di fundus dan lakukan messasePdengan gerakan 

melingkar dengan lembutLhingga uterus berkontraksi (funduLteraba keras) 

Lakukan tindakan yang diYperlukan (KompresiLBimanualPInternal), 

Kompresi AortaPAbdominalis,LTamponKKondom-Kateter) jika uterus 

tidak berkontraksi dalam 15 detikLsetelahprangsangan taktil / messase 

MenilaiLperdarahan 

39. Periksa keduaLsisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasentaLtelah 

dilahirkan lengkap. Masukkan plasentaLke dalam kantung plastik atau 

tempatLkhusus  

40. EvaluasiKkemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.LLakukan 

penjahitan bila terjadi laserasiKderajat 1 dan 2 yang menimbulkan 

perdarahan. Bila ada robekan yangKmenimbulkan perdarahan aktif, segera 
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lakukanLpenjahitan. Asuhan pascaLpersalinan  

41. Pastikan uterusLberkontraksi dengan baik dan tidak terjadiLperdarahan 

pervaginam.  

42. Pastikan kandungLkemih kosong. Jika penuh lakukanLkateterisasi. 

EvaluasiL 

43. CelupkanLtangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan 

klorin 0,5%, bersihkanLnoda darah dan cairan tubuh, dan bilasLdi air DTT 

tanpa melepas sarung tangan, kemudianLkeringkan dengan handuk.  

44. AjarkanLibu / keluarga cara melakukan messaseLuterus dan menilai 

kontraksi.  

45. MemeriksaLnadi ibu dan pastikan keadaanLumum ibu baik.  

46. Evaluasi danLestimasi jumlah kehilanganLdarah.  

47. Pantau keadaan bayiLdan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40- 

60 kali / menit)  

a) JikaLbayi sulit bernafas, merintih, atauLretraksi, diresusitasi dan segera 

merujuk kerumah sakit.  

b) Jika bayi nafas terlalu cepat atauLsesak nafas, segera rujuk ke RS 

Rujukan. 

c) Jika kaki teraba dingin pastikanLruangan hangat. Lakukan kembali 

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkanLibu-bayi dalam satu selimut. 

Kebersihan danLkeamanan 

48. Tempatkan semuaLperalatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit). CuciYdan bilas peralatanYsetelah 

didekontaminasi. 

49. Buang bahan-bahan yangYterkontaminasi ke tempat sampahYyang sesuai  

50. Bersihkan ibu dariIpaparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan 

air DTT. Bersihkan cairanIketuban, lendir dan darahdi ranjang atau 

disekitar ibu berbaring. Bantu ibumemakaipakaianIyang bersih dan kering. 

51. Pastikan ibuYmerasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan 

keluarga untuk memberi ibu minumanYdan makanan yang diinginkannya  
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52. Dekontaminasi tempatYbersalin dengan larutanYklorin 0,5%  

53. Celupkan tanganYyang masih memakai sarung tangan kedalam larutan 

klorin 0,5%, lepaskan sarung tanganYdalam keadaan terbalik, dan rendam 

dalam larutanYklorin 0,5% selama 10 menit.  

54. Cuci kedua tanganYdengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

tangan dengan tissue atau handukYpribadi yang bersih dan kering  

55. Pakai sarungItangan bersih / DTT untuk melakukanIpemeriksaan fisik bayi  

56. Lakukan pemeriksaanPfisik bayi baru ahir. Pastikan kondisiPbayi baik, 

pernafasan normal (40-60 kali / menit) dan temperaturPtubuh normal (36,5 

– 37,5°C) setiap 15 menit.  

57. Setelah 1 jam pemberianPvitamin K1, berikan suntikanPHepatitis B dip 

aha kanan bawahPlateral. 

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit.  

59. Cuci kedua tanganPdalam sabun dan air mengalir kemungkinanPkeringkan 

dengan tissue atauPhanduk pribadi yang bersih dan kering 

DokumentasiL 

60. LengkapiPpartograf (halaman depan dan belakang), periksaPtanda vital 

dan asuhan kalaPIV Persalinan 

 

1.3. NifasL 

1.3.1.  Konsep Dasar NifasL 

a. Pengertian NifasL 

Masa nifasL(puerperium) atau masa pemulihan yang dimulaiLsetelah 

lahirnya plasentaLhingga uterus kembaliLke keadaan normal sebelum hamil. 

Periode ini berlangsungLselama 6 minggu atau 42 hari (Prawirohardjo, 2018). 

Selama masa pemulihan, ibu banyak mengalamiLperubahan fisik yang 

bersifat fisiologis dan menimbulkan ketidaknyamanan yang besar padaPawal masa 

nifas, namun bila tidak diberikan perawatanLyang tepat, kemungkinan berkembang 

menjadi patologis  
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Secara umum terdapat beberapa proses penting pada masa nifas, yaitu involusi atau 

pengecilan rahim, kembalinya kekentalan darah (hemokonsentrasi) ke keadaan normal, 

serta proses laktasi dan menyusui. (Prawirohardjo, 2018) . 

b. Tahapan Masa Nifas 

Menurut Kemenkes (2018) pembagian tahapan masa nifas menjadi 4 yaitu:  

1. Immediate postpartum  

 Hal ini berlangsung dari plasenta lahir hingga 24 jam. Fase ini 

merupakan fase kritis. Perdarahan postpartum seringkali disebabkan oleh 

atonia uteri. Pada tahap ini, bidan harus melakukan pemantauan rutin 

terhadap kontraksi uterus,Ipengeluaran lokia, kandung kemih,Itekanan 

darah, dan suhu. 

