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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iAsuhan iKebidanna 

2.2.1 iKonsep iasuhan ikebidanan 

A. Pengertian iasuhan ikebidanan 

 Asuhan ikebidanan iadalab irangkaian ikegiatan iyang ididasarkan ipada iproses 

ipengambilan ikeputusan idan iTindakan iyang idilakukan ioleh ibidan isesuai 

idengan iwewenang idan iruang ilimgkup ipraktiknya iberdasarkan iilmu idan ikiat 

ikebidanan. 

 Sesuai i iKeputusan iMenteri iKesehatan iNomor i938/Menkes/SK/VIII/2007 

itentang iStandar iAsuhan iKebidanan,Bidan iMemberikan iasuhan ikebidanan 

iyang ibersifat iholistic,humanistic iberdasarkan ievidence ibased idengan 

ipendekatan imanajemen iasuhan ikebidanan,dan imemperhatikan iaspek 

ifisik,psikologi iemosional,sosial,budaya,spiritual,ekonomi idan ilingkungan iyag 

idapat imempengaruhi iKesehatan ireproduksi iperempuan,meliputi iupaya 

ipromote,preventif,kuratif idan irehabilitative isesuai ikewenangannya idalam 

ipraturan iMenteri iKesehatan iNomor i28 iTahun i2017 itentang iizin idn 

ipenyelenggaraan iparaktik ibidan. 

 Standar iKompetensi iBidan iyang idisusun iini, imerupakan ipenyempurnaan 

idari iStandar iKompetensi iBidan idan iruang ilingkup ipraktik ikebidanan iyang 

itertuang idalam iKeputusan iMenteri iKesehatan iNomor i369/Menkes/SK/III/2007 

itentang iStandar iProfesi iBidan idan iPeraturan iMenteri iKesehatan iNomor i28 

iTahun i2017 itentang iIzin idan iPenyelenggaraan iPraktik iBidan. iStandar 

itersebut idisusun iberdasarkan ibody iof iknowledge, ifalsafah idan iparadigma 

ipelayanan ikebidanan iserta ipola ihubungan ikemitraan i(partnership) iBidan idan 

iperempuan iyang iberfokus ipada ikebutuhan iperempuan. 

 Salah isatu imetode ipendokumentasian iyang ibanyak idigunakan idalam ipraktik 

ikebidanan iadalah imetode iSOAP. iSOAP imerupakan isingkatan idari iSubjective, 

iObjective, iAssessment, idan iPlanning. iMetode iini idigunakan iuntuk imembantu 

ibidan idalam imengorganisasikan idata ihasil ipengkajian, imenentukan idiagnosis iatau 

imasalah ikebidanan, iserta imenyusun irencana itindakan iyang isesuai idengan 

ikebutuhan iklien. iPendokumentasian iSOAP imemungkinkan iproses iasuhan 

ikebidanan idilakukan isecara iterstruktur isehingga imemudahkan ipemantauan 

iperkembangan ikondisi iibu idari iwaktu ike iwaktu i(Kementerian iKesehatan iRI, 

i2023). 

 Penerapan imetode iSOAP idalam iasuhan ikebidanan imemberikan iberbagai 

imanfaat, iantara ilain imemudahkan idokumentasi ipelayanan, imeningkatkan 

ikomunikasi iantar itenaga ikesehatan, imendukung ikesinambungan ipelayanan, iserta 

imenjadi ibukti ilegal idalam ipraktik ikebidanan. iSelain iitu, ipenggunaan iSOAP ijuga 

imembantu ibidan idalam imelakukan ievaluasi iterhadap iperkembangan ikondisi iklien 

isehingga ikualitas ipelayanan iyang idiberikan idapat iterus iditingkatkan. iOleh ikarena 

iitu, imetode iSOAP imenjadi isalah isatu ipendekatan idokumentasi iyang ipenting 

idalam ipelaksanaan iasuhan ikebidanan iyang iprofesional idan ibermutu i(Sari i& 

iWahyuni, i2023). 
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2.2.2 iStandar iAsuhan iPelayanan iKebidanan 

 2.2.2 iPengertian iStandar iAsuhan iPelayanan iKebidanan 

  Standar iAsuhan iPelayanan iKebidanan i(SAP) imerupakan 

ipedoman iyang idigunakan ioleh ibidan idalam imemberikan ipelayanan 

ikebidanan isecara iprofesional, isistematis, ikomprehensif, iberkesinambungan, 

idan iberorientasi ipada ikebutuhan iklien. iStandar iasuhan ikebidanan idisusun 

iuntuk imenjamin ibahwa isetiap itindakan iyang idiberikan ioleh ibidan 

idilakukan isesuai idengan istandar iprofesi, istandar ipelayanan, ikode ietik, iserta 

iberdasarkan ibukti iilmiah i(evidence ibased ipractice). iSAP imenjadi iacuan 

idalam imemberikan iasuhan imulai idari imasa iprakonsepsi, ikehamilan, 

ipersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir, ineonatus, ibayi, ibalita, ikesehatan 

ireproduksi iperempuan, ihingga ipelayanan ikeluarga iberencana. i(Kementerian 

iKesehatan iRI, i2021) 

Menurut iKepmenkes iNomor iHK.01.07/MENKES/320/2020 itentang 

iStandar iProfesi iBidan, ipelayanan ikebidanan iharus idilaksanakan isecara 

ikomprehensif, iefektif, iefisien, iaman, idan iberpusat ipada iperempuan i(woman 

icentered icare). iStandar iprofesi iini imenjadi ilandasan ibagi ibidan idalam 

imelaksanakan ipelayanan ipromotif, ipreventif, ikuratif, irehabilitatif, 

ikolaboratif, imaupun irujukan. 

Standar iasuhan ikebidanan imemiliki iperan ipenting idalam 

imeningkatkan imutu ipelayanan ikesehatan iibu idan ianak ikarena imenjadi 

ipedoman ibagi ibidan idalam imelakukan ipengkajian, imenegakkan idiagnosis 

ikebidanan, imenyusun irencana iasuhan, imelaksanakan itindakan, iserta 

imelakukan ievaluasi iterhadap ihasil ipelayanan iyang idiberikan. iDengan 

iadanya istandar iasuhan, ipelayanan iyang idiberikan idapat ilebih iterukur, 

iberkualitas, idan idapat idipertanggungjawabkan isecara iprofesional imaupun 

ihukum. 

2.2.3 i iTujuan iStandar iAsuhan iPelayanan iKebidanan 

Standar iasuhan ipelayanan ikebidanan ibertujuan iuntuk imenjamin 

iterselenggaranya ipelayanan ikebidanan iyang ibermutu, iaman, iefektif, idan 

isesuai idengan ikebutuhan iklien. iSelain iitu, istandar iasuhan ijuga ibertujuan 

iuntuk imeningkatkan ikualitas ipelayanan ikesehatan iibu idan ianak, imencegah 

iterjadinya ikomplikasi, imeningkatkan ikeselamatan ipasien, iserta imemberikan 

iperlindungan ihukum ibagi itenaga ikesehatan idan imasyarakat. 

Secara ikhusus itujuan istandar iasuhan ipelayanan ikebidanan imeliputi: 

1. Menjadi ipedoman idalam ipelaksanaan ipraktik ikebidanan. i 

2. Menjamin imutu ipelayanan ikebidanan isesuai istandar inasional. i 

3. Meningkatkan ikeselamatan iibu, ibayi, idan ikeluarga. i 

4. Meningkatkan iprofesionalisme ibidan. i 

5. Menjadi idasar ievaluasi idan ipengembangan ikompetensi ibidan. i 
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6. Memberikan iperlindungan ihukum ibagi ibidan idalam imenjalankan 

ipraktik ikebidanan. i 

7. Meningkatkan ikepuasan iklien iterhadap ipelayanan ikesehatan iyang 

iditerima. i 

2.2.4.Prinsip-Prinsip iStandar iAsuhan iPelayanan iKebidanan 

Pelaksanaan iasuhan ikebidanan iharus imemperhatikan ibeberapa iprinsip 

idasar, iyaitu: i( ikementrian iKesehatan iRI, i2021) 

1. Woman iCentered iCare 

Pelayanan ikebidanan iharus iberpusat ipada iperempuan idengan 

imenghormati ihak, imartabat, ikebutuhan, inilai, ibudaya, iserta ipilihan 

iperempuan idalam isetiap ipengambilan ikeputusan iterkait ikesehatannya. 

2. Evidence iBased iPractice 

Setiap itindakan ikebidanan iharus ididasarkan ipada ibukti iilmiah iterkini 

isehingga ipelayanan iyang idiberikan iaman, iefektif, idan isesuai 

iperkembangan iilmu ipengetahuan. 

3. Continuity iof iCare i(CoC) 

Pelayanan idiberikan isecara iberkesinambungan imulai idari imasa 

ikehamilan, ipersalinan, inifas, ineonatal, ihingga ikeluarga iberencana 

iuntuk imenjamin ikesinambungan ipelayanan idan ideteksi idini 

ikomplikasi. 

4. Partnership iCare 

Bidan iharus imembangun ikemitraan idengan iperempuan, ikeluarga, 

imasyarakat, idan itenaga ikesehatan ilain idalam imemberikan ipelayanan 

iyang ioptimal. 

5. Keselamatan iPasien 

Seluruh itindakan iyang idilakukan iharus imengutamakan ikeselamatan 

iibu idan ibayi iserta imeminimalkan irisiko iterjadinya ikesalahan 

ipelayanan. 

 

Selain iitu, ipelayanan ikebidanan iharus idilaksanakan iberdasarkan 

ievidence ibased ipractice, iyaitu isetiap itindakan iyang idilakukan iharus 

imengacu ipada ibukti iilmiah iterkini isehingga ipelayanan iyang idiberikan 

iaman, iefektif, idan isesuai idengan iperkembangan iilmu ipengetahuan idan 

iteknologi ikesehatan i(Fitriana i& iNurwiandani, i2022). 

Prinsip ilain iyang iharus iditerapkan iadalah iContinuity iof iCare i(CoC), 

iyaitu ipelayanan iyang idiberikan isecara iberkesinambungan imulai idari imasa 

ikehamilan, ipersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir, ihingga ikeluarga iberencana. 

iPelayanan iyang iberkesinambungan imemungkinkan ibidan imelakukan 

ipemantauan ikesehatan isecara imenyeluruh idan imendeteksi ikomplikasi isecara 

idini i(Yulizawati iet ial., i2021). 

2.2.5 iLangkah-Langkah iStandar iAsuhan iKebidanan i(SAP) 
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Standar iAsuhan iKebidanan idilaksanakan imelalui iproses imanajemen 

ikebidanan iyang isistematis. iManajemen ikebidanan imerupakan imetode 

ipemecahan imasalah iyang idigunakan ibidan idalam imemberikan ipelayanan 

ikepada iklien. i(Yulizawati iet ial., i2021). 

1. Pengkajian 

Pengkajian imerupakan itahap iawal idalam iproses iasuhan ikebidanan iyang 

idilakukan idengan imengumpulkan idata isubjektif idan iobjektif. iData isubjektif 

imeliputi iidentitas, ikeluhan iutama, iriwayat ikesehatan, iriwayat iobstetri, idan 

iriwayat isosial. iData iobjektif idiperoleh imelalui ipemeriksaan ifisik, 

ipemeriksaan ilaboratorium, iserta ipemeriksaan ipenunjang ilainnya. 

2. Interpretasi iData idan iDiagnosis iKebidanan 

Data iyang itelah idikumpulkan ikemudian idianalisis iuntuk imengidentifikasi 

ikondisi iklien idan imenentukan idiagnosis ikebidanan iyang isesuai. 

3. Identifikasi iDiagnosis iatau iMasalah iPotensial 

Bidan imengidentifikasi ikemungkinan imasalah iatau ikomplikasi iyang idapat 

iterjadi iberdasarkan ikondisi iklien isehingga idapat idilakukan iupaya 

ipencegahan isedini imungkin. 

4. Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera 

Pada itahap iini ibidan imenentukan ikebutuhan itindakan isegera ibaik isecara 

imandiri, ikolaboratif, imaupun irujukan iapabila iditemukan ikondisi 

ikegawatdaruratan. 

5. Perencanaan iAsuhan 

Perencanaan idilakukan idengan imenyusun itujuan idan itindakan iyang iakan 

idiberikan isesuai ikebutuhan iklien iberdasarkan idiagnosis iyang itelah 

iditegakkan. 

6. Implementasi 

Implementasi imerupakan ipelaksanaan itindakan ikebidanan isesuai irencana 

iyang itelah idibuat idengan imemperhatikan istandar iprosedur ioperasional idan 

ikeselamatan ipasien. 

7. Evaluasi 

Evaluasi idilakukan iuntuk imenilai ikeberhasilan itindakan iyang itelah idiberikan 

iserta imenentukan itindak ilanjut iyang idiperlukan iguna imencapai itujuan 

ipelayanan ikebidanan. i(Yulizawati iet ial., i2021). 

2.2.6. iStandar iProfesi iBidan iBerdasarkan iKepmenkes iNomor 

iHK.01.07/MENKES/320/2020 

Kepmenkes iNomor iHK.01.07/MENKES/320/2020 imenetapkan ibahwa 

ibidan iharus imemiliki itujuh iarea ikompetensi iutama iyang imenjadi idasar 

idalam ipelaksanaan ipelayanan ikebidanan iberkualitas. iKetujuh iarea 

ikompetensi itersebut imeliputi ietik ilegal idan ikeselamatan iklien, ikomunikasi 

iefektif, ipengembangan idiri idan iprofesionalisme, ilandasan iilmiah ipraktik 

ikebidanan, iketerampilan iklinis idalam ipraktik ikebidanan, ipromosi ikesehatan 

idan ikonseling, iserta imanajemen idan ikepemimpinan. iKompetensi itersebut 
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imenjadi idasar idalam imemberikan ipelayanan ikebidanan iyang ikomprehensif, 

iefektif, iefisien, idan iaman. 

1. Etik iLegal idan iKeselamatan iKlien 

Bidan iharus imemiliki iperilaku iprofesional, imematuhi iaspek ietik idan ihukum 

idalam ipraktik ikebidanan, imenghormati ihak iserta iprivasi iperempuan, idan 

imenjamin ikeselamatan iklien iselama ipelayanan iberlangsung. i 

2. Komunikasi iEfektif 

Bidan iharus imampu iberkomunikasi isecara iefektif idengan iperempuan, 

ikeluarga, imasyarakat, irekan isejawat, itenaga ikesehatan ilain, iserta ipara 

ipemangku ikepentingan iuntuk imendukung ikeberhasilan ipelayanan ikesehatan. 

i 

3. Pengembangan iDiri idan iProfesionalisme 

Bidan idituntut iuntuk iselalu imeningkatkan ikompetensi imelalui ipendidikan 

iberkelanjutan, ipelatihan, ipenelitian, iserta ipengembangan iilmu ipengetahuan 

idan iteknologi iyang imendukung ipraktik ikebidanan. 

4. Landasan iIlmiah iPraktik iKebidanan 

Pelayanan ikebidanan iharus ididasarkan ipada iilmu ipengetahuan, ihasil 

ipenelitian, idan iperkembangan iteknologi ikesehatan iyang imendukung 

ipemberian iasuhan iberkualitas isesuai ikebutuhan iperempuan isepanjang isiklus 

ikehidupannya. i 

5. Keterampilan iKlinis idalam iPraktik iKebidanan 

Bidan iharus imampu imemberikan iasuhan ikebidanan ikomprehensif ipada 

imasa isebelum ihamil, ikehamilan, ipersalinan, inifas, ibayi ibaru ilahir, ibayi, 

ibalita, ikesehatan ireproduksi iperempuan, ipelayanan ikeluarga iberencana, 

iserta ikondisi ikegawatdaruratan idan irujukan. i 

6. Promosi iKesehatan idan iKonseling 

Bidan iberperan idalam imemberikan ipendidikan ikesehatan, ikonseling, 

ikomunikasi, iinformasi, idan iedukasi i(KIE) ikepada iperempuan, ikeluarga, 

idan imasyarakat iguna imeningkatkan iderajat ikesehatan ireproduksi. 

7. Manajemen idan iKepemimpinan 

Bidan iharus imemiliki ikemampuan idalam imengelola ipelayanan ikebidanan, 

imenjalin ikerja isama ilintas iprofesi, imelakukan ipengembangan imutu 

ipelayanan, iserta imenjadi iagen iperubahan idalam imeningkatkan ikesehatan 

iperempuan idan ianak. i 

2.2.7. iPenerapan iStandar iAsuhan iKebidanan idalam iContinuity iof iCare 

i(CoC) 

Penerapan istandar iasuhan ikebidanan idalam ipendekatan iContinuity iof 

iCare i(CoC) imemungkinkan ipelayanan idiberikan isecara iberkesinambungan 

imulai idari ikehamilan, ipersalinan, inifas, iperawatan ibayi ibaru ilahir, 

ineonatus, ihingga ikeluarga iberencana. iPendekatan iini imembantu ibidan 

imelakukan ideteksi idini ifaktor irisiko, ipencegahan ikomplikasi, ipemantauan 

ikesehatan iibu idan ibayi, iserta imeningkatkan ihubungan iterapeutik iantara 

ibidan idan iklien. iPelayanan iyang iberkesinambungan iterbukti imampu 
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imeningkatkan ikualitas ipelayanan ikesehatan imaternal idan ineonatal isehingga 

imendukung iupaya ipenurunan iangka ikematian iibu idan ibayi. i(Yulizawati iet 

ial., i2021). 

 

2.3 iKehamilan 

2.3.1 iKonsep iDasar iKehamilan 

B. Pengertian iKehamilan 

Periode iketika iwanita imengandung iembrio ididalam irahimnya idisebut 

ikehamilan. iKehamilan idini iterjadi iketika isel itelur iwanita idilepaskan idan 

imemasuki isaluran ituba. iSelama ihubungan iseksual, iseorang ipria imelepaskan 

ijutaan icairan imani, iatau isperma, iyang imasuk ike idalam irongga irahim. 

iSalah i satu isperma imasuk ike idalam isel itelur idan iperistiwa iini idisebut 

ifertilisasi iatau ipembuahan iyang idilanjutkan idengan iimplantasi iatau inidasi 

i(Indrawati, iDamayanti, iand iNurjanah i2022). 

Kehamilan imerupakan ipertumbuhan idan iperkembangan ijanin ididalam 

iRahim idari iawal ipembuahan isampai ipersalinan. iKehamilan ijuga idisebut 

iproses iyang idimulai idari ikonsepsi, ipertumbuhan ijanin idalam iRahim, idan 

idiakhiri idengan ikelahiran ibayi. iPeriode ihamil inormal iadalah i280 ihari i( i9 

ibulan i7 ihari i) idimulai idari ihaid ipertama ihari iterakhir i(Suarayasa i2022). 

Kehamilan imenjadi ipengalaman iyang isangat iberarti ibagi iperempuan, 

ikeluarga, idan imasyarakat. iPerilaku iibu isaat ikehamilan iakan imemengaruhi 

ikehamilannya. iDan ijuga iperilaku iibu isaat imemilih ipenolong ipersalinan, 

iakan imempengaruhi ikesehatan iibu idan ijanin iyang idilahirkan.(Suarayasa 

i2022) 

 

C. Perubahan iFisiologis iKehamilan 

1. Sistem iReproduksi 

a. Uterus 

Selama ikehamilan iuterus iakan iberadaptasi iuntuk imenerima idan 

imelindungi ihasil ikonsepsi i(janin, iplasenta, iamnion) isampai 

ipersalinan. iPada iawal ikehamilan ipenebalan iuterus idistimulasi ioleh 

ihormone i estrogen idan isedikit iprogesteron. iPada iawal ikehamilan 

ituba ifalopii, iovarium idan iligamentum irotundum iberada isedikit 

idibawah iapeks ifundus, isementara ipada iakhir ikehamilan iakan 

iberada isedikit idi iatas ipertengahan iuterus. iPosisi iplasenta ijuga iakan 

imempengaruhi ipenebalan isel-sel iotot iuterus, idimana ibagian iuterus 

iyang imengelilingi itempat iimplantasi iplasenta iakan ibertambah ibesar 

ilebih icepat isehingga imembuat iuterus i tidak irata. 