2. Earlyppostpartum (>24 jam-1nminggu) 

 Pada tahap ini,bidan harus memastikan bahwa involusi uterus harus 

dipastikan dalam keadaaninormal, tidak ada perdarahan, tidak ada bau lokia, 

tidak demam, dan ibu mendapat cukupimakanan dan cairan untuk menyusui.  

3. Late postpartum  

Fase ini dimulai sejak setelah 1 minggu setelah persalinan hingga sekitar 5 

minggu setelah persalinan. Bidan melakukanrasuhan dan pemeriksaan 

sehari-haripserta konseling pemeriksaan KB.  

4. Remotppuerperium  

Fase ini merupakan waktu yang diperlukan untukppulih (1-6 minggu)ppost 

partum. Waktupyang diperlukan untuk pulih danpsehat kembali dalam 

keadaan sempurna terutamapbila selama hamil atau bersalin memiliki 

penyulit atau komplikasi. 

c. Perubahan FisiologiJMasa Nifas 

1. Perubahan SistemPReproduksi 

a) UterusP 

 Perubahan fisiologiyyang terjadi pada masa nifas adalahhinvolusi. 

Involusi adalah kembalinyaauterus pada ukuran, tonus dan posisiiseperti 

sebelum hamil.  
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b) LocheaL 

 Lochea adalahJekskresi cairan rahim selama masa nifas. Lochea 

mengandungJdarah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dariJdalam 

uterus.  

 Lochea dibedakan menjadi 4 jenis berdasarkan warna dan waktu 

keluarnya :  

1) Lochea Rubra, locheaJini keluar padaJhari pertama sampaiJhari 

ke4 masaJ postpartum. CairanJyang keluarJberwarna merah 

karena terisi darah segar, jaringanJsisa-sisa plasenta,Jdinding 

rahim,Jlemak bayi,Jlanugo (rambut bayi),Jdan mekonium.  

2) LocheaSSanguinolenta, yaitu cairan yangJkeluar berwarna 

merah kecokelatan danbberlendir, serta berlangsungHhari 

keempat sampai ketujuh postpartum.L 

3) LocheaSerosa adalah lochea yang berwarnakkuning kecokelatan 

karena mengandungsserum, leukosit, dan robekan/laserasi 

placenta munculppada hari 7 sampai ke-14 postpartum.  

4) Lochea Alba, lochea ini mengandung leukosit,ssel desidua, sel 

epitel,sselaput lendir, serviks, dan serabutyjaringan yang mati. 

Locheaaalba ini dapat berlangsung selama22-6 minggu 

postpartum. 

c) Vagina danpPerineum  

 Vagina terbuka lebarJsetelah melahirkan,namun mulaiJmenyusut 

pada hari pertama atauJkedua kehidupan. Vagina mulai pulih dalamJtiga 

minggu pertamaJsetelah melahirkan. Dinding vagina menjadiJlunak dan 

lebih besar, sehinggaJruang vagina menjadi lebih longgar danJlebih 

besar dibandingkan sebelumJmelahirkan. 

2. Perubahan SistemPPerkemihan  

 PerubahanPhormonalPpada masa hamil (kadar steroid yangPtinggi) 

turut menyebabkanPpeningkatan fungsi ginjal. Fungsi ginjalPKembali 

normal dalam waktu 1 bulan setelahPmelahirkan.  
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3. Perubahan SistemJMuskuloskletal  

 Ambulasi pada umumnyaJdimulai 4- 8 jam postpartum. Ambulasi 

diniJsangat membantu.  

4. Perubahan SistemPIntegumen  

 Perubahan kulitPselama kehamilan berupa hiperpigmentasiPpada 

wajah, leher, mamae,Pdinding perut dan beberapaPlipatan sendri karena 

pengaruh hormon akanPmenghilang selama masa nifas. 

d. Perubahan Psikologi Nifas 

Menurut Kemenkes RI (2018) proses adaptasi psikologis pada masa nifas 

dapat dibagi menjadi tiga fase, antara lain :  

1. Fase Taking In  

 Fase taking in yaitu periode ketergantungan. Periode ini berlangsung 

dari hari 1 sampai hari 2 setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu sedang fokus 

pada dirinya sendiri. Ibu akan berulang kali menceritakan proses persalinan 

yang dialaminya dari awal sampai akhir. Pada fase ini petugas kesehatan 

harus menggunakan pendekatan yang empatik agar ibu dapat melewati fase 

ini dengan baik dan tenang.  

2. Fase Taking Hold  

 Fase taking hold yaitu periode yang berlangsung antara 3 – 10 hari 

setelah melahirkan. Pada fase ini, ibu mengalami rasa khawatir akan 

ketidakmampuan dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Ibu 

mempunyai perasaan yang sangat sensitive, sehingga mudah tersinggung 

dan juga marah. Pada fase ini ibu dapat diberikan Pendidikan Kesehatan 

tentang perawatan bayi dan mempraktekkan dengan pengawasan, seperti 

mendukung kepala bayi, menyusui dengan benar.  

3. Fase Letiing Go  

 Fase letting go yaitu periode saling ketergantungan. Periode ini 

umumnya terjadi setelah ibu baru kembali ke rumah, dimana ibu melibatkan 

waktu berkumpul bersama keluarga. Ibu menerima tanggung jawab untuk 

perawatan bayi baru lahir. Terjadi penyesuaian dalam hubungan keluarga 
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untuk mengobservasi bayi. Ibu harus mampu beradaptasi terhadap 

penurunan otonomi, kemandirian dan khususnya interaksi social.  

4. PostpartumBBlues (Baby Blues)  

 PostpartumBblues (Baby blues) adalah kesedihan atau kemurungan 

setelahPmelahirkan yang dialami oleh ibu yang berkaitan dengan bayinya 

atau disebut juga dengan baby blues, yang disebabkan oleh perubahan 

perasaan yang alami oleh ibu saat hamil sehingga sulit menerima keadaan 

bayinya perubahan perasaan ini merupakan respon alami terhadap rasa lelah 

yang dirasakan. 

e. Kebutuhan DasarDIbu Nifas 

1. KebutuhanLGizi Ibu Nifas  

 Segera setelahMmelahirkan, ibu dianjurkan meminum 1Mkapsul 

vitamin A 200.000 IU,Jdan kapsul kedua 24 jam setelahJmeminum kapsul 

pertama.KDisarankan agar ibu mengonsumsi 500Kkalori per hari dari pola 

makan seimbangKselama masa nifas untuk memenuhiKkebutuhan gizi.  

 TujuanPpemberian Kapsul vitamin A untuk meningkatkanPdaya 

tahan ibu terhadapPinfeksi perlukaan laserasi akibat proses persalinanPibu 

dan harusPminum vitamin A karena kebutuhan vitamin A sangatPtinggi 

untuk pertumbuhanPdan peningkatan daya tahan tubuhPibu.  

2. AmbulasiL 

 AmbulasiLatau mobilisasi dini adalahggerakan-gerakan awal yang 

dilakukan ibu postPpartum sejak hari pertamaMmelahirkan.  

3. KebersihanPDiri  

 Ibu nifasPdianjurkan untuk selalu menjaga kebersihan diri 

khususnya kebersihan genetalia.PMenganjurkan ibu untukMmencuci 

genetaliaPmenggunakan air bersih kemudian mengeringkan dengan tisu 

setiap kali buang air besar atau buang air kecil,Ppembalut diganti minimal 

tigaKkali sehari, mencuciPtangan dengan sabun dan air mengalir sebelum 

dan sesudah membersihkan genetalia,Pmenginformasikan ibu cara untuk 

membersihkanPdaerah kelamin yaitu dari depan ke belakang.  
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4. EliminasiL 

 Segera setelahPproses melahirkan, ibu dianjurkan untukPbuang air 

kecil agar tidakPmengganggu kontraksi uterus. Pada 24 jam pertama,Pibu 

juga dianjurkanPuntuk buang air besar.  

5. IstirahatL 

 Ibu nifasPmemerlukan istirahat yang cukup, ibu nifasPmemerlukan 

waktu tidur malamLkurang lebih 8 jam dan tidur siang 1 jamPper hari. 

Kurang istirahat nmenimbulkan beberapa dampak bagi ibu diantaranya:  

a) Penurunan produksiIASI.  

b) MemperlambatPproses involusi uterus dan meningkatkanPperdarahan.  

c) MenyebabkanDdepresi dan tidak memungkinkan untuk mengurus bayi 

dan diri sendiri. 

6. SeksualL 

 BerhubunganIseksual sebaiknya dilakukan setelah 6 minggu pasca 

melahirkan karenaPpada fase ini, masih terjadiIproses pemulihan 

khususnya pada serviks yang baru tertutupJsempurna setelah 6 minggu.  