Seiring idengan iperkembangan ikehamilannya. iDaerah ifundus idan 

ikorpus iakan imembulat idan iakan imenjadi ibentuk iseperti ipada iusia 

ikehamilan i12 iminggu. iPada iakhir ikehamilan i12 iminggu iuterus iakan 
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iterlalu ibesar idalam irongga ipelvis idan iseiring iperkembangannya, 

iuterus iakan imenyentuh idinding iabdominal, imendorong iusus 

ikesamping iatas, iterus itumbuh ihingga ihamper imenyentuh ihati. iPada 

iakhir ikehamilan iotot- iotot iuterus ibagian iatas iakan iberkontraksi 

isehingga isegmen ibawah iuterus iakan imelebar idan imenipis. 

b. Serviks 

Satu ibulan isetelah ikondisi iserviks iakan imenjadi ilebih ilunak idan 

ikebiruan. iPerubahan iini iterjadi iakibat ipenambahan ivaskularisasi idan 

iterjadi iedema idapa iseluruh iserviks, ibersamaan idengan iterjadinya 

ihipertrofi idan ihyperplasia ipada ikelenjar iserviks. iServiks imerupakan 

iorgan iyang ikompleks idan iheterogen iyang imengalami iperubahan 

iyang iluar ibiasa iselama ikehamilan idan ipersalinan. iBersifat iseperti 

ikatup iyang ibertanggung ijawab imenjaga ijanin idalam iuterus isampai 

iakhir ikehamilan idan iselama ipersalinan. iServiks ididominasi ioleh 

ijaringan iikat ifibrosa. iKomposisinya iberupa ijaringan imatriks 

iekstraseluler iterutama imengandung ikolagen idengan ielastin idan 

iproteoglikan idan ibagian isel iyang imengandung iotot idan ifibroblast, 

iepitel iserta ipembuluh idarah. 

c. Ovarium 

Proses iovulasi iselama ikehilan iakan iterhenti idan ipematangan 

ifolikel ibaru ijuga itertunda. iFolikel iini iakan iberfungsi imaksimal 

iselama i6-7 iminggu iawal ikehamilan idan isetelah iitu iakan iberperan 

isebagai ipenghasil iprogesterone idalam ijumlah iyang irelative iminimal. 

d. Vagina idan iPerineum 

Selama ikehamilan ipeningkatan ivaskularisasi idan ihyperemia 

iterlihat ijelas ipada ikulit idan iotot-otot idiperineum idan ivulva, isehingga 

ivagina iakan iterlihat iberwarna ikeunguan. iPerubahan iini imeliputi 

ilapisan imukosa idan ihilangnya isejumlah ijaringan iikat idan ihipetrofi 

ipada isel-sel iotot ipolos. 

Dinding ivagina imengalami ibanyak iperubahan iyang imerupakan 

ipersiapan iuntuk imengalami iperegangan ipada isaat ipersalinan idengan 

imeningkatnya iketebalan imukosa, imengendornya ijaringan iikat, idan 

ihipetrofi isel iotot ipolos. 

2. Sistem iPencernaan 

a. Mulut idan iGusi 

Peningkatan iestrogen idan iprogesteron imeningkatnya ialiran 

idarah i ke irongga imulut, ihipervaskularisasi ipembuluh idarah ikapiler 

igusi i sehingga iterjadi ioedema. 

b. Lambung 

Estrogen idan iHCG imeningkat, idengan iefek isampingg imual idan 

imuntah-muntah. iPerubahan iperistaltik idengan igejala isering ikembung, 

ikonstipasi, ilebih isering ilapar/ iperasaan iingin imakan iterus 

i(mengidam), ijuga iakibat ipeningkatan iasam ilambung. 
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c. Usus iHalus idan iUsus iBesar 

Tonus iotot- iotot isaluran ipencernaan imelemah isehingga 

imotilitas idan imakanan iakan ilebih ilama iberada idalam isaluran 

imakanan. iReasorbsi imakanan ibaik, inamun iakan imenimbulkan 

iobstipasi. 

3. Sistem iPerkemihan 

Ureter imembesar, itonus iotot- iotot isaluran ikemih imenurun iakibat 

ipengaruh iestrogen idan iprogesteron. iKencing ilebih isering, ilaju ifiltrasi 

imeningkat. iDinding isaluran ikemih ibisa itertekan ioleh iperbesaran iuterus, 

imenyebabkan ihidroureter idan imungkin ihidronefrosis isementara. iKadar 

ikreatinin, iurea idan iasam iurat idalam idarah imungkin imenurun, inamun iini 

idianggap inormal. 

4. Sistem iKardiovaskuler 

Pada iminggu ike-5 icardiac ioutput iakan imeningkat idan iperubahan i ini 

iterjadi iuntuk imengurangi iresistensi ivascular isistemik. iSelain iitu, ijuga 

iterjadi ipeningkatan idenyut ijantung. iAntara iminggu ike-10 idan i20 iterjadi 

ipeningkatan ivolume iplasma. iPerforma iventrikel iselama ikehamilan 

idipengaruhi ioleh ipenurunan iresistensi ivascular isistemik idan iperubahan ipada 

ialiran ipulsasi iarterial. iVentrikel ikiri iakan imengalami ihipertrofi idan idilatasi 

iuntuk imemfasilitasi iperubahan icardiac ioutput, itetapi ikontraktilitasnya itidak 

iberubah. iSejak ipertengahan ikehamilan ipembesaran iuterus iakan imenekan 

ivena ikava iinferior idan iaorta ibawah iketika iberada idalam iposisi iterlentang, 

isehingga imengurangi ialiran ibalik ike ijantung. iAkibatnya, iterjadi ipenurunan 

ipreload idan icardiac ioutput isehingga iakan imenyebabkan iterjadinya ihipotensi 

iarterial iyang idikenal idengan isindrom ihipotensi isupine idan ipada ikeadaan 

iyang icukup iberat iakan imengakibatkan iibu ikehilangan ikesadaran. 

iEritropoetin iginjal iakan imeningkatkan ijumlah isel idarah imerah isebanyak 

i20%-30%, itetapi itidak isebanding idengan ipeningkatan iplasma idarah ihingga 

imengakibatkan ihemodelusi idan ipenurunan ikadar ihemoglobin imencapai i11 

ig/dL i(Yulizawati iet ial. i2023). 

5. Sistem iIntegumen 

 Pada ikulit iterjadi iperubahan ideposit ipigmen idan ihiperpigmentasi 

ikarena ipengaruh iMelanophore iStimulating iHormon ilobus ihipofisis 

ianterior idan ipengaruh ikelenjar isuprarenalis. iHiperpigmentasi iini iterjadi 

ipada istriae igravidarum ilivide,atau ialba, iaerola imamae, ipapilla imamae, 

ilinea inigra, ichloasmagravidarum. iSetelah ipersalinan ihiperpigmentasi iakan 

imenghilang. 

6. Sistem iPernafasan 

 Pada ikehamilan iterjadi iperubahan isistem irespirasi iuntuk ibisa 

imemenuhi ikebutuhan iO2. iDisamping iitu iterjadi idesakan idiafragma 

iakibat idorongan irahim iyang imembesar ipada iusia ikehamilan i32 iminggu. 

iSebagai ikompensasi iterjadinya idesakan irahim idan ikebutuhan iO2 iyang 

imeningkat, iibu i hamil iakan ibernafas ilebih idalam isekitar i20 isampai 

i25% idari ibiasanya. 
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7. Metabolisme 

Metabolisme ibasal inaik isebesar i15% isampai i20% idari isemula, 

iterutama ipada itrimester iketiga. iKesimbangan iasam ibasa imengalami 

ipenurunan idari i155 imEq iper iliter imenjadi i145mEq iper iliter idisebabkan 

iadanya ihemodilusi idarah idan ikebutuhan imineral iyang idibutuhkan ijanin. 

iKebutuhan iprotein iperempuan ihamil isemakin itinggi iuntuk ipertumbuhan idan 

iperkembangan ijanin, iperkembangan iorgan ikehamilan idan ipersiapan ilaktasi. 

iDalam imakanan idiperlukan iprotein itinggi isekitar i0,5 igr/kgBB iatau isebutir 

itelur iayam isehari. iKebutuhan ikalori ididapatkan idari ikarbohidrat, ilemak, 

idan iprotein. iKebutuhan izat imineral iuntuk iibu ihamil. iBerat ibadan iibu 

ihamil ibertambah 

 

D. Perubahan idan iAdaptasi iPsikologi iPada iMasa iKehamilan 

 

Kehamilan idipandang isebagai imasa igawat iyang idisudahi idengan 

ikelahiran ibayinya. iPada iwaktu ikehamilan iibu imerasakan iperubahan 

ipsikologis idan iemosional. iPerubahan ipsikologis idan iemosional iini iberkaitan 

idengan iperubahan ibiologis iyang idirasakan iibu iselama ikehamilan. iEmosi 

iibu ihamil isering iberubah i– iubah. iReaksi iyang itimbul ipada isaat ikehamilan 

ibisa isaja iberlebihan idan iberubah i– iubah i(Rukiah iand iYulianti i2021). 

Ibu ihamil imenjadi isangat irentan idan isensitive. iKecemasan iyang 

iberlebihan iakan ibahaya iyang idapat iterjadi ipada idirinya idan ijaninnya. 

iKecemasan iyang itidak ijelas iini idiakibatkan ioleh iperubahan iyang idialami 

itubuhnya iyang itidak idapat idikendalikan idan iproses ikehidupannya iberubah 

idan itidak idapat ikembali iseperti isemula. iPada iwaktu iseperi iinilah iibu 

ihamil isangat imembutuhkan isaran, idorongan, idan ibantuan idari iorang i– 

iorang isekitar i(Rukiah iand iYulianti i2021). 

Perubahan ipsikologis isecara ispesifik idapat ididuga ikarena iperubahan 

ibiologis iselama ikehamilan. iPerubahan ipsikologis iini iberbeda itiap itrimester 

ikehamilan. iSebagai iseorang ibidan, idengan imengetahui iperubahan i- 

iperubahan itersebut idapat i imemberikan idukungan idan menunjukkan

 keprihatinan, ikekhawatiran idan iketakutannya i(Rukiah iand iYulianti 

i2021). 

1. Trimester iI 

Trimester ipertama isering idisebut isebagai iperiode ipenyesuaian. 

iPenyesuain ibahwasannya isedang imengandung. iSebagian iwanita imerasa 

isedih iketika imengetahui idirinya ihamil. iSekitar i80% iwanita imerasa ikecewa, 

icemas, idepresi, isedih, idan imerasa iadanya ipenolakan. iDan ibeberapa iwanita 

iyang imemang isudah imerencanakan ikehamilan iatau isedang iberusaha iuntuk 

ihamil, iakan imerasa isenang idan itidak imenyangka ibahwa idirinya isudah 

ihamil idan iakan imencari ibukti ipada isetiap isudut itubuhnya iuntuk 
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imembuktikan ibahwa idirinya isudah imengandung i(Rukiah iand iYulianti 

i2021). 

Hasrat iseksual ipada itrimester ipertama isangat iberagam. iBeberapa 

iwanita imengalami ikenaikan ihasrat iseksual, ipadahal isecara iumum 

imerupakan iwaktu iterjadinya ipenurunan ilibido. iLibido isecara iumum isangat 

idipengaruhi ioleh ikeletihan, inausea, idepresi, ipayudara imembesar, inyeri, 

ikecemasan, ikekhawatiran, idan imasalah ilain iyang idapat iterjadi ipada iawal 

ikehamilan i(Rukiah iand iYulianti i2021). 

Saat iawal ikehamilan, iwanita isering ikali imerasa isenang idan isedih. 

iHal iini idipengaruhi ioleh irasa ilelah, imual, idan isering ibuang iair ikecil. 

iPerubahan iyang iterjadi ipada iwanita itersebut isering ikali imembuat imenangis 

idan isangat ipeka. iWanita iyang imemiliki icara ipandang iterhadap idirinya idan 

imempunyai imasalah iyang idatang idi iawal ikehamilan, imaka imasa iini 

idisebut imasa iyang imencemaskan i(Rukiah iand iYulianti i2021). 

Tidak itertarik idalam ihubungan iseksual, imuntah ipada isaat ikehamilan, 

idan iharus imenerima ijanin iyang imerupakan ibagian idari idirinya idan 

isuaminya. iKehamilan iyang idirencanakan imuncul iperasaan isenang idan 

icemas, imembutuhkan iwaktu ibagi iorang itua iuntuk imenyesuaikan iperasaan 

idan i pikiran. i Tubuh i mulai i timbul i berbagai i masalah i yakni i lelah, 

i mamae isensitive, imual, isering ibuang iair ikecil itetapi isudah imulai 

imenerima ikeberadaan ijaninnya i(Rukiah iand iYulianti i2021). 

Gangguan ikecemasan ipada ikehamilan ibiasanya iterjadi i15% idi 

itrimester ipertama ihal iini ididukung irasa ilelah idan itidak inyaman. iPara 

iwanita imulai imerasa iketakutan ikhususnya itentang iperubahan itubuhnya. 

Sikap iseorang ipria iketika idia imengetahui iakan imenjadi iayah iadalah 

ibangga iatas ikemampuannya idikarenakan idapat imemiliki ianak ibercampur 

idengan irasa ikhawatir ibahwa idia iakan imenjadi iseorang iayah idan imenjadi 

ipencari inafkah. iDan idia iakan imengindari iberhubungan iseksual ikarna itakut 

imelukai ibayinya i(Hatijar, iSaleh, iand iYanti i2022). 

2. Trimester iII 

 

Ibu iumumnya imerasa isehat iselama itrimester iini. iTubuh iibu i menjadi 

iterbiasa idengan ikadar ihormon iyang ilebih itinggi idan igejala ikehamilan 

iberkurang. iSang iibu itelah imenerima ikehamilannya idan imulai imenggunakan 

ienergi idan ipikirannya isecara ilebih ikonstruktif. iPada itrimester iini iibu ijuga 

idapat imerasakan igerakan itidak inyaman iseperti iyang idirasakan ipada 

itrimester ipertama idan imerasakan ipeningkatan ilibido i(Hatijar iet ial. i2022). 

3. Trimester iIII 

 

Trimester iketiga ikehamilan isering idisebut isebagai imasa itunggu idan 

ijaga ikarena iibu isudah itidak isabar imenunggu ikelahiran ibayinya. iPara iibu 
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isering ikhawatir iketika ibayinya iakan ilahir ikapan isaja. iPara iibu isering 

ikhawatir ibayinya iakan ilahir isecara itidak inormal. iKebanyakan iibu ijuga 

imelindungi ianaknya idan iberusaha imenghindari iorang iatau ibenda iyang 

imenurut imereka idapat imembahayakan ibayinya i(Hatijar iet ial. i2022). 

Gejala ikehamilan ikembali ipada itrimester iketiga idan ibanyak iwanita 

imerasa ianeh iatau ijelek. iSelain iitu, iibu imulai imerasa isedih ikarena 

idipisahkan idari i bayinya i dan i kehilangan i perhatian i khusus i yang 

i diterimanya i selama ikehamilan i(Hatijar iet ial. i2022). iTrimester iketiga 

iadalah imasa ipersiapan iaktif iuntuk ipersalinan imenunggu ibayi idan 

ikegembiraan imelihat ibayi itersebut. 

 

E. Ketidaknyamanan ipada iKehamilan iTrimester iIII 

1. Peningkatan ifrekuensi iberkemih 

Peningkatan ifrekuensi iberkemih idisebabkan ioleh itekanan iuterus ikarena 

iturunnya ibagian ibawah ijanin isehingga ikandung ikemih itertekan, ikapasitas 

ikandung ikemih iberkurang idan imengakibatkan ifrekuensi iberkemih 

imeningkat. 

Tanda-tanda ibahaya iyang idapat iterjadi iakibat iterlalu isering ibuang iair 

ikecil iyaitu idysuria, ioliguria idan iasymptomatic ibacteriuria. iCara 

imengantispasi iterjadinya itanda-tanda ibahaya itersebut iyaitu idengan iminum 

iair iputih iyang icukup i(8-12 igelas i/ ihari) idan imenjaga ikebersihan idaerah 

igenetalia. iIbu ihamil iperlu imempelajari icara imembersihkan idaerah igenetalia 

iyaitu idengan igerakan idari iarah idepan ike ibelakang iserta imenggunakan itisu 

iatau ihanduk iyang ibersih idan imengganti icelana idalam iapabila idaerah 

igenetalia iterasa ilembab iatau ibasah. 

2. Sesak inafas 

Ibu ihamil itrimester iIII ibiasanya iakan imengalami isesak inafas iapabila 

iia idalam iposisi iterlentang, iberat iuterus iakan imenekan ivena icava iinferior 

isehingga icurah ijantung imenurun. iAkibatnya itekanan idarah iibu idan 

ifrekuensi ijantung iakan iturun. iHal iini imenyebabkan iterhambatnya idarah 

i yang imembawa ioksigen ike iotak idan ike ijanin iyang imenyebabkan iibu 

imengalami isesak inafas i(Hutahaen, i2013). iSesak inafas ipada itrimester iIII 

iterjadi ikarena ipembesaran iuterus iyang imenekan idiafragma. iSelain iitu 

idiafragma imengalami ielevasi ikurang ilebih i4 icm iselama ikehamilan 

3. Bengkak ipada ikaki 

Bengkak ipada ikaki imerupakan ihal iyang inormal idialami iibu ihamil 

iselama ibengkak ipada ikaki itersebut itidak idisertai idengan ipusing idan 

ipenglihatan ikabur. iEdema iadalah ipenumpukan iatau iretensi icairan ipada 

idaerah iluar isel iakibat idari iberpindahnya icairan iintraseluler ike iekstraseluler. 

Edema iini iterjadi iakibat itekanan iuterus iyang isemakin imeningkat idan 

imempengaruhi isirkulasi icairan, idengan ibertambahnya itekanan iuterus idan 

itarikan igravitasi imenyebabkan iretensi icairan isemakin ibesar 

4. Konstipasi 
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Konstipasi iibu ihamil iterjadi iakibat ipeningkatan iproduksi iprogesterone 

iyang imenyebabkan itonus iotot ipolos imenurun, itermasuk ipada isistem 

ipencernaan. iKonstipasi iadalah isuatu ikondisi iketika iindividu imengalami 

iperubahan ipola idefekasi inormal iyang iditandai idengan imenurunnya 

ifrekuensi ibuang iair ibesar iatau ipengeluaran ifeses iyang ikeras i dan ikering 

i(Geen idan iJudith, i2022). iKonstipasi iadalah ipenurunan ifrekuensi ibuang iair 

ibesar iyang idisertai idengan iperubahan ikarakteristik ifeses iyang imenjadi 

ikeras isehingga isulit iuntuk idibuang iatau idikeluarkan idan idapat 

imenyebabkan ikesakitan iyang ihebat ipada ipenderitanya 

5. Sakit ipunggung iatas idan ibawah 

Ketidaknyamanan iini idikarenakan iadanya itekanan iterhadap isyaraf idan 

iperubahan isikap ibadan ipada ikehamilan itrimester iIII ikarena ititik iberat 

ibadan iberpindah ikedepan idisebabkan ioleh iperut iibu iyang imembesar. iHal 

iini idiimbangi ioleh ilordosis iyang iberlebihan idan isikap iini idapat 

imengakibatkan ispasmus. 

 

F. Tanda iBahaya iKehamilan iTrimester iIII 

Menurut iKemenkes iRI itanda ibahaya ikehamilan ipada itrimester iadalah: 

1. Perdarahan idari ivagina 

Ibu ihamil iharus iwaspada ijika imengalami ipendarahan, ihal iini ibisa 

imenjadi itanda ibahaya iyang idapat imengancam ibaik ipada ijanin imaupun iibu. 

iJika imengalami ipendarahan ipada isaat iusia ikehamilan imuda, ibisa imenjadi 

itanda imengalami ikeguguran, ikehamilan ianggur iatau ikehamilan idi iluar 

ikandungan iyang iterganggu. iNamun, ijika imengalami ipendarahan ipada iusia 

ihamil itua, ibisa imenjadi ipertanda iplasenta imenutupi ijalan ilahir. 