7. PerawatanPPayudara  

 Perawatan payudaraPdilakukan sebelum melahirkan tetapi dan 

setelahMmelahirkan.  Upaya untuk meningkatkan produksi ASI dapat 

dilakukan melalui pendekatan nonfarmakologis dengan memberikan 

stimulasi pada payudara untuk memperbaiki aliran ASI dan merangsang 

hormon oksitosin dan prolaktin. Selama masaNnifas, ibu nifas dianjurkan 

untuk selalu menjaga kebersihanPpayudara agar tidak mengganggu proses 

pemberian ASISdan mencegah iritasi. (Lestaluhu, 2025) 

8. KeluargaPBerencana  

 Wanita setelahMmelahirkan dianjurkan untuk menunda kehamilan 

setidaknya 2 tahun agar bayinya dapatMmemperoleh ASI (Air Susu Ibu) 

yang cukup.PPasangan suami istriMdianjurkan untuk memilih metode 

kontrasepsi dan membuat perencanaanJkeluarga berencana (KB).(Manuaba, 

1998) 
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f. Tanda Bahaya Masa Nifas 

Menurut (Indryani, 2024) ada beberapa tanda bahaya masa nifas yaitu :  

1. Demam lebih dari 37,50C,muntah, rasa sakit saat berkemih  

2. Perdarahan pervaginam  

3. Sakit kepala, nyeri epigastrik, penglihatan kabur  

4. Pembengkakan di wajah atau ekstremitas  

5. Payudara yang berubahmmenjadi merah, panas, dan terasa sakit  

6. Kehilangannnafsu makan untuk waktu yang lama  

7. Rasa sakit, dan pembengkakankkaki  

8. Merasa sedih atauttidak mampu untuk merawat bayi dan diri sendiri. 

1.3.2. Asuhan KebidananpDalam Masa Nifas 

a. Tujuan AsuhanpKebidanan Nifas 

Menurut  kebidanan nifas sebagai berikut:  

1. Menjaga kesehatanpibu dan bayinya baik fisikpmaupun psikologis 

dimana dalam asuhan padapmasa ini peranan keluarga sangatppenting, 

dengan pemberiannnutrisi, dukungan psikologi maka kesehatannibu dan 

bayi selalu terjaga.  

2. MelaksanakanJskrining yang komprehensif (menyeluruh) dimana bidan 

harus melakukan manajemen asuhan kebidananJpada ibu nifas secara 

sistematis yaituJmulai pengkajian, interpretasiJdata dan analisa masalah, 

perencanaan, penatalaksanaan dan evaluasi.JSehingga dengan asuhan 

kebidanan masaJnifas dan menyusui dapatJmendeteksi secara dini 

penyulit maupun komplikasi yang terjadi padaJibu dan bayi.  

3. MelakukanJrujukan secara aman dan tepat waktuJbila terjadi penyulit 

atau komplikasiJpada ibu dan bayinya ke fasilitasJpelayanan rujukan.  

4. MemberikanJpendidikan kesehatan tentang perawatanJkesehatan nifas 

dan menyusui,Jpemberian nutrisi, perencanaanJpengaturan jarak 

kelahiran, menyusui,Jpemberian imunisasi kepada bayinya,Jperawatan 

bayi sehat sertaJmemberikaJpelayanan keluarga berencana, sesuai 

dengan pilihan ibu. 
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b. Standar PelayanankKebidanan Nifas 

PelayananNNifas menurut (Januarto, at al., 2020) mengatakan bahwa 

melakukan pemantauanpibu dan bayi terhadap tejadinya komplikasi dalam 2 jam 

setelahzpersalinan dan melakukanTtindakan yang diperlukan. Serta melakukan 

pelayanan nifas minimal dilakukan 4 kali diantaranya :  

1. Kunjungan Pertama (KF 1)L(6 jam – 2 hari setelah persalinan)  

a) Mencengah perdarahan masa nifasJkarena atoniauteri.  

b) Mendeteksi dan merawatSpenyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan 

berlanjut. 

c) Memberikan konselingPpada ibu atau salah satu anggotaPkeluarga, 

bagaimanaJmencegah perdarahan masa nifas karenaAatonia uteri  

d) Pemberian ASIAawal.  

e) Melakukan hubungan antara ibuDdan bayi baru lahir.  

f) Menjaga bayiPtetap sehat dengan cara mencegah terjadi hipotermi.  

2. Kunjungan KeduaP(KF 2) (3- 7 hari setelah persalinan)  

a) MemastikanPinvolusiuterus berjalan normal, uterusPberkontraksi dengan 

baik, fundusPdi bawah umbilikus, tidakPada perdarahan abnormalPatau 

tidak ada bau.  

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.  

c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.  

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik.  

e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.  

3. Kunjungan Ketiga (KF3) ( 8- 28 hari setelah persalinan)  

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan 

baik, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal atau tidak 

ada bau.  

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal.  

c) Memastikan ibu cukup mendapatkan makanan, cairan dan istirahat.  

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-

tanda penyulit.  
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e) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, 

menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.  

4. Kunjungan Keempat (KF4) (29- 42 hari setelah persalinan)  

a) Menanyakan pada ibu, penyulit yang ia atau bayiPalami.  

b) Memberikan konselingPKB secara dini. 

 

1.4. Bayi BaruPLahir 

1.4.1.  Konsep DasarPBayi Baru Lahir 

a. Pengertian Bayi BaruPLahir 

MenurutPKemenkes (2020) NeonatusPmerupakan masa kehidupan (0- 28 

hari)Pyang didalamnya terjadi perubahan yang luar biasa dari kehidupanPdalam 

kandungan ke kehidupan diPluar rahim, dan terjadi pematangan organ padaPhampir 

semua system.  