2. Mual idan imuntah iterus imenerus 

Pada itrimester ipertama ikehamilan iibu ihamil isering imengalami imual-

muntah. iNamun ijika imual-muntah itersebut iterjadi iterus-menerus idan 

iberlebihan ibisa imenjadi itanda ibahaya ipada imasa ikehamilan. iHal iitu 

idikarenakan idapat imenyebabkan itubuh ilemah, inafsu imakan iberkurang, iberat 

ibadan imenurun, ikekurangan igizi, idehidrasi, idan ipenurunan ikesadaran. iJika 

iibu ihamil imengalami ihal iini isegera idatang ike ipelayanan ikesehatan iuntuk 

imendapat ipenanganan ilebih ilanjut. 

3. Demam 

Hal iini iharus idiwaspadai ioleh iibu ihamil ikarena ibisa isaja 

imenandakan iadanya iinfeksi, iibu ihamil iyang imengalami idemam itinggi 

iharus isegera iperiksa ike ipelayanan ikesehatan iuntuk imendapat ipenanganan 

ilebih icepat. 

4. Janin ikurang iaktif ibergerak 

Jika igerakan ijanin idirasa iberkurang iatau itidak iaktif ibergerak iatau 

ibahkan itidak ibergerak isegera idatang ike ipelayanan ikesehatan iuntuk 

imemastikan ikondisi ijanin. iHal iini imerupakan isalah isatu itanda ibahaya ipada 
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imasa ikehamilan. iBerkurangnya igerakan ijanin ibisa idisebabkan ioleh ikondisi 

iibu iatau ikondisi ijanin iyang ibersangkutan. 

5. Bengkak i– ibengkak idibeberapa ibagian itubuh 

Perubahan ibentuk itubuh iseperti ipenambahan iberat ibadan isering 

idialami ioleh iibu ihamil. iIbu ijuga ibisa imengalami ibengkak- ibengkak ipada 

itangan ikaki idan iwajah. iAkan itetapi ijika idisertai idengan iadanya ikeluhan 

ipusing ikepala, ipandangan ikabur, inyeri iulu ihati, iatau ikejang, iibu ihamil 

isegera iperiksa ike ipelayanan ikesehatan ikarena ibisa isaja imerupakan itanda 

iterjadinya ipre ieklampsia ipada iibu ihamil. 

6. Air iketuban ipecah isebelum iwaktunya 

Jika iibu ihamil imerasakan iair iketuban ipecah isebelum iwaktunya 

imelahirkan, isegera iperiksa ike ipelayanan ikesehatan. iHal iini idapat 

imembahayakan ikondisi iibu idan ijanin, ibisa imempermudah iterjadinya iinfeksi 

idalam ikandungan idan ibisa isaja itanda iterjadi ipersalinan iprematur i(Ningsih 

i2022). 

 

G. Kebutuhan iIbu iHamil iTrimester iIII 

1. Oksigen 

Ibu ihamil ikadang–kadang imerasakan isakit ikepala, ipusing iketika 

iberada idi ikeramaian imisalnya idi ipasar, ihal iini idisebabkan ikarena 

ikekurangan iO2. iUntuk imenghindari ikejadian itersebut ihendaknya iibu ihamil 

imenghindari itempat ikerumunan ibanyak iorang. iUntuk imemenuhi ikecukupan 

iO2 iyang imeningkat, isupaya imelakukan ijalan–jalan idi ipagi ihari, iduduk– 

iduduk idi ibawah ipohon iyang irindang, iberada idi iruang iyang iventilasi inya 

icukup. 

2. Nutrisi 

  Pada isaat ihamil iibu iharus imakan imakanan iyang imengandung inilai 

igizi ibermutu itinggi. iGizi ipada iwaktu ihamil iharus iditingkatkan ihingga i300 

ikalori iperhari, iibu ihamil iseharusnya imengkonsumsi imakanan iyang 

imengandung iprotein, izat ibesi idan icukup icairan i(menu iseimbang). 

iDiantaranya: 

a) Kalori 

 Kebutuhan ikalori iuntuk iibu ihamil iadalah i2300 ikalori idipergunakan 

iuntuk iproduksi ienergi. 

b) Protein 

 Selama ikehamilan idi ibutuhkan itambahan iprotein ihingga i30 igram/hari. 

iProtein iyang idianjurkan iadalah iprotein ihewani iseperti idaging, isusu, 

itelur, ikeju idan iikan ikarena imengandung ikomposisi iasam iamino iyang 

ilengkap. 

c) Mineral 

Untuk imemenuhi ikebutuhan iini idibutuhkan isuplemen ibesi i30 img iperhari 
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idan ipada ikehamilan ikembar iatau iwanita iyang isedikit ianemic idibutuhkan 

i 60-100 i mg/hari. i Kebutuhan i kalsium i bisa i terpenuhi i dengan iminum 

isusu, itapi ibila iibu ihamil itidak ibisa iminum isusu ibisa idiberikan 

isuplemen ikalsium idengan idosis i1 igram iperhari 

d) Vitamin 

Vitamin isebenarnya itelah iterpenuhi idengan imakan isayur idan ibuah- 

ibuahan itetapi idapat ipula idiberikan iekstra ivitamin. iPemberian iasam ifolat 

idapt imencegah ikecacatan ipada ibayi. 

3. Personal iHygiene 

 Kebersihan iharus idijaga ipada imasa ihamil. iMandi idianjurkan 

isedikitnya idua ikali isehari ikarena iibu ihamil icenderung iuntuk 

imengeluarkan ibanyak ikeringat, imenjaga ikebersihan idiri iterutama ilipatan 

ikulit i(ketiak, ibawah ipayudara, idaerah igenetalia) idengan icara idibersihkan 

idengan iair idan idi ikeringkan. iKebersihan igigi iberlubang iterutama ipada 

iibu iyang ikekurangan ikalsium. 

4. Pakaian 

 Pakaian ihendaknya iyang ilonggar idan imudah idipakai iserta ibahan 

iyang imudah imenyerap ikeringat. iPayudara iperlu iditopang idengan iBH 

iyang imemadai iuntuk imengurangi irasa itidak ienak ikarena ipembesaran 

ipayudara. 

5. Eliminasi 

 Ibu ihamil idianjurkan iuntuk itidak imenahan iberkemih idan iselalu 

iberkemih isebelum idan isesudah imelakukan ihubungan iseksual idan iminum 

ibanyak iair iuntuk imeningkatkan iproduksi ikandung ikemih. iAkibat 

ipengaruh iprogesteron, iotot-otot itractus idigestivus itonusnya imenurun, 

iakibatnya imototilitas isaluran ipencernaan iberkurang idan imenyebabkan 

iobstipasi. i Untuk imengatasi ihal itersebut iibu ihamil idianjurkan iminum 

ilebih i8 igelas iperhari 

6. Seksual 

 Selama ikehamilan ikoitus idiperbolehkan isampai iakhir ikehamilan. 

iKoitus itidak idibenarkan ibila iterdapat iperdarahan ipervaginam, iada 

iriwayat iabortus iberulang, ipartus iprematurus, iketuban ipecah idan iserviks 

itelah imembuka. 

7. Mobilisasi 

 Ibu ihamil iboleh imelakukan ikegiatan/aktivitas ifisik iseperti ibiasa 

iselama itidak iterlalu imelelahkan. 

8. Exersice i/ isenam ihamil 

 Ibu ihamil iperlu imenjaga ikesehatan itubuhnya idengan icara iberjalan- 

ijalan idi ipagi ihari, irenang, iolah iraga iringan idan isenam ihamil. iSenam 

ihamil idimulai ipada iumur ikehamilan isetelah i22 iminggu iyang ibertujuan 

iuntuk imempersiapkan idan imelatih iotototot isehingga idapat iberfungsi 

isecara ioptiamal idalam ipersalinan inormal iserta imengimbangkan 

iperubahan ititik iberat itubuh. iSenam ihamil idianjurkan iuntuk iibu ihamil 
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itanpa ikomplikasi/kelainan. 

9. Istirahat i/ itidur 

 Kebutuhan iistirahat/tidur ipada imalam ihari ikurang ilebih i8 ijam idan 

iistirahat idalam ikeadaan irileks ipada isiang ihari iselama i1 ijam. 

 i i i i i i i i i i10).Berat iBadan idan iIndeks iMasa iTubuh i(IMT) 

 Kenaikan iberat ibadan iselama ikehamilan idapat idihitung idengan imengetahui 

iindeks imasa itubuh i(IMT) isebelum ihamil iyaitu ikilo igram iBB/(TB idalam 

im)2 iatau ipon iBB/(inci iTB)2, inilai iBB idan iTB iyang idigunkan iadalah 

isebelum ihamil. ikemudian ihasil iperhitungan iIMT idi ikonsultasikan i i(Yuliani 

idkk, i2021) 

Tabel i2.4 iRekomendasi iBerat iBadan iSelama iKehamilan iBerdasarkan 

iIndek iMassa iTubuh 

 

IMT iSebelum iHamil 

Kenaikan iBB iyang idianjurlan iselama ihamil 

Kg Pon 

Rendah i(IMT<19.8) 
 

12,5 i– i18 

 

28-46 

Normal i(IMT i19.8 i-

26.00) 

 

11,5 i– i16 

 

25-35 

Tinggi i(IMT i>26,0 i– 

i29,00) 

 

7,0 i-11,5 

 

15-25 

Obesa i(IMT i>29,0) <7,00 <15 

Sumber: iYuliani idkk i(2020) 

Ket i: 

IMT i= iBB/(TB)2 

IMT : iIndeks iMasa iTubuh 

BB : iBerat iBadan i(kg)  

TB : iTinggi iBadan i(cm) 

 

2.2.2 i iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan 

A. Pengertian iAsuhan iKehamilan 

  Asuhan ikehamilan iatau iyang ibiasa idisebut iAntenatal iCare i(ANC) 

iadalah iupaya ipreventif iprogram ipelayanan ikesehatan iobstetrik iuntuk 

ioptimalisasi iluaran imaternal idan ineonatal imelalui iserangkaian ikegiatan 

ipemantauan irutin isetiap ibulan. iPengawasan iwanita ihamil isecara irutin 

imampu imembantu imenurunkan imorbiditas idan imortalitas iibu idan ibayi. 

Pemeriksaan ikehamilan isebaiknya idilakukan isedini imungkin isegera isetelah 

iseorang iwanita imerasa idirinya ihamil. iDalam ipemeriksaan ikehamilan iperlu 

idiperhatikan ikualitas ipemeriksaan idan ikuantitas i(jumlah ikunjungan). 

iKebijakan iprogram ipelayanan iantenatal iyang imenetapkan ifrekuensi 

ikunjungan iantenatal iminimal i6 ikali iyaitu: 

1. Ibu ihamil iminimal i2x idiperiksa ioleh idokter, i1x ipada itrimester iI idan i1x 
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ipada itrimester iIII 

a. Kunjungan ipada itrimester iI 

  Pemeriksaan idokter ipada ikontak ipertama iibu ihamil idi 

itrimester i1 ibertujuan iuntuk iskrining iadanya ifaktor irisiko iatau 

ikomplikasi. iApabila ikondisi iibu ihamil inormal, ikunjungan iantenatal 

idapat idilanjutkan ioleh ibidan. iNamun ibilamana iada ifaktor irisiko iatau 

ikomplikasi imaka ipemeriksaan ikehamilan iselanjutnya iharus ike idokter 

iatau idokter ispesialis isesuai idengan ikompetensi idan iwewenangnya. 

iPemeriksaan iyang idilakukan ioleh idokter itetap imengikuti ipola 

ianamnesis, ipemeriksaan ifisik, ipemeriksaan ipenunjang, idan itindak 

ilanjut. 

 

b. Kunjungan ipada itrimester iIII 

Pada ikehamilan itrimester i3, iibu ihamil iharus idiperiksa idokter 

iminimal isekali i(kunjungan iantenatal ike-5 idan iusia ikehamilan i32-36 

iminggu). iTujuan ipemeriksaan iini iadalah iuntuk imendeteksi iadanya 

ifaktor irisiko ipada ipersalinan idan iperencanaan ipersalinan. iPemeriksaan 

iyang idilakukan ioleh idokter itetap imengikuti ipola ianamnesis, 

ipemeriksaan ifisik, ipemeriksaan ipenunjang, idan itindak 

ilanjut(Kemenkes iRI. i2021) 

 

2. Layanan iANC ioleh itenaga ikesehatan iyang imempunyai ikompetensi 

iklinis/kebidanan iselain idokter. iApabila isaat ikunjungan iantenatal idengan 

idokter itidak iditemukan ifaktor irisiko imaupun ikomplikasi, ikunjungan 

iantenatal iselanjutnya idapat idilakukan ike itenaga ikesehatan iyang imempunyai 

ikompetensi iklinis/kebidanan iselain idokter. iKunjungan iantenatal iyang 

idilakukan ioleh itenaga ikesehatan iselain idokter iadalah ikunjungan ike-2 idi 

itrimester i1, ikunjungan ike-3 idi itrimester i2 idan ikunjungan ike-4 idan i6 idi 

itrimester i3. iTenaga ikesehatan imelakukan ipemeriksaan iantenatal, ikonseling 

idan imemberikan idukungan isosial ipada isaat ikontak idengan iibu ihamil. 

 

B. Standar iPelayanan iAsuhan iKehamilan 

  Pelayanan iasuhan istandar iyang idiberikan idi ipelayanan iantental icare 

ioleh ipelayanan ikesehatan iminimal i14T iyaitu: 

1. Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan i(T1) 

 Menimbang iberat ibadan idan imengukur itinggi ibadan isangtlah i peting 

iuntuk iibu ihamil ikarena imenandakan ikeadaan iibu idan ijanin iyang 

idikandung. iKenaikan iberat ibadan inormal ipada iwaktu ikehamilan iadalah 

i0,5 ikg iper iminggu imulai itrimester idua. iKenaikan iberat ibadan inormal 

imencapai i12-15 ikg. 

2. Tensi iatau iukur itekanan idarah i(T2) 

 Mengukur itekanandarah imerupakan ihal iyang ipenting idalam imasa 
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ikehamilan. iTekanan idarah inormal ipada iibu ihamil iyaitu i110/80mmHg- 

i140/90mmHg, ibila imelebihi i140/90mmHg iperlu iwaspada iadanya 

ipreeklamsi. 

3. Tinggi iFundus iUteri i(T3) 

 Penggukuran itinggi ifundus iuteri idilakukan isetiap ikali ikunjungan 

iantenatal itujuannya iuntuk imendeteksi ipertembuhan ijanin isesuai iatau 

itidak idengan iumur ikehamilan. iPengukuran imenggunakan ipita ineteran 

idengan i cara idilengkungkan iatau idipegang ilurus idiantara ijari idengan 

itangan ikanan ikeujung ifundus iuteri i(Teknik iMc iDonald,Martin i2011) 

Tabel i2.1 

Ukuran ifundus iuteri isesuai iusia ikehamilan 

Usia iKehamilan Tinggi iFundus iUteri i(TFU) 

iMenurut iLeopold 

TFU iMenurut iMc. iDonald 

12-16 iMinggu 1-3 ijari idiatas isimfisis 9 iCm 

16-20 iMinggu Pertengahan ipusat isimfisis 16-18 iCm 

20 i-24Minggu 3 ijari idi ibawah ipusat isimfisis 20 iCm 

24 i-28Minggu Setinggi ipusat 24-25 iCm 

28-32 iMinggu 3 ijari idi iatas ipusat 26,7 iCm 

32-34 iMinggu Pertengahan ipusat iprosesus 

ixiphoideus i(PX) 
29,5-30 iCm 

36-40 iMinggu 2-3 ijari idibawah iprosesus 

ixiphoideus i(PX) 
33 iCm 

40 iMinggu Pertengahan ipusat iprosesus 

ixiphoideus i(PX) 
37,7 iCm 

Sumber i: iWalyani iS. iE, i2015. iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan, iYogyakarta, 

ihalama i80 

 

4. Pemberian iTablet iZat iBesi i(Fe) i90 iTablet iSelama iKehamilan i(T4) 

 Tablet ibesi iyang idiberikan ikepada iibu ihamil isebesar i60 img idan 

iasam ifolat i500mg. itujuannya iuntuk iupaya ipencegahan ianemia idan 

ipertumbuhan iotak ibayi, isehingga imencegah ikerusakan iotak ipada ibayi. 

iSetiap iibu ihamil iharus imendapatkan i90 itablet iselama ikehamilan iyang 

idiberikan isejak ipertama ikali ipemeriksaan. iTablet isebaiknya itidak 

idiminum ibersama ithe iatau ikopi ikarena imenggu ipenyerapan. iJika iibu 

ihamil ididuga ianemia imaka idiberikan i2-3 itablet izat ibesi iperhari. 

5. Pemberian iimunisasi iTetanus iToxoid i(T5) 

 Imunisasi iTT idiberikan idengan itujuan imencegah itetanus ipada iibu 

idan ibayi iyang iakan idilahirkan. iImunisasi iTT isebaiknya idilakukan 

isebelum ikehamilan i8 ibulan. iTT i1 idiberikan isejak idiketahui ipositif 

ihamil idimana ibiasanya idiberikan ipada ikunjungan iawal iibu ihami. iJarak 

iminimal ipemberian iTT1 ike iTT2 iminimal i4 iminggu. 

6. Pemeriksaan iHB i(T6) 

 Pemeriksaan iHb idilakukan iuntuk imengetahui iadanya ianemia ipad iibu 

ihamil idan iuntuk imengetahui ibagus iatau itidaknya ijaringan ipengikat 
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ioksigen ipada iibu ihamil. iHb inormal iibu ihamil iadalah i10,5-14. 

7. Pemeriksaan iVDRL i(T7) 

 Pemeriksaan iVDRL i(Veneral iDisease iResearch iLaboratory) iadalah 

ipemeriksaan iatau iscreening iuntuk imengetahui ipenyakit isifilis ipada iibu 

i hamil ikarena idapat imenyebar ipada ijanin idalam ikandungan. 

8. Pemeriksaan iprotein iurine i(T8) 

 Pemeriksaan iprotein iurine idilakukan iuntuk iibu ihamil iyang i dicurigai 

imengalami ipreeklamsia iringan iatau iberat iagar inanti idapat idiberikan 

iasuhan ikepada iibu ihamil iuntuk imencegah itimbulnya imaslah ipotensial 

iyaitu ieklamsia 

9. Pemeriksaan iurine ireduksi i(T9) 

 Pemeriksaan iini ibertujuan iuntuk imelihat iglukosa idalam iurine iibu. 

 

10. Perawatan ipayudara i(T10) 

 Perawatan ipayudara iselama ikehamilan isangat ipenting iuntuk 

ikelancaran iASI isetelah imelahirkan. 

11. Senam iibu ihamil i(T11) 

 Senam ihamil isangat ibaik iuntuk iibu ihamil ikarena imembuat ipikiran 

iibu ilebih ipositif idan imerasa ilebih isiap imenghadapi ipersalinan. 

12. Pemberian iobat imalaria i(T12) 

 Ibu ihamil idengan imalaria imempunyai iresiko iterkena ianemia idan 

imeninggal. iWHO itelah imerekomendasikan itiga istrategi ipenanggulangan 

imalaria ipada ikehamilan iyaitu: ideteksi idini idan ipengobatan imalaria 

iyang iefektif,pencegahan imalaria isecara iintermiten idengan imenggunakan 

iSP idan imenggunakan ikelambu iberinsektisida. iPemberian iobat ipencegah 

imalaria idapat idilakukan isecara imingguan. 

13. Pemberian ikapsul iminyak iyodium i(T13) 

 Kapsul iini iberisi ikandungan i200 img iyodium idalm ibentuk iminyak 

iyang idikemas iberbentuk ikapsul. iKapsul iini ibermanfaat iuntuk 

imencegah ilahirnya ibayi ikretin idan idiberikan ikepada iseluruh iwanita 

iusia isubur,ibu ihamil idan iibu inifas. 

14. Temu iwicara idan ikonseling i(T14) 

 Konseling idilakukan isetiap iibu imelakukan ipemeriksaan iantenatal icare 

idengan imelakukan imemberitahu iibu icara iprilaku ihidup ibersih idan 

isehat, imeninjau ikesehatan iibu ihamil, imemberitahu iperan isuami idan 

i keluarga idalam imasa ikehamilan, itanda ibahaya ikehamilan,asupan igizi 

iseimbangn iuntuk iibu ihamil, igejala ipenyakit imenular, iinisiasi imenyusui 

idini idan iKB. 

 

C. Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan ipada iKehamilan 

1. Data iSubjektif 
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a. Anamnesa 

Pada ilangkah ipertama iharus imengumplkan isemua iinformasi iyang 

iakurat idan ilengkap idari isemua isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi 

iklien. 

b. Identitas 

Nama, iumur, iras iatau isuku, iagama, istatus iperkawinan, ipekerjaan. 

iMaksud ipertanyaan iini iadalah iuntuk i identitas(mengenal) i klien idan 

imenentukan istatus isosial iekonominya iyang iharus ikita iketahui. 

c. Keluhan iUtama 

Alasan iibu idatang iketempat ibidan/klinik iyang idiungkapkan idengan 

ikata- ikata isendiri. 

d. Riwayat iPernikahan 

e. Riwayat ikehamilan isekarang 

Riwayat ikehamilan isekarang imeliputi iHPHT, igerak ijanin, itanda- itanda 

ibahaya, ikeluhan-keluhan ipada ikehamilan, ipenggunaan iobat-obatan, 

ikekhawatiran iyang idirasakan iibu. 

f. Riwayat ikebidanan iyang ilalu 

 Riwayat ikebidanan iyang ilalu imeliputi ijumlah ianak, ianak iyang ilahir 

ihidup, ipersalinan iaterm, ipersalinan ipremature, ikeguguran, ipersalinan 

idengan itindakan, iriwayat iperdarahan ipada ikehamilan, ipersalinan idan 

inifas isebelumnya, ikehamilan idengan itekanan idarah itinggi, iberat 

ibadan ibayi, idan imasalah-masalah iyang idi ialami iibu. 

g. Riwayat ikesehatan 

 Riwayat ikesehatan itermasuk ipenyakit-penyakit iyang ididapat i dahulu 

idan isekarang, iseperti imasalah ihipertensi, idiabetes imellitus, imalaria, 

iPMS iatau iHIV/AIDS. 

h. Riwayat isosial idan iekonomi 

 Riwayat isosial idan iekonomi imeliputi istatus iperkawinan, irespon iibu 

idan ikeluarga i terhadap i kehamilan i ibu, i riwayat i KB, i dukungan 

ikeluarga, ipengambilan ikeputusan idalam ikeluarga, igizi iyang 

idikonsumsi idan ikebiasaan imakan, ikebiasaan ihidup isehat, imerokok 

idan iminuman ikeras, imengkonsimsi iobat-obat iterlarang, ikegiatan 

isehari-hari, itempat idan ipetugas ikesehatan iyang idi iinginkan. 

 

2. Data iObjektif 

  Pemeriksaan ifisik ilengkap iperlu idilakukan ipada ikunjungan iawal 

iwanita ihamil iuntuk imemastikan iapakah iwanita ihamil itersebut imempunyai 

iabnormalitas imedia iatau ipenyakit. iBerikut iadalah ipemeriksaan ifisik iyang 

idilakukan: 

a. Pemeriksaan iUmum 

1) Keadaan iumum idan ikesadaran ipenderita 
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Composmentis i(kesadaran ibaik), igangguan ikesadaran imeliputi iapatis 

i(masa ibodoh), isamnolen i(kesadaran imenurun), ispoor i(mengantuk), 

ikoma 

b. Pengukuran itanda i– itanda ivital 

1) Tekanan idarah 

Tekanan idarah iyang inormal iadalah i110/80 immHg isampai i140/90 

immHg. iBila i> i140/90 immHg ihati-hati iadanya ihipertensi/preeklamsi. 

2) Nadi 

Nadi inormal iadalah i60-100 imenit. iBila inadi itidak inormal imungkin 

iada ikelainan iparu-paru iatau ijantung. 

 

3) Pernafasan 

 Pernapasan inormal iadalah i18-24 ikali/menit. 

4) Suhu iBadan 

 Suhu ibadan inormal iadalah i36,5 i- i37,5. iBila isuhu ilebih itinggi idari 

i37,5 ikemungkinan iada iinfeksi. 

5) Tinggi ibadan 

Tinggi ibadan iibu idikategorikan iadanya iresiko iapabila ihasil 

ipengukuran i<145 icm. 

6) Berat ibadan 

Pada ikehamilan ipeningkatan iberat ibadan isektar i25 i% idari isebelum 

ihamil i(9,5 i- i12,5 ikg). iSelama iTM iI ikisaran ipertambahan i berat 

ibadan isebaiknya i1-2 ikg i(350-500 igr/minggu) isedangkan ipada 

itrimester iII idan iIII isebanyak i0,5 ikg/ iminggu. 

c. Kepala idan iLeher 

1) Apakah iada iedema ipada iwajah, iadakah icloasma igravidarium 

2) Pada i mata i adakah i pucat i pada i konjungtiva, i adakah i ikhterus 

ipadasklera idan ioedem ipada ipalpebra 

3) Pada ihidung iadakah ipengeluaran icairan iatau ipolip 

4) Pada imulut iadakah igigi iyang iberlubang, ilihat ikeadaan ilidah 

5) Telinga iadakah ipengeluaran idari isaluran iluar itelinga. 

6) Leher iapalah iada ipembesaran ikelenjar itiroid idan ipembuluh ilimfe 

d. Payudara 

1) Memeriksa ibentuk, iukuran idan isimestris iatau itidak 

2) Puting ipayudara imenonjol, idatar, iatau imasuk ikedalam. 

3) Ada icolostrum iatau icairan ilain idari iputing isusu. 

4) Pada isaat iklien iberbaring, ilakukan ipalpasi isecara isistematis idari iarah 



25  

ipayudara idanaksila, ikemungkinan iterdapat imassa iatau ipembesaran 

ipembuluh ilimfe idan ibenjolan. 

e. Abdomen 

1) Leopold i1 

Untuk imengetahui itinggi ifundus iuteri idan ibagian iyang iberada ipada 

ibagian ifundus idan imengukur itinggi ifundus iuteri imenggunakan ipita i cm 

i (Mc. i Donald). i Pemeriksaan i ini i sebaiknya i dilakukan i pada 

iUK(usia ikehamilan) i24 iminggu i(4bulan) iketika isemua ibagian ijanin 

isudah idapat idiraba. 

2) Leopold i2 

Untuk imengetahui iletak ijanin imemanjang iatau imelintang, idan ibagian 

iyang iteraba idisebelah ikiri iatau ikanan. 

3) Leopold i3 

 Untuk imenetukan ibagian iterbawah ijanin i(presentasi). 

4) Leopold i4 

Untuk imenetukan ibagian iterbawah ijanin iapakah isudah imemasuki iPAP 

i(divergen) iatau ibelum imemasuki iPAP i(convergen) 

5) Denyut ijantung ijanin ibiasa idi idengar ipada ikuadran ibagian ipunggung, 

i3 ijari idibawah ipusat iibu. iDenyut ijantung ijanin iyang inormal i130-160 

ikali/menit. 

6) Tafsiran iberat ibadan ijanin i(TBJ) iuntuk imengetahui itafsiran iberat 

ibadan ijanin isaat iusia ikehamilan itrimester iIII. 

Dengan irumus i: i(TFU-n) ix i155 i= i... igram 

n i= i13 ijika ikepala ibelum imasuk ipintu iatas ipanggul i(PAP) in i= i12 

ijika ikepala iberada idi iatas iPAP 

n i= i11 ijika ikepala isudah imasuk iPAP 

7) Pemeriksaan ipanggul, iukuran ipanggul iluar imeliputi: 

a) Distansia i spinarum: i jarak i antara i spina i iliaka i anterior i superior 

ikiri idan ikanan i(23cm-26cm). 

b) Distansia i cristarum: i jarak i antara i crista i iliaka i kiri i dan i kanan 

i(26cm-29cm). 

c) Conjugata i eksterna: i jarak i antara i tepi i atas i simfisis i pubis i dan 

iujung iprosessus ispina 

f. Ekstremitas 

1) Apakah iada iedema 

2) Apakah ikuku i pucat 

3) Apakah iada ivarices 

4) Bagaimana irefleks ipatella 
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g. Genetalia 

 Lihat iadanya iluka, ivarices, iatau ipengeluaran icairan 

 

h. Pemeriksaan ipenunjang 

1) Pemeriksaan iHemoglobin 

Pemeriksaan idarah ipada ikehamilan itrimester iIII iperlu idilakukan iuntuk 

imengetahui iterjadi ianemia iatau itidak 

2) Pemeriksaan iUrine 

a) Protein iurine 

b) Glukosa iurine 

c) Pemeriksaan iUSG i: iUntuk imengetahui idiameter ibiparietal, igerakan 

ijanin, iketuban, iTafsiran iBerat iBadan iJanin i(TBJ), itafsiran 

ipersalinan, idenyut ijantung ijanin i(DJJ) 

 

3. Identifikasi iDiagnosa idan iMasalah 

Pada ilangkah iini idilakukan iidentifikasi iterhadap idiagnosis iatau 

imasalah iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas idata-data iyang itelah 

idikumpulkan. iData idasar iyang isudah idikumpulkan idiinterpretasikan 

isehingga idapat imerumuskan idiagnosis idan imasalah iyang ispesifik. iMasalah 

isering iberkaitan idengan ihal-hal iyang isedang idialami iwanita iyang 

idiidentifikasi ioleh ibidan isesuai idengan ihasil ipengkajian, imasalah ijuga 

i sering imenyertai idiagnosis iseperti ianemia, iperdarahan ipervaginam, 

ipreeklamsia. 

 

4. Perencanaan 

Pengembangan irencana iyang ikomprehensif isesuai idengan ikebutuhan iibu 

imencakup ikomponen: 

a. Penentuan ikebutuhan i untuk i melakukan i test i laboratorium i atau 

i tes ipenunjang ilain iuntuk imenyingkirkan, imengonfirmasi iatau 

imembedakan iantara iberbagai ikomplikasi iyang imungkin itimbul. 

b. Penentuan ikebutuhan iuntuk imelakukan ikonsultasi idengan idokter. 

c. Penentuan ikebutuhan iuntuk imelakukan ievaluasi iulang idiet idan iintervensi. 

d. Penentuan ikebutuhan iuntuk imengatasi iketidaknyamanan iatau iupaya iterapi 

ilain. 

e. Penentuan ikebutuhan iuntuk imelibatkan iorang iterdekat ilain iuntuk ilebih 

iaktif idalam iperencanaan iperawatan. 

f. Penjadwalan ikunjungan iulang iberikutnya. iKunjungan iulang ibagi iwanita 

iyang imengalami iperkembangan inormal iselama ikehamilan ibiasanya 

idijadwalkan isebagai iberikut i: 

1) Hingga iusia ikehamilan i28 iminggu, ikunjungan idilakukan isetiap i4 

iminggu 
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2) Antara iminggu ike-28 ihingga ike-36, isetiap i2 iminggu 

3) Antara iminggu ike-36 ihingga ipersalinan, idilakukan isetiap iminggu 

 

 

5. Pelaksanaan 

Dalam ipelaksanaan iseluruh irencana itindakan iyang isudah idisusun 

idilaksanakan idengan iefisien idan iaman. iPerencanaan iini ibisa idilakukan 

iseluruhnya ioleh ibidan, isebagian ilagi ioleh iklien, iatau ianggota itim ilainnya. 

iWalaupun ibidan itidak imelakukannya isendiri idia itetap imemikul itanggung 

ijawab iuntuk imelaksanakan irencana iasuhannya i(misal imemastikan ilangkah 

itersebut ibenar- ibenar iterlaksana). 

 

6. Evaluasi 

Untuk imengetahui ikeberhasilan iasuhan ikebidanan iyang itelah 

idiberikan ikepada ipasien iharus isesuai idengan i: 

a. Tujuan iasuhan ikebidanan iadalah imeningkatkan, imempertahankan idan 

imengembalikan ikesehatan, imemfasilitasi iibu iuntuk imenjalani 

ikehamilannya idengan irasa iaman idan ipercaya idiri. 

b. Efektifitas itindakan iuntuk imengatasi imasalah iyaitu idengan imengkaji 

irespon ipasien isebagai ihasil ipengkajian idalam ipelaksanaan iasuhan. 

c. Hasil iasuhan imerupakan idalam ibentuk ikonkrit imeliputi ipemulihan 

ikondisi ipasien, ipeningkatan ikesejahteraan, ipeningkatan ipengetahuan idan 

ikemampuan iibu idalam iperawatan idiri iuntuk imemenuhi ikebutuhan 

ikesehatannya. 

 

 

2.3 iPersalinan 

2.3.1 iKonsep idasar iPersalinan 

A. Pengertian iPersalinan 

Persalinan inormal iadalah iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi i(janin 

idan iuri) iyang itelah icukup ibulan idan idapat ihidup idi iluar iuterus imelalui 

ivagina i secara ispontan iPada iakhir ikehamilan, iuterus isecara iprogresif ilebih 

ipeka isampai iakhirnya itimbul ikontraksi ikuat isecara iritmis isehingga ibayi 

idilahirkan i(Fitriahadi i2019). 

Persalinan idan ikelahiran inormal iadalah iproses ipengeluaran ijanin 

iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu), ilahir ispontan 

idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung idalam i18 ijam, itanpa 

ikomplikasi ibaik ipada iibu imaupun ipada ijanin i(Fitriahadi i2019). 
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B. Tahapan iPersalinan 

Persalinan idibagi imenjadi i4 itahap. iPada ikala iI iserviks imembuka 

idari i0 isampai i10 ism. iKala iI idinamakan ijuga ikala ipembukaan. iKala iII 

idisebut ijuga ikala ipengeluaran, ioleh ikarena ikekuatan ihis idan ikekuatan 

imengedan, ijanin ididorong ikeluar isampai ilahir. iDalam ikala iIII iatau idisebut 

ijuga ikala iurie, iplasenta iterlepas idari idinding iuterus idan idilahirkan. iKala 

iIV imulai idari i lahirnya iplasenta isampai i2 ijam ikemudian. iDalam ikala 

itersebut idiobservasi iapakah iterjadi iperdarahan ipost ipartum i(Fitriahadi 

i2019). 

1. Kala iI 

Persalinan iKala iI iadalah ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara 

ipembukaan inol isampai ipembukaan ilengkap. iPada ipermulaan ihis ikala 

ipembukaan iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga iibu imasih idapat 

i berjalan-jalan. iKlinis idinyatakan imulai iterjadi ipartus ijika itimbul ihis idan 

iibu imengeluarkan ilendir iyang ibersemu idarah i(bloody ishow). iProses iini 

iberlangsung ikurang ilebih i18-24 ijam, iyang iterbagi imenjadi i2 ifase, iyaitu 

ifase ilaten i(8 ijam) idari ipembukaan i0 icm isampai ipembukaan i3 icm, idan 

ifase iaktif i(7 ijam) idari ipembukaan iserviks i3 icm isampai ipembukaan i10 

icm. iDalam ifase iaktif imasih idibagi imenjadi i3 ifase ilagi, iyaitu: ifase 

iakselerasi, idimana idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 imenjadi i4 icm; ifase 

idilatasi imaksimal, iyakni idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung 

isangat icepat, idari ipembukaan i4 icm imenjadi i9 icm; idan ifase ideselerasi, 

idimana ipembukaan imenjadi ilambat ikembali. iDalam iwaktu i2 ijam 

ipembukaan i9 icm imenjadi i10 icm. 

2. Kala iII i(Pengeluaran) 

Dimulai idari ipembukaan ilengkap i(10 icm) isampai ibayi ilahir. iProses 

iini iberlangsung ijam ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. iPada 

ikala iini ihis imenjadi ilebih ikuat idan icepat ikurang ilebih i2-3 imenit isekali. 

3. Kala iIII i(Pelepasan iUri) 

Dimulai isegera isetelah ibayi ilahir isampai ilahirnya iplasenta, iyang 

iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir, iuterus iteraba 

ikeras idengan ifundus iuteri iagak idiatas ipusat. iBeberapa imenit ikemudian 

iuterus iberkontraksi ilagi iuntuk imelepaskan iplasenta idari idindingnya. 

4. Kala iIV i(Observasi) 

Dimulai idari ilahirnya iplasenta isampai i2 i jam ipertama ipost ipartum. 

Observasi iyang iharus idilakukan ipada iKala iIV iadalah: 

a. Tingkat ikesadaran iibu 

b. Pemeriksaan itanda-tanda ivital: itekanan idarah, inadi, idan ipernapasan 

c. Kontraksi iuterus 

d. Terjadinya i perdarahan: i Perdarahan i dianggap i masih i normal i jika 

ijumlahnya itidak imelebihi i500 icc 



29  

 

C. Tanda i– iTanda iPersalinan 

Agar idapat i imendiagnose i persalinan, bidan harus memastikan 

iperubahan iserviks idan ikontraksi iyang icukup. 

1. Perubahan i serviks, i kepastian i persalinan i dapat i ditentukan i hanya i jika 

i serviks isecara iprogresif imenipis idan imembuka 

2. Kontraksi iyang icukup/adekuat, ikontraksi iyang idianggap iadekuat ijika: 

a. Kontraksi i terjadi i teratur, i minimal i 3 i kali i dalam i 10 i menit, 

i setiap ikontraksi iberlangsung isedikitnya i40 idetik. 

b. Uterus imengeras iselama ikotraksi, isehingga itidak ibisa imenekan iuterus 

idengan imenggunakan ijari itangan. 

 

Indikator i ipersalinan isesungguhnya iditandai i idengan i kemajuan 

ipenipisan idan ipembukaan iserviks. 

Tanda i– itanda ipersalinan isudah idekat: 

1. Menjelang iminggu ike-36, ipada iprimigravida iterjadi ipenurunan ifundus 

iuteri ikarena ikepala ijanin isudah imasuk ipintu iatas ipanggul iyang 

idisebabkan ioleh ikontraksi iBraxton iHicks. iSedangkan ipada imultigravida 

ikepala ijanin ibaru imasuk ipintu iatas ipanggul isaat imenjelang ipersalinan. 

2. Terjadinya ihis ipermulaan. iKontraksi iini iterjadi ikarena iperubahan 

ikeseimbangan iestrogen idan iprogesteron idan imemberikan irangsangan 

ioksitosin. iSemakin itua ikehamilan, imaka ipengeluaran iestrogen idan 

iprogesteron imakin iberkurang, isehingga ioksitosin idapat imenimbulkan 

ikontraksi iyang ilebih isering isebagai ihis ipalsu. 
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Tabel i2.2 

Karakteristik iPersalinan iSesungguhnya idan iPersalinan iSemu 

 
 

D. Faktor i– iFaktor iyang iMempengaruhi iPersalinan 

1. Passenger 

 Malpresentasi iatau imalformasi ijanin idapat imempengaruhi ipersalinan 

inormal. iPada ifaktor ipassenger, iterdapat ibeberapa ifaktor iyang 

imempengaruhi iyakni iukuran ikepala ijanin, ipresentasi, iletak, isikap idan 

iposisi ijanin. iKarena iplasenta ijuga iharus imelalui ijalan ilahir, imaka iia 

idianggap isebagai ipenumpang iyang imenyertai ijanin. 