MenurutI (Elisabeth and Endang, 2019), bayi baru lahir normal adalah bayi 

yang lahir dalam presentasi belakang kepala melalui vagina tanpa memakai alat, 

pada usia kehamilan genap 37 minggu sampai dengan 42 minggu, dengan berat 

badan 2500-4000 gram, nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan. 

b. Klasifikasi Bayi Baru Lahir 

1. Neonatus menurut masa gestasinya  

 Masa gestasi atau dapat disebut dengan umur kehamilan adalah 

waktu dari konsepsi yang dihitung dari ibu hari pertama haid terakhir 

(HPHT) pada ibu sampai dengan bayi lahir. (Elisabeth and Endang, 2019). 

a) Bayi kurang bulan: bayi yang lahir 294 hari (>42 minggu)  

b) Bayi cukup bulan: bayi yang lahir antara 259–293 hari (37 minggu–42 

minggu).  

c) Bayi lebih bulan: bayi yang lahir >294 hari (>42 minggu).  

2. Neonatus menurut berat badan saat lahir Berat badan neonatus pada saat 

kelahiran, ditimbang dalam waktu satu jam sesudah lahir.  

a) Bayi berat lahir cukup : bayi dengan berat lahir >2500 g.  

b) Bayi berat lahir rendah (BBLR) atau Low birthweight infant: bayi 

dengan berat lahir < 1500-2500 g.  
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c) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) atau Very Low birthweight 

infant : bayi dengan berat lahir < 1000-1500 g. dan Bayi berat amat 

sangat rendah (BBLASR) atau Extremely very low birthweight infant : 

bayi lahir hidup dengan berat lahir < 1000 g. 

c. Fisiologi BayiPBaru Lahir 

Adaptasi bayiPbaru lahir terhadap kehidupanPdi luar uterus (Zahrah, 

Dheska and Ester, 2020) : 

1. SistemPPernapasan/Respirasi  

 SetelahPpelepasan plasentaPyang tiba-tiba padaPsaat kelahran, 

adaptasiPyang sangat cepat terjadiPuntuk memastikan kelangsungan hidup, 

BayiPharus bernapas denganPmenggunakan paru – paruIpernapasn pertama 

pada bayi normalPterjadi dalam waktu 10 detik pertamaPsesudah lahir. 

Upaya pernapasan pertama ini bertujuan untuk mengeluarkan cairan pada 

paru-paru dan mengembangkan alveolus paru-paru. Pada periode pertama 

reaktivitas akan terjadi pernapasamn cepat mencapai 40-60 kali/menit.  

2. PerlindunganpPTermal (Termoregulasi)  

 MekanismePpengukuran suhu tubuh padaa BBLLbelum berfungsi 

sempurna.  

3. MetabolismePKarbohidrat  

 PadaIBBL, glukosa darah akan turunJdalam waktu cepat (1 – 2 jam). 

UntukImemperbaiki penurunan kadar gula tersebut, dapat dilaksanakanItiga 

cara yaitu : melalui penggunaaanJASI, melalaui penggunaanJcadangan 

glikogen, dan melaluiJpembuatan glukosa dari sumber lainJterutama lemak.  

4. Sistem PeredaranPDarah  

 Pada BBLLparu – paru mulai berfungsissehingga proses 

penghantaran oksigenkke seluruh jaringan rubuh berubah. Perubahan 

tersebutmmencakup penutupan foramen avalempada atrium jantung serta 

penutupanmduktus arteriosus dan duktusnvanosus.  

5. SistemPGatrointestinal  

 KemampuanBBBL cukup bulan untuk menelan danJmencerna 

makanan (selain susu)kmasih terbatas. Hubungan antaraiesofagus bawah 
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dan lambung masihJbelum sempurna sehingga dapatJmengakibatkan 

gumoh padaBBBL.Beberapa bayi baru lahir dapat menyusu segera bila 

diletakkan pada payudara dan 48 jam untuk menyusu secara efektif  

6. Sistem KekebalanPTubuh (Imun)  

 Sistem imunJdibagi menjadi sistem kekebalan alami danJkekebalan 

yangJdidapat. Kekebalan alamiJyaitu terdiri dari sisitemJkekebalan tubuh 

stukturJpertahanan tubuh yang mencegah atauJmeminimalkan infeksi. 

SedangkanJkekebalan yang didapat akan munculJketika bayi sudah dapat 

membentukJreaksi antibody terhadapJantigen asing.(Kurniarum, 2016). 

7. KeseimbanganJCairan dan FungsiJGinjal  

 Ginjal telahJberfungsi, tetapi belum sempurnaJkarena jumlah nefron 

masih belumJsebanyak orang dewasa. Laju filtrasiJglomerulus pada BBL 

hanya 30 – 50% dariJlaju filtrasii glomerulus pada orangJdewasa,JBBL 

sudah harus BAK dalamJ24 jam pertama.  

8. SistemJHepatik  

 SegeraJsetelah lahir, pada hati terjadi perubahanJkimia dan 

morfologis,Jyaitu kenaikan kadar protein serta penurunanJkadar lemak dan 

glikogen.JEnzim hati belum aktif benar pada BBL danJumumnya baru benar 

– benar aktifJsekitar 3 bulan setelahJkelahiran.  