2. Passage iAway 

 Jalan ilahir iterdiri idari ipanggul iibu, iyakni ibagian itulang iyang ipadat, 

idasar ipanggul, ivagina, idan iintroitus i(lubang iluar ivagina). iMeskipun 

ijaringan ilunak ikhususnya ilapisan-lapisan iotot idasar ipanggul iikut 

imenunjang ikeluarnya ibayi, itetapi ipanggul iibu ijauh ilebih iberperan idalam 

iproses ipersalinan. iJanin iharus iberhasil imenyesuaikan idirinya iterhadap 

ijalan ilahir iyang irelatif ikaku 

3. Power 

 His iadalah isalah isatu ikekuatan ipada iibu iyang imenyebabkan iserviks 

imembuka idan imendorong ijanin ike ibawah. iPada ipresentasi ikepala, ibila 

ihis isudah icukup ikuat, ikepala iakan iturun idan imulai imasuk ike idalam 

irongga ipanggul. iIbu imelakukan ikontraksi iinvolunter idan ivolunteer 

isecara ibersamaan 

4. Position 

 Posisi iibu imempengaruhi iadaptasi ianatomi idan ifisiologi ipersalinan. iPosisi 

itegak imemberi isejumlah ikeuntungan. iMengubah iposisi imembuat irasa 

iletih ihilang, imemberi irasa inyaman, idan imemperbaki isirkulasi. iPosisi 

itegak imeliputi iposisi iberdiri, iberjalan, iduduk idan ijongkok. 
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5. Psychologic iRespons 

 Proses ipersalinan iadalah isaat iyang imenegangkan idan i mencemaskan ibagi 

iwanita idan ikeluarganya. iRasa itakut, itegang idan icemas imungkin 

imengakibatkan iproses ikelahiran iberlangsung ilambat. iPada ikebanyakan 

iwanita, ipersalinan idimulai isaat iterjadi ikontraksi iuterus ipertama idan 

idilanjutkan idengan ikerja ikeras iselama ijam i- ijam idilatasi idan 

imelahirkan ikemudian iberakhir iketika iwanita idan ikeluarganya imemulai 

iproses iikatan idengan ibayi. iPerawatan iditujukan iuntuk imendukung 

iwanita idan i keluarganya idalam imelalui iproses ipersalinan isupaya idicapai 

ihasil iyang ioptimal ibagi isemua iyang iterlibat. iWanita iyang ibersalin 

ibiasanya iakan imengutarakan iberbagai ikekhawatiran ijika iditanya, itetapi 

imereka ijarang idengan ispontan imenceritakannya 

 

E. Mekanisme iPersalinan 

1. Engagement 

 Engagement ipada iprimigravida iterjadi ipada ibulan iterakhir ikehamilan 

isedangkan ipada imultigravida idapat iterjadi ipada iawal ipersalinan. 

iengagement iadalah iperistiwa iketika idiameter ibiparetal i(Jarak iantara idua 

iparetal) imelewati ipintu iatas ipanggul idengan isutura isagitalis imelintang 

iatau ioblik idi idalam ijalan ilahir idan isedikit ifleksi. iMasuknya ikepala 

iakan imengalami iksulitan ibila isaat imasuk ike idalam ipanggul idengan 

isutura isgaitalis idalam iantero iposterior. iJika ikepala imasuk ikedalam ipintu 

iatas ipanggul idengan isutura isagitalis imelintang idi ijalan ilahir, itulang 

iparietal ikanan idan ikiri isama itinggi, imaka ikeadaan iini idisebut 

isinklitismus. 

 Kepala ipada isaat imelewati ipintu iatas ipanggul idapat ijuga idalam ikeadaan 

idimana isutura isgaitalis ilebih idekat ike ipromontorium iatau ike isimfisis 

imaka ihal iini idisebut iasinklitismus. 

2. Penurunan iKepala 

 Dimulai isebelum ipersalinan/inpartu. iPenurunan ikepala iterjadi ibersamaan 

idengan imekanisme ilainnya. 

Kekuatan iyang imendukung iyaitu: 

a) Tekanan icairan iamnion 

b) Tekanan ilangsung ifundus iada ibokong 

c) Kontraksi iotot-otot iabdomen 

d) Ekstensi idan ipelurusan ibadan ijanin iatau itulang ibelakang ijanin 

3. Fleksi 

a) Gerakan ifleksi idi isebabkan ikarena ijanin iterus ididorong imaju itetapi 

ikepala ijanin iterlambat ioleh iserviks, idinding ipanggul iatau idasar 

ipanggul 

b) Kepala ijanin, idengan iadanya ifleksi imaka idiameter ioksipito ifrontalis 
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i 12 icmberubah imenjadi isuboksipito ibregmatika i9 icm 

c) Posisi idagu ibergeser ikearah idada ijanin 

d) Pada ipemeriksaan idalam iubun-ubun ikecil ilebih ijelas iteraba idaripada 

iubun i- iubun ibesar. 

4. Rotasi idalam i(putaran ipaksi idalam) 

 Rotasi idalam iatau iputar ipaksi idalam iadalah ipemutaran ibagian iterendah 

ijanin idari iposisi isebelumnya ikearah idepan isampai idibawah isimpisis. 

iBila ipresentasi ibelakang ikepala idimana ibagian iterendah ijanin iadalah 

iubun-ubun ikecil imaka iubun-ubun ikecil imemutar ike idepan isampai 

iberada idi ibawah isimpisis. iGerakan iini iadalah iupaya ikepala ijanin iuntuk 

imenyesuaikan idengan ibentuk ijalan ilahir iyaitu ibentuk ibidang itengah idan 

ipintu ibawah ipanggul. iRotasi idalam iterjadi ibersamaan idengan imajunya 

ikepala. iRotasi iini iterjadi isetelah ikepala imelewati iHodge iIII i(setinggi 

ispina) iatau isetelah ididasar ipanggul. iPada ipemeriksaan idalam iubun-ubun 

ikecil imengarah ike ijam i12. 

 Sebab-sebab iadanya iputar ipaksi idalam iyaitu: iBagian iterendah ikepala 

iadalah ibagian ibelakang ikepala ipada iletak ifleksi idan ibagian ibelakang 

ikepala imencari itahanan iyang ipaling isedikit iyang idisebelah idepan iyaitu 

ihiatus igenitalis. 

5. Ekstensi 

 Setelah iputaran ipaksi iselesai idan ikepala isampai idi idasar ipanggul, 

iterjadilah iekstensi iatau idefleksi idari ikepala. iHal iini idisebabkan ikarena 

isumbu ijalan ilahir ipada ipintu ibawah ipanggul imengarah ike idepan iatas, 

isehingga ikepala iharus imengadakan iekstensi iuntuk imelaluinya. iPada 

ikepala ibekerja idua ikekuatan, iyang isatu imendesaknya ike ibawah idan 

isatunya idisebabkan i tahanan i  idasar i  ipanggul i  i yang i  i menolaknya 

i  i keatas. i  iSetelah isuboksiput itertahan ipada ipinggir ibawah isymphysis 

iakan imaju ikarena ikekuatan itersebut idi iatas ibagian iyang iberhadapan 

idengan isuboksiput, imaka ilahirlah iberturut- iturut ipada ipinggir iatas 

iperineum iubun-ubun ibesar, idahi, ihidung, imulut idan iakhirnya idagu 

idengan igerakan iekstensi. iSuboksiput iyang imenjadi ipusat ipemutaran 

idisebut ihypomochlion. 

6. Rotasi iluar i(putaran ipaksi iluar) 

 Terjadinya igerakan irotasi iluar iatau iputar ipaksi iluar idipengaruhi ioleh 

ifaktor-faktor ipanggul, isama iseperti ipada irotasi idalam. 

a) Merupakan igerakan imemutar iubun-ubun ikecil ike iarah ipunggung 

ijanin, ibagian ibelakang ikepala iberhadapan idengan ituber iiskhiadikum 

ikanan iatau ikiri, isedangkan imuka ijanin imenghadap isalah isatu ipaha 

iibu. iBila iubun-ubun ikecil ipada imulanya idisebelah ikiri imaka iubun-

ubun ikecil iakan iberputar ikearah ikiri, ibila ipada imulanya iubun-ubun 

ikecil idisebelah ikanan imaka iubun-ubun ikecil iberputar ike ikanan. 

b) Gerakan irotasi iluar iatau iputar ipaksi iluar iini imenjadikan idiameter 

ibiakromial ijainn isearah idengan idiameter ianteroposterior ipintu ibawah 

ipanggul, idimana isatu ibahu idi ianterior idi ibelakang isimpisis idan 
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ibahu iyang isatunya idi ibagian iposterior idibelakang iperineum. 

c) Sutura isagitalis ikembali imelintang. 

 

7. Ekspulsi 

Setelah iterjadinya irotasi iluar, ibahu idepan iberfungsi isebagai 

ihypomochlion iuntuk ikelahiran ibahu ibelakang. iKemudian isetelah ikedua 

i bahu ilahir idisusul ilahirlah itrochanter idepan idan ibelakang isampai ilahir 

ijanin iseluruhnya. iGerakan ikelahiran ibahu idepan, ibahu ibelakang idan 

iseluruhnya. 

 

 

F. Perubahan iPsikologis iIbu iBersalin 

  Beberapa ikeadaan ibisa iterjadi ipada iibu iselama iproses ipersalinan, 

iterutama ibagi iibu iyang ibaru ipertama ikali imelahirkan. iKondisi ipsikologis 

iyang isering iterjadi iselama ipersalinan. 

1. Kondisi iPsikologis iKala iI 

a. Fase ilaten 

 Pada ifase iini, iibu ibiasanya imerasa ilega ikarena imasa ikehamilannya 

iakan isegera iberakhir. iAkan itetapi, ipada iawal ipersalinan, iibu ibiasanya 

igelisah, igugup, icemas, idan ikhawatir isehubungan idengan irasa itidak 

inyaman ikarena ikontraksi. 

b. Fase iaktif 

 Saat ikemajuan ipersalinan i sampai i fase i kecepatan i maksimum, irasa 

ikhawatir iibu isemakin imeningkat. iKontraksi imenjadi isemakin ikuat idan 

ifrekuensinya isemakin ilebih isering 

2. Kondisi iPsikologis iKala iII 

a. Emotional idistress 

b. Nyeri imenurunkan i kemampuan i imengendalikan iemosi isehingga icepat 

imarah 
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c. Lemah 

d. Takut 

3. Kondisi iPsikologis iKala iIII 

a. Ibu iingin imelihat, imenyentuh idan imemeluk ibayinya 

b. Merasa igembira, ilega, idan ibangga iakan idirinya ijuga imerasakan ilelah 

c. Meusatkan idiri idan ikerap ibertanya iapakah ivaginanya iperlu idijahit 

d. Menaruh iperhatian iterhadap iplasenta 

 

 

H. Kebutuhan iDasar iIbu iBersalin 

  Menurut iAbraham iMaslow, ikebutuhan idasar imanusia iadalah isuatu 

ikebutuhan imanusia iyang ipaling idasar/pokok/utama iyang iapabila itidak 

iterpenuhi iakan iterjadi iketidakseimbangan idi idalam idiri imanusia. iKebutuhan 

idasar imanusia iterdiri idari ikebutuhan ifisiologis i(tingkatan iyang ipaling 

irendah/dasar), ikebutuhan irasa iaman idan iperlindungan, ikebutuhan iakan 

idicintai idan imencintai, ikebutuhan iharga idiri, idan ikebutuhan iakan 

iaktualisasi idiri. iKebutuhan i  i fisiologis i  i diantaranyaadalah i  i kebutuhan i  

i akan i  i oksigen, i  i cairan i(minuman), i nutrisi i (makanan), i keseimbangan 

i suhu itubuh, i eliminasi, itempat i tinggal, ipersonal ihygiene, iistirahat idan 

itidur, iserta ikebutuhan iseksual 

1. Kebutuhan iOksigen 

Suplai ioksigen iyang itidak iadekuat, idapat imenghambat ikemajuan 

ipersalinan idan idapat imengganggu ikesejahteraan ijanin. iOksigen iyang 

iadekuat idapat idiupayakan idengan ipengaturan isirkulasi iudara iyang ibaik 

iselama ipersalinan.Indikasi ipemenuhan ikebutuhan ioksigen iadekuat iadalah 

iDenyut iJantung iJanin i(DJJ) ibaik idan istabil. 

2. Kebutuhan iCairan idan iNutrisi 

 Kebutuhan icairan idan inutrisi i(makan idan iminum) imerupakan 

ikebutuhan iyang iharus idipenuhi idengan ibaik ioleh iibu iselama iproses 

ipersalinan. iPastikan ibahwa ipada isetiap itahapan ipersalinan i(kala iI, iII, 

iIII, imaupun iIV), iibu imendapatkan iasupan imakan idan iminum iyang 

icukup. iAsupan imakanan iyang icukup i(makanan iutama imaupun imakanan 

iringan), imerupakan isumber idari iglukosa idarah, iyang imerupakan isumber 

iutama ienergi iuntuk isel-sel iubuh. iKadar igula idarah iyang irendah iakan 

imengakibatkan ihipoglikemia. iSedangkan iasupan icairan iyang ikurang, 

iakan imengakibatkan idehidrasi ipada iibi ibersalin 

3. Kebutuhan iEliminasi 

 Pemenuhan ikebutuhan ieliminasi iselama ipersalinan iperlu idifasilitasi 

ioleh ibidan, iuntuk imembantu ikemajuan ipersalinan idan imeningkatkan 

ikenyamanan ipasien. iAnjurkan iibu iuntuk iberkemih isecara ispontan 

isesering imungkin i atau i minimal i setiap i 2 i jam i sekali iselama 
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ipersalinan. 

4. Kebutuhan iHygiene 

  Kebutuhan ihygiene i(kebersihan) iibu ibersalin iperlu idiperhatikan ibidan 

idalam imemberikan iasuhan ipada iibu ibersalin, ikarena ipersonal ihygiene 

iyang ibaik idapat imembuat iibu imerasa iaman idan irelax, imengurangi 

i kelelahan, imencegah iinfeksi, imencegah igangguan isirkulasi idarah, 

imempertahankan iintegritas ipada ijaringan idan imemelihara ikesejahteraan 

ifisik idan ipsikis 

5. Kebutuhan iIstirahat 

  Selama iproses ipersalinan iberlangsung, ikebutuhan iistirahat ipada iibu 

ibersalin itetap iharus idipenuhi. iIstirahat iselama iproses ipersalinan i(kala iI, 

iII, iIII imaupun iIV) iyang idimaksud iadalah ibidan imemberikan 

i kesempatan ipada iibu iuntuk imencoba irelaks itanpa iadanya itekanan 

iemosional idan ifisik. iHal iini idilakukan iselama itidak iada ihis i(disela-sela 

ihis). iIbu ibisa iberhenti isejenak iuntuk imelepas irasa isakit iakibat ihis, 

imakan iatau iminum, iatau imelakukan ihal imenyenangkan iyang ilain iuntuk 

imelepas ilelah, iatau iapabila imemungkinkan iibu idapat itidur. iNamun ipada 

ikala iII, isebaiknya iibu idiusahakan iuntuk itidak imengantuk 

6. Posisi idan iAmbulasi 

  Posisi ipersalinan iyang iakan idibahas iadalah iposisi ipersalinan ipada 

ikala iI idan iposisi imeneran ipada ikala iII. iAmbulasi iyang idimaksud 

iadalah imobilisasi iibu iyang idilakukan ipada ikala iI 

Hal-hal iyang iperlu idiperhatikan idalam imenentukan iposisi imelahirkan: 

a. Klien/ibu i bebas i memilih, i hal i ini i dapat i  i meningkatkan 

ikepuasan, i  i menimbulkan iperasaan isejahtera isecara iemosional, idan 

iibu idapat imengendalikan ipersalinannya isecara ialamiah. 

b. Peran ibidan iadalah imembantu/memfasilitasi iibu iagar imerasa inyaman 

c. Secara iumum, ipilihan iposisi imelahirkan isecara ialami/naluri ibukanlah 

iposisi iberbaring. 

7. Pengurangan iRasa iNyeri 

  Tubuh i memiliki i metode i mengontrol i rasa i  i nyeri i  i persalinan 

idalam ibentuk ibeta iendorphin. iSebagai iopiat ialami, ibeta-endorphin 

imemiliki isifat imirip ipetidin, imorfin idan iheroin iserta itelah iterbukti 

ibekerja ipada ireseptor iyang isama idi iotak. iSeperti ioksitosin, ibeta- 

iendorphin idikeluarkan ioleh ikelenjar ihipofisis idan ikadarnya itinggi isaat 

iberhubungan iseks, ikehamilan idan ikelahiran iserta imenyusui. iHormon iini 

idapat imenimbulkan iperasaan isenang idan ieuphoria ipada isaat imelahirkan. 

  Bidan idapat imembantu iibu ibersalin idalam imengurangi inyeri 

ipersalinan i  i dengan i  i teknik i  i self-help. i  i Teknik i  i ini i  

i merupakan i  i teknik ipengurangan inyeri ipersalinan iyang idapat idilakukan 

isendiri ioleh iibu i bersalin, imelalui ipernafasan idan irelaksasi imaupun 

istimulasi iyang idilakukan ioleh ibidan. iTeknik iself-help idapat idimulai 

isebelum iibu imemasuki itahapan ipersalinan, iyaitu idimulai idengan 
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imempelajari itentang iproses ipersalinan, idilanjutkan idengan imempelajari 

icara ibersantai idan itetap itenang, idan imempelajari icara imenarik inafas 

idalam. 

8. Kebutuhan iakan iproses ipersalinan iyang iterstandar 

  Mendapatkan ipelayanan iasuhan ikebidanan ipersalinan iyang iterstandar 

imerupakan ihak isetiap iibu. iHal iini imerupakan isalah isatu ikebutuhan 

ifisiologis iibu ibersalin, ikarena idengan ipertolongan ipersalinan iyang 

iterstandar idapat imeningkatkan iproses ipersalinan iyang ialami/normal. 

 

2.2.3 i iAsuhan iKebidanan iPada iPersalinan 

Persalinan inormal imenurut iWHO iadalah ipersalinan iyang idimulai 

isecara ispontan, iberesiko irendah ipada iawal ipersalinan idan itetap idemikian 

iselama iproses ipersalinan. iBayi idilahirkan isecara ispontan idalam ipresentasi 

ibelakang ikepala ipada iusia ikehamilan iantara i37 ihingga i42 iminggu ilengkap. 

iSetelah ipersalinan iibu imaupun ibayi iberada idalam ikondisi isehat. 

A. Tujuan iAsuhan iKebidanan iPersalinan 

Memberikan iasuhan iyang imemadai iselama ipersalinan idalam iupaya 

imencapai ipertolongan ipersalinan iyang ibersih idan iaman idengan 

imemperhatikan iaspek isayang iibu idan isayang ibayi. 

B. Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan iPersalinan 

1. Kala iI 

a. Pengkajian 

Pengkajian iibu ibersalin i(anamnesis) ibertujuan iuntuk imengumpulkan 

iinformasi itentang ikesehatan, ikehamilan, idan ipersalinan. iInformasi 

i yang ididapat i tersebut i digunakan iuntuk i menentukan idiagnosa idan 

imengembangkan irencana iasuhan iatau iperawatan iyang isesuai idengan 

ikeadaan iibu. 

1) Data iSubjektif 

a) Nama, iumur, ialamat 

b) Gravida idan ipara 

c) Hari ipertama ihaid iterakhir 

d) Kapan ibayi iakan ilahir i(menentukan itaksiran iibu) 

e) Riwayat ialergi iobat- iobat itertentu 

f) Riwayat ikehamilan iyang isekarang 

• Apakah iibu ipernah imelakukan ipemeriksaan iantenatal 

• Pernahkah i ibu i mengalami i masalah i selama i kehamilannya 

i(misalnya: iperdarahan, ihipertensi, idan ilain- ilain) 

• Kapan imulai ikontraksi 
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• Apakah ikontraksi iteratur 

• Apakah iibu imasih imerasakan igerakan ibayi 

• Apakah iselaput iketuban isudah ipecah 

• Kapankah iibu iterakhir ikalimakan idan iminum 

• Apakah iibu imengalami ikesulitan iuntuk iberkemih 

g) Riwayat imedis i lainnya i(masalah) ipernapasan, ihipertensi, igangguan 

ijantung, iberkemih, idan ilain-lain) 

h) Masalah i medis i saat i ini i (sakit i kepala, i gangguan i penglihatan, 

ipusing) 

i) Pertanyaan i tentang i hal-hal i yang i belum i jelas i atau i berbagai 

ibentuk ikekhawatiran ilainnya. 

2) Data iObjektif 

Pengkajian ilainnya iadalah ipemeriksaan ifisik, iyang ibertujuan iuntuk 

imenilai ikondisi ikesehatan iibu idan ibayinya, iserta itingkat ikenyamanan 

ifisik iibu ibersalin. iHasil iyang ididapat idari ipemeriksaan ifisik i  idan 

i anmnesis i dianalisis i  iuntuk i  imembuat i  i keputusan i klinis, 

imenegakkan idiagnosa, idan imengembangkan irencana iasuhan iatau 

iperawatan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iibu. 

  Sebelum imelakukan itindakan isebaiknya idijelaskan iterlebih idahulu 

ipada iibu idan ikeluarganya itentang iapa iyang iakan idilakukan iselama 

ipemeriksaan idan iapa ialasannya. iMotivasi imereka iuntuk ibertanya 

idanmenjawab ipertanyaan iyang idiajukan isehingga imereka imemahami 

ikepentingan ipemeriksaan. 

a) Pemeriksaan iAbdomen 

Pemeriksaan iabdomen idilakukan iuntuk imengetahui: 

• Menentukan itinggi ifundus iuteri 

• Memantau ikontraksi iuterus 

• Memantau idenyut ijantung ijanin 

• Menentukan ipresentasi 

• Menentukan ipenurunan ibagian iterbawah ijanin 

 

 

b) Pemeriksaan iDalam 

Sebelum imelakukan ipemeriksaan idalam, icuci itangan idengan isabun idan iair 

ibersih idengan iair imengalir, ikemudian ikeringkan idengan ihanduk ikering idan 

ibersih. iMinta iibu iuntuk iberkemih idan imencuci idaerah igenetalia i(jika iibu 

ibelum imelakukannya), idengan isabun idan iair ibersih. iPastikan iprivasi iibu 

iselama ipemeriksaan idilakukan. iLangkah-langkah idalam imelakukan 

ipemeriksaan idalam: 
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• Tutupi ibadan iibu idengan isarung iatau iselimut 

• Minta iibu iutuk iberbaring itelentang idengan ilutut iditekuk idan ipaha 

idibentangkan 

• Gunakan isarung itangan iDTT iatau isteril isaat imelakukan ipemeriksaan 

• Gunakan ikassa igulungan ikapan iDTT iyang idicelupkan idi iair iDTT. 

iBasuh ilabia imulai idari idepan ikebelakang iuntuk imenghindarkan 

ikontaminasi ifeses. 

• Periksa igenetalia iekstremina, iperhatikan iada iluka iatau imassa i(benjolan) 

itermasuk ikondilumata iatau iluka iparut idiperineum 

• Nilai icairan ivagina idan itentukan iapakah iada i bercak idarah ipervaginam 

iatau imekonium 

• Pisahkan ilabia imayor idengan ijari imanis idan iibu ijari idengan ihati-hati 

i(gunakan isarung itangan ipemeriksa). iMasukkan i (hati-hati), ijari itelunjuk 

iyang idiikuti ijari itengah. iJangna imengeluarkan ikedua ijari itersebut 

isampai iselesai idilakukan. iJika iselaput iketuban ipecah, ijangan ilakukan 

iamniotomi i(merobeknya) ikarena iamniotomi isebelum iwaktunya idapat 

imeningkatkan iresiko iterhadap iibu idan ibayi iserta igawat ijanin. 

• Nilai ivagina. iLuka iparut idivagina imengindikasikan iadanya iriwayat 

irobekan iperineum iatau itindakan iepisiotomi isebelummnya. iNilai 

ipembukaan idan ipenipisan iserviks. 

• Pastikan itali ipusat iatau ibagian-bagian iterkecil i(tangan idan ikaki) itidak 

iteraba isaat imelakukan iperiksa idalam 

• Nilai ipenurunan ibagian iterbawah ijanin idan itentukan iapakah ibagian 

itersebut isudah imasuk ikedalam irongga ipanggul. 

• Jika ibagian iterbawah iadalah i kepala, i pastikan i penunjuknya i(ubun-

ubun ikecil, iubun-ubun ibesar) idan icelah i(sutura) isagitalis iuntuk imenilai 

iderajat ipenyusupan iatau itimpang itindih ikepala idan iapakah iukuran 

ikepala ijanis i sesuai idengan iukuran ijanin ilahir. 

• Jika i pemeriksaan i sudah i  i lengkap, i  i keluarkan i  i kepala i jari 

ipemeriksa i(hati-hati), icelupkan isarung itangn ikedalam ilarutan iuntuk 

idekontaminasi, ilepaskan ikedua isarung itangan itadi isecara iterbalik idan 

irendam idalam ilarutan i dekontamnisai iselama i10 imenit. 

• Bantu iibu iuntuk imengambil iposisi iyang ilebih inyaman. 

• Jelaskan ihasil-hasil ipemeriksaan ipada iibu idan ikeluarga. 

 

c) Pemeriksaan iJanin 

Kemajuan ipada ikondisi ijanin: 

• Jika ididapati idenyut ijantung ijanin itidak inormal i(kurang idari i100 iatau 

ilebih idari i180 idenyut ipermenit) icurigai iadanya igawat ijanin 

• Posisi iatau ipresentasi iselain ioksiput ianterior idengan iferteks ioksiput 

isempurna idigolongkan ikedalam imalposisi idan imalpretasi. 

• Jika ididapat ikemajuan iyang ikurang ibaik idan iadanya ipersalinan iyang 

ilama, isebaiknya isegera itangani ipenyebab itersebut. 
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b. Diagnosa 

  Pada ilangkah iini idilakukan iidentifikasi iterhadap irumusan i diagnosis, 

imasalah, idan ikebutuhan ipasien iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas 

idata-data iyang itelah idikumpulkan. iLangkah iawal idari iperumusan idiagnosis 

iatau imasalah iadalah ipengolahan idata idan ianalisis idengan imenggabungkan 

idata isatu idengan ilainnya isehingga itergambar ifakta. iPada ilangkah iini ikita 

imengidentifikasi imasalah iatau idiagnosis ipotensial ilain iberdasarkan 

irangkaian imasalah iyang iada. 

 

c. Perencanaan 

  Pada ilangkah iini idirencanakan iasuhan iyang imenyeluruh iberdasarkan 

ilangkah isebelumnya. iSemua iperencanaan iyang idibuat iharus iberdasarkan 

ipertimbangan iyang itepat imeliputi ipengetahuan, iteori iyang iterbaru, ievidence 

ibased icare, iserta idivalidasi idengan iasumsi imengenai iapa iyang idiinginkan 

idan itidak idiinginkan ioleh ipasien. iDalam imenyusun iperencanaan isebaiknya 

ipasien idilibatkan, ikarena ipada iakhirnya ipengambilan ikeputusan iuntuk 

idilaksanakannya isuatu irenncana iasuhan iharus idisetujui ioleh ipasien. 

d. Pelaksanaan 

  Pada ilangkah iini irencana iasuhan imenyeluruh iseperti iyang itelah 

idilaksanakan isecara iefisien idan iaman. iRealisasi idari iperencanaan idilakukan 

ioleh ibidan, ipasien, iatau ianggota ikeluarga iyang ilalu. iJika ibidan itidak 

imelakukannya isendiri, iia itetap imemikul itanggung ijawab iatas iterlaksananya 

iseluruh iperencanaan. iPada isituasi idimana iia iharus iberkolaborasi idengan 

idokster, imisalkan ikarenapasien imengalami ikomplikasi ibidan imasih itetap 

ibertanggung ijawab iterhadap iterlaksananya irencana iasuhan ibersama itersebut. 

iManajemen iyang iefisien iakan imenyingkat iwaktu, ibiaya, idan imeningkatkan 

imutu iasuhan. 

e. Evaluasi 

Untuk imengetahui isejauh imana ikeberhasilan iasuhan iyang ikita iberikan 

ikepada ipasien. 

 

2. Kala iII 

a. Pengkajian 

1) Data iSubjektif 

  Data isubjektif iyang imendukung ibahwa ipasien idalam ipersalinan ikala 

iII iadalah ipasien imengatakan iingin imeneran. 

2) Data iObjektif 

a) Ekspresi iwajah ipasien iserta ibahasa itubuh i(body ilanguage) iyang 

imenggambarkan isuasana ifisik idan ipsikologis ipasien imenghadapai 

ikala iII ipersalinan. 

b) Vulva idan ianus iterbuka iperineum imenonjol. 
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c) Hasil ipemantauan ikontraksi 

• Durasi ilebih idari i40 idetik 

• Frekuensi ilebih idari i3 ikali idalam i10 imenit 

• Intensitas ikuat 

d) Hasil i pemeriksaan i dalam i menunjukkan i bahwa i pembukaan 

iserviks isudah ilengkap 

b. Diagnosa 

  Untuk imenginterpretasikan ibahwa ipasien idalam ipersalina ikala iII, 

ibidan iharus imendapatkan idata iyang ivalid iuntuk imendukung idiagnose. 

iMeskipun ipenentuan iapakah ipasien ibenar-benar idalam ikala iII iadalah iyang 

ipaling ipenting idalam itahap iini, inamun ibidan itetap itidak iboleh 

imelakukanuntukmengiterpretasikan imasalah idan ikebutuhan iyang imungkin 

itimbul ipada ipasien. iHarus idilakukan isebelum imerujuk ijika imemang 

ilangkah imerujuk ibenar-benar idi iputuskan isebagai ilangkah iyang ipaling 

itepat. 

c. Perencanaan 

 Pada itahap iini ibidan imelakukan iperencanaan iterstruktur iberdasarkan 

itahapan ipersalinan. iPerencanaan ipada ikala iII iadalah isebagai iberikut: 

1) Jaga ikebersihan ipasien 

2) Atur iposisi 

3) Penuhi ikebutuhan ihidrasi 

4) Libatkan isuami idalam iproses ipersalinan 

5) Berikan idukungan imental idan ispiritual 

6) Lakukan ipertolongan ipersalinan 

d. Pelaksanaan 

 Pada i tahap i ini i bidan i melaksanakan i perencanaan i yang i telah i dibuat 

iantara ilain: 

1) Menjaga ikebersihan ipasien 

2) Mengatur iposisi 

a) Setengah iduduk 

b) Jongkok 

c) Merangkak 

d) Miring ikekiri 

e) berdiri 

3) Memenuhi ikebutuhan ihidrasi 

4) Melibatkan isuami idalam iproses ipersalinan 
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5) Memberikan idukungan imental idan ispiritual 

6) Melakukan ipertolongan ipersalinan iSesuai idengan ikewenangannya ibidan 

imelakukan ipertolongan ipersalinan inormal isesuai idengan iAPN 

e. Evaluasi 

Pada iakhir ikala iII ibidan imelakukan ievaluasi iantara ilain: 

1) Keadaan iumum i bayi, i jenis i kelamin, i spontanitas i menangis i segera 

isetelah ilahir idan iwarna ikulit 

2) Keadaan iumum ipasien, ikontraksi, iperdarahan, idan ikesadaran 

3) Kepastian iadanya ijanin ikedua 

 

3. Kala iIII 

a. Pengkajian 

 Seperti iyang itelah idijelaskan isebelumnya, ipengkajian ipada ikala iIII iini 

imerupakan ihasil idari ievaluasi ikala iII 

1) Data iSubjektif 

a) Pasien imengatakan ibahwa ibayinya itelah ilahir imelalui ivagina 

b) Pasien imengatakan ibahwa iari-arinya ibelum ilahir 

c) Pasien imengatakan iperut ibagian ibawahnya iterasa imules 

2) Data iObjektif 

a) Bayi i secara i lahir i spontan i pervaginam i pada i tanggal ...................... jam 

 jenis ikelamin ilaki-laki/ inormal 

b) Plasenta ibelum ilahir 

c) Tidak iteraba ijanin ikedua 

d) Teraba ikontraksi iuterus 

 

b. Diagnosa 

 Berdasarkan idata idasra iyang idiperoleh imelalui ipengkajian idiatas, 

ibidan imenginterpretasikan ibahwa ipasien isekarang ibenar-benar isudah idalam 

ipersalinan ikala iIII. 

 Bidan itetap iharus iwaspada iterhadapa iberbagai ikemungkinan iburuk 

ipada ikala iIII imeskipun ikasus iyang iia itangani iadalah ipersalinan inoral. 

iBerdasarkan idiagnosis ipotensial iyang itelah idirumuskan, ibidan i secepatnya 

imelakukan itindakan iantisipasi iagar idiagnosis ipotensial itidk ibenar-benar 

iterjadi. 

c. Perencanaan 

 Pada i kala i III i bidan i merencanakan i tindakan i sesuai i dengan 

i tahap ipersalinan inormal: 
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1) Lakukan ipalpasi iakan iada itidaknya ibayi 

2) Berikan isuntikan ioksitosin idosis i0,5 icc isecara iIM 

3) Libatkan ikeluarga idalam ipemberian iminum 

4) Lakukan ipemotongan itali ipusat 

5) Lakukan iPTT 

6) Lahirkan iplasenta 

 

d. Pelaksanaan 

  Berdasarkan iperencanaan iyang itelah idibuat iberikut iadalah irealisasi 

iasuhan iyang iakan idilakukan iterhadap ipasien. 

1) Melakukan ipalpasi iuterus iuntuk imemastikan iada itidaknya ijanin ikedua 

2) Memberikan isuntikan ioksitosin i0,5 icc isecara iIM idiotot isepertiga iluar 

ipaha idalam iwaktukurang idari isatu imenit isetelah ibayi ilahir. 

3) Melibatkan ikeluarga idalam ipemberian iminum ikepada ipasien. 

iPemberian iminum i(hidrasi) isangat ipenting idilakukan iuntuk 

imengembalikan ikesegaran ipasien iyang itelah ikehilangan i banyak 

icairan idalam iproses ipersalinan ikala iII 

4) Melakukan ipenjepitan idan ipemotongan italipusat 

5) Melakukan iPTT i(penegangan itali ipusat iterkendali) 

6) Melahirkan iplasenta 

 

e. Evaluasi 

Evaluasi idari imanajemen ikala iIII 

1) Plasenta ilahir ilengkap itanggal....jam.... 

2) Kontraksi iuterus iibu ibaik/tidak 

3) TFU iberapa ijari idibawah ipusat 

4) Perdarahan isedikit/sedang/banyak 

5) Laserasi ijalan ilahir 

6) Kondisi iumum ipasien 

7) Tanda ivital ipasien 

 

 

4. Kala iIV 

a. Pengkajian 

  Pada ikala iIV ibidan iharus imelakukan ipengkajian iyang ilengkap idan 
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ijeli iterutama imengenai idata iyang iberhubungan idengan ikemungkinan 

ipenyebab iperdarahan ikarena ipada ikala iIV iinilah ikematian ipasien ipaling 

ibanyak iterjadi. iPenyebab ikematian ipasien ipaska imelahirkan iterbanyak 

iadalah iperdarahan idan iini iterjadi ipada ikala iIV. 

1) Data iSubjektif 

a) Pasien imengatakan ibahwa iari-arinya itelah ilahir 

b) Pasien imengatakan iperutnya imules 

c) Pasien imengatakan imerasa ilelah itapi ibahagia 

2) Data iObjektif 

a) Plasenta itelah ilahir ispontan ilengkap ipada itanggal...jam... 

b) TFU iberapa ijari idiatas ipusat 

c) Kontraksi iuterus ibaik/tidak 

 

b. Diagnosa 

Masalah iyang idapat imuncul ipada ikala iIV 

1) Pasien i kecewakarena ijenis ikelamin ibayinya itidak isesuai idengan 

ikeinginannya 

2) Pasien itidak ikooperatif idengan iproses iIMD 

3) Pasien icemas idengan ikeadaanya 

 

c. Perencanaan 

Pada i kala i IV i bidan i merencanakan i tindakan i sesuai i dengan i tahapan 

ipersalinan inormal 

1) Lakukan ipemantauan iintensif ipada ipasien 

2) Lakukan ipenjahitan iluka iperineum 

3) Pantau ijumlah iperdarahan 

4) Penuhi ikebutuhan ipasien ipada ikala iIV 

 

d. Pelaksanaan 

  Berdasarkan i perencanaan i yang i telah i dibuat, i berikut i adalah 

i realisasi iasuhan iyang iakan idilaksanakan iterhadap ipasien 

1) Melakukan ipemantauan ipada ikala iIV 

2) Melakukan ipenjahitan iluka iperineum 

a) Luka/ i robekan i jalan i lahir:serviks, i vagina,dan i vulva i kemudian 

idilanjutkan idengan ipenjahitan iluka iperineum 
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b) Tanda ivital 

c) Tekanan idarah idan inadi 

d) Respirasi idan isuhu 

e) Kontraksi iuterus 

f) Lokhia 

g) Kandung ikemih 

3) Memantau ijumlah iperdarahan 

4) Memnuhi ikebutuhan ipada ikala iIV 

a) Hidrasi idan inutrisi 

b) Hygine idan ikenyamanan ipasien 

c) Bimbingan idan idukungan iuntuk iberkemih 

d) Kehadiran ibidan isebagai ipendamping 

e) Dukungan idalam ipemberian iASI idini 

f) Posisi itubuh iyang inyaman 

g) Tempat idan ialas itidur iyang ikering idan ibersih iagar itidak iterjadi 

iinfeksi 

 

e. Evaluasi 

  Hasil iakhir idari iasuhan ipersalinan ikala iIV inoral iadalah ipasien idan 

i bayi idalam ikeadaan ibaik, iyang iditujukan idengan istabilitas ifisik idan 

ipsikologis ipasien. iKriteria ikeberhasilan iini iadalah isebagai iberikut: 

1) Tanda ivital ipasien inormal 

2) Perkiraan ijumlah iperdarahan itotal iselama ipersalinan i tidak i lebih idari 

i500cc 

3) Kontraksi iuterus ibaik 

4) IMD iberhasil 

5) Pasien idapat iberadaptasi idengan iperan ibarunya 

 

C i iPengertian iPartograf 

 i i iPartograf imerupakan isuatu ialat ibantu iberupa ilembar igrafik iyang 

idigunakan iuntuk imemantau ikemajuan ipersalinan, ikondisi iibu, idan ikondisi 

ijanin iselama iproses ipersalinan iberlangsung. iPartograf idigunakan isebagai 

iinstrumen ipencatatan iyang isistematis iuntuk imembantu itenaga ikesehatan 

idalam imendeteksi isecara idini iadanya ipenyimpangan iatau ikomplikasi 

iselama ipersalinan isehingga itindakan iyang itepat idapat isegera idilakukan. 

iPenggunaan ipartograf imerupakan isalah isatu ikomponen ipenting idalam 

iAsuhan iPersalinan iNormal i(APN) ikarena idapat imeningkatkan ikualitas 
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ipelayanan idan ikeselamatan iibu iserta ibayi i(Kementerian iKesehatan iRI, 

i2023). 

Menurut iWorld iHealth iOrganization, ipartograf imerupakan ialat iyang 

iefektif iuntuk imemantau ikemajuan ipersalinan idan imembantu itenaga 

ikesehatan idalam imengambil ikeputusan iklinis isecara itepat iwaktu. 

iPenggunaan ipartograf isecara ikonsisten idapat imenurunkan ikejadian ipartus 

ilama, imengurangi ikomplikasi ipersalinan, idan imeningkatkan iluaran imaternal 

imaupun ineonatal i(WHO, i2023). iPartograf imulai idigunakan ipada ifase iaktif 

ipersalinan iketika ipembukaan iserviks imencapai i4 icm. iSeluruh ihasil 

ipengamatan iterhadap ikondisi iibu idan ijanin idicatat isecara iberkala ipada 

ilembar ipartograf isehingga iperkembangan ipersalinan idapat idipantau idengan 

imudah idan isistematis. 

 

E.Tujuan iPenggunaan iPartograf 

Tujuan ipenggunaan ipartograf iadalah iuntuk imemantau ikemajuan 

ipersalinan idan imendeteksi isecara idini ikemungkinan iterjadinya ikomplikasi. 

iSelain iitu, ipartograf idigunakan isebagai ialat idokumentasi iyang idapat 

imembantu itenaga ikesehatan idalam imenentukan itindakan iyang itepat iselama 

iproses ipersalinan. 

Menurut iKementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia i(2023), i 

tujuan ipenggunaan ipartograf iantara ilain: 

a. Memantau ikemajuan ipersalinan. 

b. Memantau ikondisi iibu iselama ipersalinan. 

c. Memantau ikondisi ijanin iselama ipersalinan. 

d. Mendeteksi isecara idini iadanya ipenyulit ipersalinan. 

e. Membantu ipengambilan ikeputusan iklinis. 

f. Menentukan ikebutuhan irujukan isecara icepat idan itepat. 

g. Menjadi ialat idokumentasi ipelayanan ipersalinan. 