9. SistemPSaraf  

 SistemJsaraf autonom sangat penting karenaJuntuk merangsang 

espirasi awal,Jmembantu mempertahankanJkeseimbangan asam,Jbasa, dan 

mengaturJsebagian control suhu. Ada beberapaJrefleks yang terdapat pada 

BBL, menandakanJadanya kerjasama antara system saraf danJsystem 

musculoskeletalJyaitu refleks moro, refleksJrooting, refleksJsucking, 

reflesJbatuk danbersin, refleksJgraps, refleksJbabinsky. 

1.4.2. AsuhanJKebidanan Pada BayiJBaru Lahir 

AsuhanJkebidanan pada bayiJbaru lahir merupakan asuhan yangJdiberikan 

pada bayiJnormal, memberikan suahan padaJusia 2 - 26 hari 6 mingguJpertama, 

bondingJaftacement sertaJasuhan bayi sehari – hariJdirumah.  
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AsuhanJyang dapat diberikan untuk bayi baruJlahir sampai masaJneonatus 

ada tigaJkali :  

1. Kunjungan neonatalJpertama (KNJ1) dilakukan dari enam hinggaJ48 jam 

setelah kelahiranJbayi, asuhan yang diberikan adalah menjagaJkehangatan 

tubuhJbayi, memberikan ASIJeksklusif, pencegahanJinfeksi, perawatanJmata, 

perawatan taliJpusat, injeksi vitaminJK1, dan imunisasiJHB0.  

2. KunjunganJneonatal kedua (KNJ2) dilakukan dari tiga sampai tujuh hari setelah 

bayi lahir. Asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, 

memberikan ASIJeksklusif, memandikanJbayi, perawatan taliKpusat, 

danKimunisasi.  

3. KunjunganJneonatal lengkap (KNJ3) dilakukan pada saat usiaJbayi delapan 

sampai 28 hariJsetelah lahir. AsuhanJyang diberikan kepada bayi adalah 

memeriksaJtanda bahaya dan gejala sakit,Jmenjaga kehangatan tubuh bayi, 

memberikanJASI eksklusif, danJimunisasi.(Januarto, 2020). 

 

1.5. Keluarga Berencana 

1.5.1. KonsepPDasar KeluargaPBerencana 

a. Pengertian KeluargaPBerencana 

KeluargaJBerencana (KB) adalahJupaya memajukan, melindungi dan 

mendukungPdalam terwujudnya hak-hakPreproduksi dan meningkatkanPkualitas 

denganPmemberikan pelayanan, pengaturanPdan dukungan yangPdiperlukan 

untuk membentukJkeluarga idealJperkawinan, merupakan upayaJmembangun 

keluargaJyang berkecukupan. KamiJakan mengatur jumlahJorang, jarak, danJusia. 

IdealJuntuk persalinan,Jmanajemen kehamilan,Jdan meningkatkanJketahanan dan 

kesejahteraanJanak (BKKBN, 2022). 

b. TujuanPProgram KeluargaPBerencana 

TujuanTprogram KeluargaTBerencana (KB) menurut Peraturan Pemerintah 

RepublikTIndonesia No. 87 TahunT2014 tentang perkembanganTkependudukan 

dan pembangunanTkeluarga, keluargaTberencana dan sistem informasiTkeluarga 

pasal 18Tyaitu sebagaiTberikut :  

1. Mengatur kehamilanIyang diinginkan  
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2. MenjagaIkesehatan dan menurunkanIangka kematianIibu, bayiIdan 

anak  

3. Meningkatkan aksesIdan kualitasIinformasi, pendidikan, konselingIdan 

pelayanan KeluargaIBerencana dan kesehatanIreproduksi  

4. Meningkatkan partisipasi dan kesertaan pria dalam praktek Keluarga 

Berencana  

5. Mempromosikan penyusuan bayi sebagai upaya untuk menjarangkan 

jarak kehamilan 

c. Jenis-JenisJKontrasepsi 

1. MetodeJAmenorheaJLaktasi (MAL)J 

 MetodeNAmenorhea Laktasi (MAL)Nadalah kotrasepsiNyang 

mengandalkan pemberianLASI Eksklusif tanpaLtambahan makananLdan 

minumanJapa pun hinggaJusia bayi 6Jbulan. Metode iniJdikatakan sebagai 

metode KeluargaJBerencanaJAlamiah (KBA).  

a) KeuntunganJ: efektivitasnya tinggi mencapaiJ98% pada 6Kbulan 

pertama pascaJpersalinan, tidak mengangguJsanggama, tidak adaJefek 

samping secaraJsismatik, tidak perluJobat dan biaya sertaJtidak perlu 

dalamJpengawasan medisJ 

b) KerugianT: metode ini tidakTmelindungi akseptor terhadapTPenyakit 

Menular SeksualT(PMS) dan virusTHepatitis B/HBV sertaTHIV/AIDS. 