 

D.Manfaat iPartograf 

Partograf imemiliki iberbagai imanfaat idalam ipelayanan ikebidanan, 

iterutama idalam iupaya imeningkatkan ikeselamatan iibu idan ibayi iselama 

iproses ipersalinan. i 

Manfaat ipartograf iantara ilain: 

a. Membantu imemantau ikemajuan ipersalinan isecara iobjektif. 

b. Memudahkan iidentifikasi ipersalinan inormal idan itidak inormal. 

c. Membantu ideteksi idini ipartus ilama. 

d. Mengurangi irisiko ikomplikasi imaternal idan ineonatal. 

e. Mempermudah ikomunikasi iantar itenaga ikesehatan. 

f. Menjadi idokumen ilegal idalam ipelayanan ikebidanan. 

g. Menjadi idasar ievaluasi ikualitas ipelayanan ipersalinan. 

Penggunaan ipartograf iyang ibenar idapat imembantu imencegah ikomplikasi 

iseperti 

partus ilama, iperdarahan ipostpartum, iinfeksi, iruptur iuteri, idan iasfiksia 

ineonatorum 

(WHO, i2023). 
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F.Komponen iPartograf 

Partograf iterdiri iatas ibeberapa ikomponen iyang idigunakan iuntuk 

imemantau ikondisi ijanin, ikemajuan ipersalinan, ikontraksi iuterus, idan ikondisi 

iibu. 

a. Pemantauan iKondisi iJanin 

Pemantauan ikondisi ijanin idilakukan iuntuk imengetahui ikesejahteraan 

ijanin iselama iproses ipersalinan. 

a) Denyut iJantung iJanin i(DJJ) 

Denyut ijantung ijanin idicatat isetiap i30 imenit isekali. iFrekuensi idenyut 

ijantung ijanin inormal iberkisar iantara i120–160 ikali iper imenit. iPerubahan 

ifrekuensi idenyut ijantung ijanin idapat imenjadi iindikator iadanya igangguan 

ikesejahteraan ijanin. 

b) Air iKetuban 

Keadaan iair iketuban idicatat imenggunakan isimbol: 

• U i: iKetuban iutuh 

• J i: iKetuban ijernih 

• M i: iKetuban ibercampur imekonium 

• D i: iKetuban ibercampur idarah 

• K i: iKetuban itidak iada iatau ikering 

Warna iair iketuban idapat imemberikan iinformasi imengenai ikondisi 

ijanin iselama ipersalinan. 

c) Moulage 

Moulage imerupakan itumpang itindih itulang ikepala ijanin iakibat iproses 

ipenyesuaian ikepala iterhadap ijalan ilahir. 

 Penilaian imoulage iterdiri idari: 

• 0 i= iTulang ikepala iterpisah 

• 1 i= iTulang ikepala ibersentuhan 

• 2 i= iTulang ikepala isaling itumpang itindih itetapi idapat idipisahkan 

• 3 i= iTulang ikepala isaling itumpang itindih idan itidak idapat idipisahkan 

G. iPemantauan iKemajuan iPersalinan 

Kemajuan ipersalinan imerupakan ibagian iterpenting idalam ipartograf. 

a. Pembukaan iServiks 

 Pembukaan iserviks idicatat imenggunakan itanda isilang i(X) 

ipada igrafik ipartograf. iPembukaan iserviks inormal ipada ifase 

iaktif iberlangsung isekitar i1 icm iper ijam. 

b. Penurunan iKepala iJanin 

 Penurunan ikepala ijanin idicatat imenggunakan itanda ibulat i(O). 

iPenurunan ikepala imenunjukkan ikemajuan iproses ipersalinan 

imenuju ikala iII. 

c. Garis iWaspada i(Alert iLine) 

 Garis iwaspada imenunjukkan ikemajuan ipersalinan inormal. 

iGrafik ipembukaan iserviks iyang iberada idi isebelah ikiri iatau 

itepat ipada igaris iwaspada imenunjukkan ibahwa ipersalinan 

iberlangsung inormal. 

d. Garis iTindakan i(Action iLine) 

 Garis itindakan iberada iempat ijam idi isebelah ikanan igaris 
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iwaspada. iJika igrafik ipembukaan iserviks imencapai iatau imelewati igaris 

itindakan, imaka idiperlukan ievaluasi idan itindakan isegera iuntuk imencegah 

ikomplikasi. 

H. iPemantauan iKontraksi iUterus 

Kontraksi iuterus idicatat isetiap i30 imenit isekali idengan imemperhatikan: 

a. Frekuensi ikontraksi idalam i10 imenit. 

b. Lama ikontraksi idalam ihitungan idetik. 

Kontraksi iyang iadekuat imenunjukkan ikemajuan ipersalinan iyang ibaik. 

iSebaliknya, ikontraksi iyang ilemah iatau itidak iteratur idapat imenyebabkan 

ipersalinan iberlangsung ilebih ilama. 

I. iPemantauan iKondisi iIbu 

Kondisi iibu iharus idipantau isecara iberkala iselama ipersalinan iuntuk 

imendeteksi ikomplikasi iyang imungkin iterjadi. 

 Parameter iyang idicatat imeliputi: 

a. Tekanan iDarah 

Tekanan idarah idicatat isetiap i4 ijam isekali iuntuk imendeteksi 

ihipertensi iatau ipreeklamsia. 

b. Nadi 

Nadi idicatat isetiap i30 imenit isekali iuntuk imenilai ikondisi isirkulasi 

iibu. 

c. Suhu iTubuh 

Suhu itubuh idicatat isetiap i2–4 ijam isekali iuntuk imendeteksi 

iinfeksi iselama ipersalinan. 

d. Urin 

Pemeriksaan iurin imeliputi: 

Volume iurin 

a) Protein iurin 

b) Aseton iurin 

c) Pemeriksaan iini ibertujuan iuntuk imengetahui ifungsi iginjal idan 

ikondisi imetabolisme iibu. 

J.Interpretasi iPartograf 

Interpretasi ipartograf idilakukan idengan imengamati igrafik ipembukaan 

iserviks iterhadap igaris iwaspada idan igaris itindakan. iPersalinan idianggap 

inormal iapabila igrafik ipembukaan iserviks iberada idi isebelah ikiri iatau itepat 

ipada igaris iwaspada. iJika igrafik ibergerak ike ikanan imelewati igaris 

iwaspada, itenaga ikesehatan iharus imeningkatkan ipengawasan idan imencari 

ipenyebab iketerlambatan ipersalinan. 

Apabila igrafik ipembukaan iserviks imencapai iatau imelewati igaris 

itindakan, imaka iperlu idilakukan ievaluasi imenyeluruh iterhadap ikondisi iibu 

idan ijanin iserta imempertimbangkan itindakan imedis iatau irujukan isesuai 

iindikasi. iInterpretasi iyang itepat iterhadap ipartograf idapat imembantu 

imencegah ikomplikasi iserius iselama ipersalinan i(WHO, i2023). 

 

K.Pendokumentasian iPartograf idalam iAsuhan iKebidanan 

Partograf imerupakan ibagian ipenting idari idokumentasi ikebidanan ipada 

ipersalinan. iSeluruh ihasil iobservasi imengenai ikondisi iibu, ikondisi ijanin, 
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ikemajuan ipersalinan, idan itindakan iyang idilakukan iharus idicatat isecara 

ilengkap idan iakurat ipada ilembar ipartograf. iDokumentasi iyang ibaik iakan 

imembantu itenaga ikesehatan idalam imelakukan ievaluasi, imemudahkan 

ikomunikasi iantar ipetugas ikesehatan, iserta imenjadi ibukti ihukum idalam 

ipelayanan ikebidanan. 

Dengan idemikian, ipartograf imerupakan ialat iyang isangat ipenting 

idalam iasuhan ipersalinan inormal ikarena imampu imembantu ibidan idalam 

imemantau ikemajuan ipersalinan, imendeteksi ikomplikasi isecara idini, idan 

imengambil ikeputusan iklinis iyang itepat isehingga ikeselamatan iibu idan ibayi 

idapat iterjaga idengan ibaik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 

iMasa iNifas 

2.3.1 i 

iKonsep iDasar iMasa iNifas 

A. Pengertian iMasa iNifas 

Masa inifas imerupakan iperiode iyang iakan idilalui ioleh iibu isetelah 

imasa ipersalanian, iyang idimulai idari isetelah ikelahiran ibayi idan iplasenta, 

iyakni i setelah iberakhirnya ikala iIV idalam ipersalinan idan iberakhir isampai 

idengan i6 iminggu i(42 ihari) iyang iditandai idengan iberhentinya iperdarahan. 

iMasa inifas iberasal idari ibahasa ilatin idari ikata ipuer iyang iartinya ibayi, idan 

iparos iartinya imelahirkan iyang iberarti imasa ipulihnya ikembali, imulai idari 

ipersalinan isampai iorgan-organ ireproduksi ikembali iseperti isebelum 

ikehamilan i(Nurul iAzizah i2023). 

Pada imasa inifas ijuga idapat itimbul iberbagai imasalah ibaik iyang 

iberupa ikomplikasi ifisik imaupun ikomplikasi ipsikologis, ioleh ikarena iitu 

isangatlah ipenting iperhatian ikhusus idari itenaga ikesehatan iterutama ibidan. 

iOleh ikarena iitu imasa iini imerupakan imasa iyang icukup ipenting ibagi itenaga 

ikesehatan iuntuk iselalu imelakukan ipemantauan ikarena ipelaksanaan iyang 

ikurang imaksimal idapat imenyebabkan iibu imengalami iberbagai imasalah, 

ibahkan idapat iberlanjut ipada ikomplikasi imasa inifas, iseperti isepsis 

ipuerpuralis, iperdarahan idll i(Nurul iAzizah i2023). 

Pada imasa iini idapat idisebut imasa ikritis ibagi iibu isetelah imelahirkan, 

iskitar i50% ikematian iibu idapat iterjadi idalam i24 ijam ipertama ipostpartum 

iakibat iperdarahan iserta ipenyakit ikomplikasi iyang iterjadi ipada isaat 
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ikehamilan, iJika idi itinjau idari ipenyebab iadanya imasalah iyang idialami ioleh 

iibu idapat iberimbas i juga iterhadap ikesejahteraan ibayi iyang idilahirkan, 

ikarena ibayi itidak iakan imendapatkan iperawatan imaksimal idari iibunya, 

idengan idemikian, iangka imorbiditas idan imortalitas ibayipun iakan imeningkat 

i(Nurul iAzizah i2023). 

 

B. Tahapan iMasa iNifas 

1. Puerperium idini 

 Puerperium idini imerupakan ikepulihan, idimana iibu idiperbolehkan iberdiri 

idan iberjalan, iserta imenjalankan iaktivitas ilayaknya iwanita inormal 

ilainnya. 

2. Puerperium iintermediate 

 Puerperium iintermediet imerupakan imasa ikepulihan imenyeluruh ialat-alat 

igenitalia iyang ilamanya isekitar i6-8 iminggu. 

 

3. Puerperium iremote 

 Remote ipuerperium iyakni imasa iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat 

isempurna iterutama iapabila iselama ihamil iatau ipersalinan imempunyai 

ikomplikasi. iWaktu iuntuk isehat isempurna idapat iberlangsung iberminggu- 

iminggu, ibulanan, ibahkan itahunan. 

 

C. Perubahan iFisiologis iMasa iNifas 

Organ-organ itubuh iibu iyang imengalami iperubahan isetelah imelahirkan iantara 

ilain: 

1. Uterus 

  Involusi imerupakan isuatu iproses ikembalinya iuterus ipada ikondisi 

isebelum ihamil. iPerubahan iini idapat idiketahui idengan imelakukan 

ipemeriksaan ipalpasi iuntuk imeraba idimana iTinggi iFundus iUterinya i(TFU). 

 

Tabel i2.3 

TFU idan iBerat iUterus iMenurut iMasa iInvolusi 

 

Waktu TFU Berat iUterus 

Bayi ilahir Setinggi ipusat 1000 igr 

Uri ilahir 2 ijari idibawah ipusat 750 igr 

1 iminggu ½ ipst isympisis 500 igr 

2 iminggu Tidak iteraba 350 igr 

6 iminggu Bertambah ikecil 50 igr 

8 iminggu Normal 30 igr 
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2. Lokhea 

  Lokhea iadalah iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas. iLokhea 

iberbau iamis iatau ianyir idengan ivolume iyang iberbeda-beda ipada isetiap 

iwanita. iLokhea iyang iberbau itidak isedap imenandakan iadanya iinfeksi. 

iLokhea imempunyai iperubahan iwarna idan ivolume ikarena iadanya iproses 

iinvolusi. iLokhea idibedakan imenjadi i4 ijenis iberdasarkan iwarna idan iwaktu 

ikeluarnya: 

a) Lokhea irubra 

 Lokhea iini ikeluar ipada ihari ipertama isampai ihari ike-4 imasa ipost 

ipartum. iCairan iyang ikeluar iberwarna imerah ikarena iterisi idarah isegar, 

ijaringan isisasisa iplasenta, idinding irahim, ilemak ibayi, ilanugo i(rambut 

ibayi), idan imekonium. 

b) Lokhea isanguinolenta 

 Lokhea iini iberwarna imerah ikecokelatan idan iberlendir, iserta 

iberlangsung idari ihari ike-4 isampai ihari ike-7 ipost ipartum. 
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c) Lokhea iserosa 

 Lokhea iini iberwarna ikuning ikecokelatan ikarena imengandung iserum, 

ileukosit, idan irobekan iatau ilaserasi iplasenta. iKeluar ipada ihari ike- i7 

isampai ihari ike14 

d) Lokhea ialba 

 Lokhea iini imengandung ileukosit, isel idesidua, isel iepitel, iselaput ilendir 

iserviks, idan iserabut ijaringan iyang imati. iLokhea ialba iini idapat 

iberlangsung iselama i2-6 iminggu ipost ipartum. iLokhea iyang imenetap 

ipada iawal iperiode ipost ipartum imenunjukkan iadanya itanda-tanda 

iperdarahan isekunder iyang imungkin idisebabkan ioleh itertinggalnya isisa 

iatau iselaput iplasenta. iLokhea ialba iatau iserosa iyang iberlanjut idapat 

imenandakan iadanya iendometritis, iterutama ibila idisertai idengan inyeri 

ipada iabdomen idan idemam. iBila iterjadi iinfeksi, iakan ikeluar icairan 

i nanah iberbau ibusuk iyang idisebut idengan i“lokhea ipurulenta”. 

iPengeluaran ilokhea iyang itidak ilancar idisebut i“lokhea istatis”. 

3. Perubahan iVagina 

  Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan, iserta iperegangan iyang 

isangat ibesar iselama iproses imelahirkan ibayi. iDalam ibeberapa ihari ipertama 

isesudah iproses itersebut, ikedua iorgan iini itetap idalam ikeadaan ikendur. 

iSetelah i3 iminggu, ivulva idan ivagina ikembali ikepada ikeadaan itidak ihamil 

idan irugae idalam ivagina isecara iberangsur-angsur iakan imuncul ikembali, 

isementara ilabia imenjadi ilebih imenonjol. 

4. Perubahan iPerineum 

  Segera isetelah imelahirkan, iperineum imenjadi ikendur ikarena 

isebelumnya iteregang ioleh itekanan ibayi iyang ibergerak imaju. iPada ipost 

ipartum ihari ike-5, iperinium isudah imendapatkan ikembali isebagian 

i tonusnya, isekalipun itetap ilebih ikendur idaripada ikeadaan isebelum ihamil. 

5. Perubahan iSistem iPencernaan 

  Biasanya iibu imengalami ikonstipasi isetelah ipersalinan. iHal iini 

idisebabkan ikarena ipada iwaktu imelahirkan ialat ipencernaan imendapat 

itekanan i yang i menyebabkan i kolon i menjadi i kosong, i pengeluaran 

i cairan iyang iberlebihan ipada iwaktu ipersalinan, ikurangnya iasupan imakan, 

ihemoroid idan ikurangnya iaktivitas itubuh 

6. Perubahan iSistem iPerkemihan 

  Setelah iproses ipersalinan iberlangsung, ibiasanya iibu iakan isulit iuntuk 

ibuang iair ikecil idalam i24 ijam ipertama. iPenyebab idari ikeadaan iini iadalah 

iterdapat ispasme isfinkter idan iedema ileher ikandung ikemih isetelah 

imengalami ikompresi i(tekanan) iantara ikepala ijanin idan itulang ipubis 

i selama ipersalinan iberlangsung. iKadar ihormon iestrogen iyang ibesifat 

imenahan iair iakan imengalami ipenurunan iyang imencolok. iKeadaan itersebut 

idisebut i“diuresis”. 

7. Perubahan iSistem iMuskuloskeletal 

  Otot-otot iuterus iberkontraksi isegera isetelah ipartus, ipembuluh idarah 
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iyang iberada idi iantara ianyaman iotot-otot iuterus iakan iterjepit, isehingga 

i akan imenghentikan iperdarahan. iLigamen-ligamen, idiafragma ipelvis, iserta 

ifasia iyang imeregang ipada iwaktu ipersalinan, isecara iberangsur-angsur 

imenjadi iciut idan ipulih ikembali. iStabilisasi isecara isempurna iterjadi ipada i6- 

i8 iminggu isetelah ipersalinan. 

8. Perubahan iSistem iKardiovaskuler 

  Setelah ipersalinan, ishunt iakan ihilang itibatiba. iVolume idarah 

ibertambah, isehingga iakan imenimbulkan idekompensasi ikordis ipada 

ipenderita ivitum icordia. iHal iini idapat idiatasi idengan imekanisme 

ikompensasi idengan itimbulnya ihemokonsentrasi isehingga ivolume idarah 

ikembali iseperti isediakala. iPada iumumnya, ihal iini iterjadi ipada ihari iketiga 

isampai ikelima ipostpartum. 

9. Perubahan iTanda-tanda iVital 

  Pada imasa inifas, itanda i– itanda ivital iyang iharus idikaji iantara ilain: 

a) Suhu ibadan 

 Dalam i1 ihari i(24 ijam) ipost ipartum, isuhu ibadan iakan inaik isedikit 

i(37,50 i– i38◦ iC) iakibat idari ikerja ikeras iwaktu imelahirkan, ikehilangan 

icairan idan ikelelahan. 

b) Denyut inadi 

 Normal ipada iorang idewasa i60-80 ikali iper imenit. iDenyut inadi isehabis 

imelahirkan ibiasanya iakan ilebih icepat. iDenyut inadi iyang imelebihi 

i100x/ imenit, iharus iwaspada ikemungkinan idehidrasi, iinfeksi iatau 

iperdarahan ipost ipartum. 

c) Tekanan idarah 

 Tekanan idarah ibiasanya itidak iberubah. iKemungkinan itekanan idarah 

iakan ilebih irendah isetelah iibu imelahirkan ikarena iada iperdarahan. 

iTekanan idarah itinggi ipada isaat ipost ipartum imenandakan iterjadinya 

ipreeklampsi ipost ipartum. 

d) Pernafasan 

 Keadaan ipernafasan iselalu iberhubungan idengan ikeadaan isuhu idan 

idenyut inadi. iBila isuhu inadi itidak inormal, ipernafasan ijuga iakan 

imengikutinya, ikecuali iapabila iada igangguan ikhusus ipada isaluran 

inafas. iBila ipernafasan ipada imasa ipost ipartum imenjadi ilebih icepat, 

ikemungkinan iada itanda-tanda isyok. 

D. Proses iAdaftasi iPsikologis iMasa iNifas 

1. Fase iTalking iIn i(Setelah imelahirkan isampai ihari ike idua) 

a) Perasaan iibu iberfokus ipada idirinya. 

b) Ibu imasih ipasif idan itergantung idengan iorang ilain. 

c) Perhatian iibu itertuju ipada ikekhawatiran iperubahan itubuhnya. 

d) Ibu iakan imengulangi ipengalaman ipengalaman iwaktu imelahirkan. 
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e) Memerlukan i ketenangan idalam i tidur i untuk i mengembalikan ikeadaan 

itubuh ike ikondisi inormal. 

f) Nafsu makan ibu biasanya bertambah i sehingga membutuhkan 

ipeningkatan inutrisi. 

g) Kurangnya i nafsu i makan i menandakan i proses i pengembalian i kondisi 

itubuh itidak iberlangsung inormal. 