MetodeTini efektif hanyaT6 bulan setelahTmelahirkan.  

2. SuntikanPKontrasepsi  

 SuntikIkontrasepsi di Indonesia merupakam salahIsatu kontrasespsi 

yangipopular. Suntikan kontrasepsiimengandung hormoneiprogesterone 

yang menyerupai hormoneiprogestreron diproduksi oleh wanitaiselama 2 

mingguipada awal siklus menstruasi. Hormone tersebut mencegahiwanita 

untukimelepaskan selitelur sehingga memberikaniefek kontrasepsi.  

a) Keuntungan : dapatidigunakan oleh ibu menyusui, mempunyaiiefek 

pencegahanikehamilan dalam jangkaipanjang, dapat digunakanioleh 

perempuan yang berusiaidiatas 35 tahun sampai menopauseidan tidak 

berpengaruhipada berhubungan suamiiistri.  
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b) Kerugian :padanya gangguan haid/mentruasi,pperubahan berat badan, 

tidakpmenjamin perlindunganpterhadap infeksi, dan tidakpdapat 

dihentikanpsewaktu – waktu.  

3. IUDp 

 Alat kontrasepsipIntrauterine Device (IUD), dinilai sangatpefektif 

100% untukpkotrasepsi darurat alatpkontrasepsi ini ditempatkanpdi dalam 

uterus. Adapbeberapa bentuk dari alat kontrasepsipini yaitu, LippesiLoop 

(bentuk sepertipspiral), Cooper – Tp(bentuk seperti huruf Ypdan dililit 

tembaga), dan MultipLoad (berbentuk sepertippohon kepala danpdililit 

Lembaga). (Setyorini et al., 2023) 

a) Keuntungan :ptidak memperngaruhipkualitas dan volumepASI, dapat 

dipasangpsegera setelahpmelahirkan dapat digunakanKsampai 

menopause,pdan tidak ada interaksipdengan obat – obatan sertapharus 

dipasang/dilepaspoleh dokter.  

b) Kerugian :Iperubahan siklus haidI/mentruasi, ada sedikit nyeriIterjadi 

saat setelahIpemeasangan dan dapatIterlepas tanpa sepengetahuanIklien.  

4. ImplantP 

 ImplantJadalah alat kontrasepsi yang terdiri dari enamJkapsul kecil 

berisi hormoneJlovonorgestrel yang dipasang dibawahJkulit lengan atas 

bagianJdalam. ImplantJdapat dipakai selamaJ5 tahun.  

a) Keuntungan :Jperlindungan dalam jangkaJpanjang (5Jtahun), tidak 

mengangguLproduksi ASI dan kegiatan senggamaLdaya guna tinggi, 

tidak dilakukanLperiksa dalam, dan dapat dicabutLsetiap saat sesuai 

denganLkebutuhan.  

b) Kerugian :Iperubahan berat badan, ada rasaInyeri di kepala dan 

payudara, perubahanImood/kegelisahan, tidak menjaminIpencegahan 

penularan penyakitImenular seksual, HBVLataupun HIV/AIDS, dan 

seringIditemukan adaIgangguan mentruasi.  

5. PilLKontrasepsi  

 PilLkontrasepsi/pil KB berisi zatLyang berguna untukLmencegah 

lepasnya,Iovum dari tuba falopi wanita. Ada 2 macam pilLKB, yaitu 
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kemasan berisi 21 pil dan kemasan berisi 28 pil. Pil kontrasepsi dapat berupa 

pilIkombinasi yang berisi hormoneIestrogen dan hormoneIprogesterone.  

a) Keuntungan :Jefektif jika diminum setiap hari secara teratur,Jmudah 

dihentikanKsetiap saat, dapaKmengontrol waktuKuntuk terjadinya 

menstruasi,imelindungi dari penyakit radangipanggul, sama sekaliitidak 

mengangguiseks, mengurangi resiko kankeriindung telur, dan dapat 

digunakan sebagai kontrasepsiidarurat.  

b) Kerugian : perubahanmberat badan, adanya pusingmmual, danmnyeri 

payudara, dan dapat mengurangimproduksi ASI.  

6. Kondomm 

 Kondomnmerupakan alatmkontrasepsi yangmdigunakan pada alat 

kelaminnpria yang berguna mencegahnpertemuan sel ovumndan selssperma. 

Kondommmerupakan sarung/selubung karetmyang berbentukmsilinder. 

Kondommterbuat dari bahan latexm(karet), polyurethanem(plastik), 

sedangkan kondommuntuk wanita terbuat dari polyurethanem(plastik).  

a) Keuntungan :nmencegah kehamilan, mudahpdidapat dan bisaqdipakai 

sendiri, tidak mempunyai efekqsamping, praktis danqmurah, dan 

memberi perlindunganqterhadap penyakitqakibat hubunganqseksual.  

b) Kerugian : ada kemungkinanquntuk bocor, sobek danqtumpah yang bisa 

menyebabkan kondomqgagal dipakai sebagai alatqkontrasepsi, dapat 

menganggu hubunganqseksual, harus dipakai setiap kaliqbersenggama, 

dan dapatqmenyebabkan kesulitan untukqmempertahankan reksi.  

7. Spemisidaq 

 SpemisidaMadalah bahanMkimia yangMdigunakan untuk 

menonaktifkanMatau membunuh spermaMdi dalam vaginaMsebelum 

spermatozoaMkedalam tractus genetaliaMinternal. Jenismspernisida 

terbagi menjadi 3 yaitu, suppositoriam(bebrbentuk larutanmdalam air), 

aerosolm(busa), danmkrim.  

a) Keuntungan : efektifmseketika (busa danmkrim), tidak mengganggu 

produksimASI, tidak menganggumkesehatan klien (aman), lebihimurah 

danmmudah digunakan.  
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b) Kerugian : efektivitasnhanya 1 – 2 jam dapat menimbulkan 

iritasimvagina atau iritasimpenis, cara pakai yang kurangmefisien, dan 

harusmdiberikan berulang kali ketikamsenggama. 

1.5.2. AsuhanpKebidanan DalampPelayanan KeluargapBerencana 

AsuhanKKB seperti konseling tentang persetujuanPpemilihanP(informed 

choice). Persetujuan tindakanPmedis (informedPconsent).PKonseling harus 

dilakukan denganPbaik dengan memperhatikanPbeberapa aspek, seperti 

memperlakukanPklien dengan baik, petugas harus menjadiPpendengar yang baik 

melebih – lebihkan, membantu klien untuk mudahPmemahami danPmudah 

mengingat. InformedPchoice merupakan suatu keadaan dimana kondisiPcalon 

pesertaPKB didasari dengan pengetahuanPyang cukup setelah mendapatkan 

informasiPdari petugas. (Setyorini et al., 2023) 

1. Konseling KeluargaPBerencana  

TujuanPKonseling :  

a) MembrikanPinformasi yang tepat obyektifPklien merasa puas.  

b) MengidentifikasiIdan menampungHperasaan keraguan/ kekhawatiran 

tentang metodePkontrasepsi  

c) MembantuYmemilihPmetode kontrasepsi yang terbaik bagiKmereka yang 

sesuai denganKkeinginan klien.  

d) Membantu klienLagar menggunakan cara kontrasepsi yang merekaLpilih 

secara amanLdan efektif.  

e) MemberikanLinformasi tentang cara mendapatkanLbantuan dan tempat 

pelayananLKB.  

f) KhususLkontap, menyeleksi calonLakseptor yang sesuai dengan metode 

kontrasepsiLalternatif.  

2. Langkah – LangkahPKonseling KBB 

HendaknyaPdapat diterapkan enamLlangkah yang sudah dikenal dengan kata 

kunci SATUPTUJU :  

SAI : SapaIdan salam kepada klien danIberbicara ditempat yangInyaman 

serta terjaminPprivasinya. Yakinkan klien untuk membangun 
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rasaPpercaya dirinya. Tanyakanppada klien apa yang perlupdibantu serta 

jelaskan pelayananpapa yang dapat diperolehnya  

TI  : Tanyakanpkepada klien informasi tentangpdirinya. Bantupklien untuk 

berbicara mengenai pengalamannyapber-KB, tujuan,pkepentingan, serta 

harapanpkedepannya. Tanyakan juga kontrasepsipapa yang diinginkan 

oleh klien.PPerlihatkan sikap bahwaPbidan memahamiPklien  

UI   : UraikanPkepada klien mengenaiLpilihannya dan beritahu apaLpilihan 

kontrasepsiLyang paling mungkin. BantulahLklien kepada jenis-jenis 

kontrasepsiLyang paling diinginkannya, serta jelaskanLalternatifnya  

TUI  : BantulahLklien menentukanLpilihannya. BantulahLklien berpikir 

mengenai apa yang paling sesuai dengan keadaan danLkebutuhannya. 

Dorong klien untuk menunjukkanLkeinginannya dan mengajukan 

pertanyaan, serta tanggapiLsecara terbuka. KonselorLakan membantu 

klienLmempertimbangkan kriteria dan keinginanLklien terhadap suatu 

jenisLkontrasepsi. Tanyakan juga dukunganLpasangan klien terhadap 

penggunaanLmetode kontrasepsi yangLdipilihnya. Dan yakinkanIbahwa 

klien telah memutuskanLkeputusan yang tepat  

J I  : JelaskanLsecara lengkap bagaimana memilihLkontrasepsi yang dipilih 

olehLklien. Jika perlu, perlihatkan jenisLkontrasepsinya. Jelaskan 

bagaimanaLcara menggunakan obat/alat kontrasepsiLyang dipilih oleh 

klien. Beritahu juga manfaatLganda dari kontrasepsiLbila ada  

UI   : JikaLdiperlukan kunjunganLulang, bicarakan denganLklien dan buat 

perjanjianLkepan klienIakan kembali untuk melakukan kunjunganIulang. 

DiingatkanIjuga klien untuk datangIbila ada masalah atau keluhanIyang 

dirasakan. 
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