2. Fase iTaking iHold i(Hari ike-3 isampai i10) 

a) Ibu i merasa i khawatir i akan i ketidakmampuan i merawat i bayi, 

i muncul iperasaan isedih i(baby iblues). 

b) Ibu imemperhatikan ikemampuan imen ijadi iorang itua idan imeningkatkan 

iteng igung ijawab iakan ibayinya. 

c) Ibu i memfokuskan i perhatian i pada i pengontrolan i fungsi i tubuh, 

i BAK, iBAB idan idaya itahan itubuh. 

d) Ibu i berusaha i untuk i menguasai i keterampilan i merawat i bayi i seperti 

imenggendong, imenyusui, imemandikan, idan imengganti ipopok. 

e) Ibu icenderung iterbuka imenerima inasehat ibidan idan ikritikan ipribadi. 

f) Kemungkinan iibu imengalami idepresi ipostpartum ikarena imerasa itidak 

imampu imembesarkan ibayinya. 

g) Wanita ipada imasa iini isangat isensitif iakan iketidakmampuannya, icepat 

itersinggung, idan icenderung imenganggap ipemberi itahuan ibidan 

isebagai iteguran. iDianjur ikan iuntuk iberhati-hati idalam iberko imunikasi 

idengan iwanita iini idan iperlu imemberi isupport. 

3. Fase iLetting iGo i(Hari ike-10sampai iakhir imasa inifas) 

a) Ibu imerasa ipercaya idiri iuntuk imerawat idiri idan ibayinya. iSetelah iibu 

ipulang ike irumah idan idipengaruhi ioleh idukungan iserta iperhatian 

ikeluarga. 

b) Ibu isudah imengambil itanggung ijawab idalam imerawat ibayi idan 

imemahami ikebutuhan ibayi. 

 

E. Gangguan iPsikologis iMasa iNifas 

1. Postpartum iBlues 

  Postpartum iblues imerupakan ikesedihan iatau ikemurungan isetelah 

imelahirkan, ibiasanya ihanya imuncul isementara iwaktu iyakni isekitar idua ihari 

ihingga idua iminggu isejak ikelahiran ibayi, igejala iyang idapat itimbul ipada 

i klien iyang imengalami ipostpartum iblues idiantaranya iadalah icemas itanpa 

isebab, imenangis itanpa isebab, itidak isabar, itidak ipercaya idiri, isensitive, 

imudah itersinggung, imerasa ikurang imenyayangi ibayinya. 

2. Postpartum iSindrome 

  Jika igejala idari ipostpartum iblues idianggap ienteng idan itidak isegera 

iditangani idan ibertahan ihingga idua iminggu isampai isatu itahun imaka 

ikeadaan iini iakan iberlanjut idan idisebut isebagai iPostpartum iSindrome idan 

igejala iyang iditimbulkan ihampir isama. 

3. Depresi iPostpartum 
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  Setelah imelahirkan ibanyak isekali iwanita imemiliki isuasana ihati iyang 

iberubah-ubah. iMungking imerasa ibahagia isuatu isaat iatau imungki imerasa 

isedih isaat iberikutnya. iMenurut iPitt i(1988), iorang iyang ipertama isekali 

imenemukan idepresi ipostpartum imerupakan idepresi iyang ibervariasi idari 

ihari ikehari idengan imenunjukkan ikelelahan, imudah imarah, igangguan inafsu 

imakan, idan ikehilangan ilibido i(kehilangan iselera iberhubungan iintim idengan 

isuami). 

4. Postpartum iPsikosis 

  Merupakan idepresi iyang iterjadi ipada iminggu ipertama idalam i6 

iminggu isetelah imelahirkan. iGejala iyang iditimbulkan iadalah idelusi, iobsesi 

imengenai ibayi, ikebingungan, igangguan iperilaku, irasa icuriga idan iketakutan, 

ipengabaian ikebutuhan idasar,insomnia, isuasana ihati idepresi iyang imendalam, 

idan iberhalusinasi. 

 

F. Kebutuhan iMasa iNifas 

1. Nutrisi idan iCairan 

  Masalah inutrisi iperlu imendapat iperhatian ikarena idengan inutrisi iyang 

ibaik idapat imempercepat ipenyembuhan iibu idan isangat imempengaruhi 

isusunan iair isusu. iKebutuhan igizi iiba isaat imenyusui iadalah isebagai 

iberikut: 

a. Konsumsi itambahan ikalori i500 ikalori itiap ihari 

b. Diet iberimbang iprotein, imineral idan ivitamin 

c. Minum isedikitnya i2 iliter itiap ihari i(+8 igelas) 

d. Fe/tablet itambah idarah isampai i40 ihari ipasca ipersalinan 

e. Kapsul iVit. iA i200.000 iunit 

2. Ambulasi 

 Ambulasi idini i(early iambulation) iadalah ikebijaksanaan iagar isecepatnya 

itenaga ikesehatan imembimbing iibu ipost ipartum ibangun idari itempat itidur 

imembimbing isecepat imungkin iuntuk iberjalan. 

Keuntungan idari iambulasi idini: 

a. Ibu imerasa ilebih isehat 

b. Fungsi iusus idan ikandung ikemih ilebih ibaik. 

c. Memungkinkan ikita imengajarkan iibu iuntuk imerawat ibayinya. 

d. Tidak iada ipengaruh iburuk iterhadap iproses ipasca ipersalinan, itidak 

imemengaruhi ipenyembuhan iluka, itidak imenyebabkan iperdarahan, 

itidak imemperbesar ikemungkinan iprolapsus iatau iretrotexto iuteri 

3. Eliminasi 

  Setelah i6 ijam ipost ipartum idiharapkan. iibu idapat iberkemih, ijika 

ikandung ikemih ipenuh iatau ilebih idari i8 ijam ibelum iberkemih idisarankan 
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imelakukan ikateterisasi. 

4. Kebersihan idiri 

  Seorang iibu isangat irentan iterhadap iinfeksi. iOleh ikarena iitu 

ikebersihan itubuh ipakaian, itempat itidur, idan ilingkungan isangat ipenting 

i untuk itetap iterjaga. 

Langkah ilangkah iyang idilakukan iadalah isebagai iberikut: 

a. Anjurkan ikebersihan iseluruh itubuh iterutama iperineum 

b. Mengajarkan iibu icara imemberikan ialat ikelamin idengan isabun idan iair 

idari idepan ike ibelakang 

c. Sarankan iibu iganti ipembalut isetidaknya idua ikali isehari 

d. Membersihkan i tangan i dengan i sabun i dan i air i sebelum i dan 

i sesudah imembersihkan ialat ikelamin 

e. Jika iibu imempunyai iluka iepisiotomi iatau ilaserasi iluka ijahit ipada ialat 

ikelamin, imenyarankan iuntuk itidak imenyentuh idaerah itersebut 

G. Infeksi iMasa iNifas 

  Infeksi inifas iadalah ikeadaan iyang imencakup isemua ipera idangan 

ialat- ialat igenitalia idalam imasa inifas. iInfeksi isetelah ipersa ilinan idisebabkan 

ioleh ibakteri iatau ikuman. iInfeksi imasa inifas iini imenjadi ipenyebab itertinggi 

iangka ikematian iibu i(AKI)(Anik iMaryunani, i2017) 

1. Tanda idan iGejala iInfeksi iMasa iNifas 

  Demam idalam inifas isebagian ibesar idisebabkan ioleh iinfeksi inifas, 

iOleh ikarena iitu, idemam imenjadi igejala iyang ipenting iuntuk idiwaspadai 

iapabila iterjadi ipada iibu ipostpartum. iDemam ipada imasa inifas isering 

idisebut imorbiditas inifas idan imerupakan iindeks ikejadian iinfeksi inifas. 

iMorbiditas inifas iini iditandai idengan isuhu i38'C iatau ilebih iyang iterjadi 

iselama i2 ihari iberturut-turut. iKenaikan isuhu iini iterjadi isesudah i24 ijam 

ipostpartum idalam i10 ihari ipertama imasa inifas. iGambaran iklinis iinfeksi 

inifas idapat iberbentuk: 

a) Infeksi iLokal iPembengkakan iluka iepisiotomi, iterjadi 

ipenanahan,perubahan iwarna ikulit, ipengeluaran ilokhea ibercampur 

inanah, imobilitasi iterbatas ikarena irasa inyeri, itemperatur ibadan idapat 

imeningkat 

b) Infeksi iUmum iTampak isakit idan ilemah, itemperatur imeningkat, 

itekanan idarah imenurun idan inadi imeningkat, ipernapasan idapat 

imeningkat idan iterasa isesak, ikesadaran igelisah isampai imenurun idan 

ikoma, iterjadi igangguan iinvolusi iuterus, ilokhea iberbau idan ibernanah 

ikotor. 

2. Faktor iPenyebab iInfeksi 

a) Persalinan ilama, ikhususnya idengan ikasus ipecah iketuban iterlebih 

idahulu. 

b) Pecah iketuban isudah ilama isebelum ipersalinan. 

c) Pemeriksaan ivagina iberulang-ulang iselama ipersalinan, ikhususnya iuntuk 
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ikasus ipecah iketuban. 

d) Teknik iaseptik itidak isempurna. 

e) Tidak imemperhatikan iteknik icuci itangan. 

f) Manipulasi i intrauteri i (misal: i eksplorasi i uteri, i penge i luaran 

i plasenta imanual). 

g) Trauma ijaringan iyang iluas iatau iluka iterbuka iseperti ilaseri iyang itidak 

idiperbaiki. 

h) Hematoma. 

i) Hemorargia: ikhususnya ijika ikehilangan idarah ilebih idari i1.000 iml. 

j) Pelahiran ioperatif, iterutama ipelahiran imelalui iSC. 

k) Retensi isisa iplasenta iatau imembran ijanin. 

l) Perawatan iperineum itidak imemadai. 

m) Infeksi ivagina iatau iserviks iyang itidak iditangani 

 

H. Kunjungan iMasa iNifas 

1. Kunjungan iI i(6 ijam isampai idengan i2 ihari isetelah ipersalinan) iTujuan 

iKunjungan: 

a. Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lainperdarahan rujuk

 jika iperdarahan ibelanjut 

c. Memberikan i konseling i pada i ibu i atau i salah i satu i anggota 

i keluarga ibagaimana imencegah ipedarahan imasa inifas ikarena iatonia 

iuteri 

d. Pemberian iASI iawal 

e. Melakukan ihubungan iantara iibu idan ibayi ibaru ilahir 

f. Menjaga ibayi itetap isehat idengan icara imencegah ihypotermi 

2. Kunjungan iII i(3-7 ihari isetelah ipersalinan) iTujuan ikunjungan: 

a. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal iyaitu iuterus iberkontraksi, 

ifundus idi ibawah iumbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, itidak iada 

ibau 

b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal 

c. Memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan, idan iistirahat 

d. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itak imemperlihatkan 

i tanda-tanda ipenyulit 

e. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat 

imenjaga ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari 

3. Kunjungan iIII i(8-28 ihari isetelah ipersalinan) iTujuan ikunjungan: 

a. Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan inormal iyaitu iuterus iberkontraksi, 

ifundus idi ibawah iumbilikus, itidak iada iperdarahan iabnormal, itidak iada 
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ibau 

b. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal 

c. Memastikan iibu imendapat icukup imakanan, icairan, idan iistirahat 

d. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itak imemperlihatkan 

i tanda-tanda ipenyulit 

e. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, itali ipusat 

imenjaga ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-hari 

4. Kunjungan iIV i(28-42 ihari isetelah ipersalinan) iTujuan ikunjungan: 

a. Menanyakan ipada iibu itentang ipenyulit i- ipenyulit iyang iia iatau ibayi 

ialam 

b. Memberikan ikonseling iuntuk iKB isecara idini. 

 

 

I. Kebutuhan iPersonal iHygiene 

1.Personal iHygiene 

 Kebutuhan ipersonal ihigiene imencakup iperawatan iperinium idan iperawatan 

ipayudara i(Wahyuningsih, i2023). 

a. Perawatan iperinium i 

 i i i i i i i i i i i iSetelah ibuang iair ibesar iataupun ibuang iair ikecil, iperinium 

idibersihkan isecara irutin. iCaranya iadalah idibersihkan idengan isabun iyang 

ilembut iminimal isekali isehari. iMembersihkan idimulai idari iarah idepan ike 

ibelakang isehingga itidak iterjadi iinfeksi. iIbu ipostpartum iharus imendapatkan 

iedukasi itentang ihal iini. iIbu idiberitahu icara imengganti ipembalut iyaitu 

ibagian idalam ijangan isampai iterkontaminasi ioleh itangan. iPembalut iyang 

isudah ikotor idiganti ipaling isedikit i4 ikali isehari. iIbu idiberitahu itentang 

ijumlah, iwarna, idan ibau ilochea isehingga iapabila iada ikelainan idapat 

idiketahui isecara idini. iSarankan iibu iuntuk imencuci itangan idengan isabun 

idan iair isebelum idan isesudah imembersihkan idaerah ikelaminnya. iApabila 

iibu imempunyai iluka iepisiotomi iatau ilaserasi, isarankan ikepada iibu iuntuk 

imenghindari imenyentuh idaerah iluka. i 

b. Perawatan ipayudara i 

 i i i i i i i i i i i i i iMenjaga ipayudara itetap ibersih idan ikering idengan 

imenggunakan iBH iyang imenyokong ipayudara. iApabila iputing isusu ilecet 

ioleskan ikolostrum iatau iASI iyang ikeluar ipada isekitar iputing isusu isetiap 

iselesai imenyusui. iMenyusui itetap idilakukan idimulai idari iputing isusu iyang 

itidak ilecet iagar iketika ibayi idengan idaya ihisap ipaling ikuat idimulai idari 

iputing isusu iyang itidak ilecet. iApabila iputing ilecet isudah ipada itahap iberat 

idapat idiistirahatkan iselama i24 ijam, iASI idikeluarkan idan idiminumkan 

idengan imenggunakan isendok. i 

2).Seksual i i 

Hubungan iseksual idapat idilakukan iapabila idarah isudah iberhenti idan iluka 

iepisiotomi isudah isembuh. iKoitus ibisa idilakukan ipada i3-4 iminggu ipost 

ipartum. iLibido imenurun ipada ibulan ipertama ipostpartum, idalam ihal 

ikecepatan imaupun ilamanya, ibegitu ipula iorgasmenya. iIbu iperlu imelakukan 

ifase ipemanasan i(exittement) iyang imembutuhkan iwaktu iyang ilebih ilama, 
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ihal iini iharus idiinformasikan ipada ipasangan isuami iisteri. iSecara ifisik iaman 

iuntuk imelakukan ihubungan isuami iistri ibegitu idarah imerah iberhenti idan 

iibu idapat imelakukan isimulasi idengan imemasukkan isatu iatau idua ijari ike 

idalam ivagina, iapabila isudah itidak iterdapat irasa inyeri, imaka iaman iuntuk 

imelakukan ihubungan isuami iistri. iMeskipun isecara ipsikologis iibu iperlu 

iberadaptasi iterhadap iberbagai iperubahan ipostpartum, imungkin iada irasa 

iragu, itakut idan iketidaknyamanan iyang iperlu idifasilitasi ipada iibu. 

i(Wahyuningsih, i2023). 

 

 

2.3.2 iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas 

A. Tujuan iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas 

  Memberikan iasuhan iyang iadekuat,terstandar ipada iibu isegera isetelah 

imelahirkan idengan imemperhatikan iriwayat ikehamilan idalam ipersalinan idan 

ikeadaan isegera isetelah imelahirkan. 

 

B. Pendokumentasian iAsuhan iKebidanan iMasa iNifas 

1. Data iSubyektif 

a. Biodata iyang imencakup iidentitas ipasien 

1) Nama 

 Nama i jelas idan ilengkap, ibila iperlu i nama ipanggilan isehari-hari iagar 

itidak ikeliru idalam imemberikan ipenanganan. 

2) Umur 

 Dicatat idalam itahun iuntuk imenegtahui iadanya iresiko iseperti ikurang 

idari i20 itahun, ialat-alat ireproduksi iyang ibelum imatang, imental idan 

ipsikisnya ibelum isiap. iSedangkan iumur ilebih idari i35 itahun irentan 

isekali iuntuk iterjadi iperdarahan idalam imasa inifas 

3) Agama 

Untuk imengetahui ikeyakinan ipasien itersebut iagar idapat imembimbing 

idan imengarahkan ipasien idalam iberdoa. 

4) Pendidikan 

Berpengaruh idalam itindakan ikebidanan idan iuntuk imengetahui isejauh 

imana itingkat iintelektualnya, isehingga ibidan idapat imemberikan 

ikonseling isesuai idengan ipendidikannya. 

5) Suku/bangsa 

 Berpengaruh ipada iadat iistiadat iatau ikebiasaan isehari-hari. 

6) Pekerjaan 

 Gunanya i untuk imengetahui i dan i mengukur i tingkat sosial 

iekonominya, ikarena iini ijuga imempengaruhi idalam igizi ipasien 
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itersebut. 

7) Alamat 

 Ditanyakan untuk mempermudah kunjungan irumah ibila idiperlukan. 

8) Keluhan iutama 

 Untuk imengetahui imasalah iyang idihadapi iyang iberkaitan i dengan 

imasa inifas, imisalnya ipasiennya imerasa imules, isakit ipada ijalan ilahir 

ikarena iadanya ijahitan ipada iperineum. 

9) Riwayat ikesehatan 

10) Riwayat ikesehatan iyang ilalu 

 Data i ini i diperlukan i untuk i mengetahui i kemungkinan i adanya 

i riwayat ipenyakit iakut idan ikronis. 

11) Riwayat ikesehatan isekarang 

Data-data iini idiperlukan iuntuk imengetahui ikemungkinan iadanya 

ipenyakit iyang ididerita ipada isaat iini iyang iada ihubungannya idengan 

i masa inifas idan ibayinya. 

12) Riwayat ikesehatan ikeluarga 

Data iini idiperlukan iuntuk imengetahui ikemungkinan iadanya ipengaruh 

ipenyakit ikeluarga iterhadap igangguan ikesehatan ipasien idan ibayinya. 

13) Riwayat iperkawinan 

Yang iperlu idikaji iadalah isudah iberapa ikali imenikah, istatus imenikah 

isyah iatau itidak, ikarena ibila imelahirkan itanpa istatus ijelas iyang ijelas 

iakan iberkaitan idengan ipsikologisnya isehingga iakan i mempengaruhi 

iproses inifas. 

14) Riwayat iobstetric 

15) Riwayat ikehamilan, ipersalinan idan inifas iyang ilalu, 

Berapa ikali iibu ihamil,apakah ipernah iabortus, ijumlah ianak, icara 

ipersalinan iyang i, ipenolong ipersalinan, ikeadaan inifas iyang ilalu. 

16) Riwayat ipersalinan isekarang 

Tanggal ipersalinan, ijenis ipersalinan, ijenis ikelamin ianak, i keadaan 

ibayi. iHal i ini i  i dikaji i untuk i menegtahui i apakah iproses 

ipersalinan imengalami ikelainan iatau itidak iyang idapat iberpengaruh 

ipada imasa inifas isaat iini. 

17) Riwayat iKB 

Untuk imengetahui iapakah ipasien ipernah iikut iKB idengan 

ikontrasepsi, ijenos iapa, iberapa ilama, iadakah ikeluhan iselama 

imenggunakan ikontrasepsi iserta irencana iKB isetelah imasa inifas iini 

idan iberalih ikekontrasepsi iapa. 

18) Data ipsikologis 

Untuk imenegtahui irespon iibu idan ikeluarga iterhadap ibayinya. iWanita 

imengalami ibanyak iperubahan iemosi/psikologis iselama imasa inifas 
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isementara iia imenyesuaikan idiri imenjadi iseorang iibu. 

19) Pola ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari 

Nutrisi, i eliminasi, i istirahat, i personal i hygiene, i dan i aktivitas 

isehari-hari 

 

2. Data iObjektif 

a. Vital iSign 

1) Tekanan idarah 

2) Pernafasan 

3) Nadi 

4) Temperatur 

b. Pemeriksaan iFisik 

 Pemeriksaan idilakukan idari iujung irambut isampai iujung ikaki. 

1) Keadaan iumum iibu 

2) Keadaan iwajah iibu 

3) Keadaan ipayudara idan iputing isusu 

4) Keadaan iabdomen 

5) Keadaan igenetalia 

 

 

3. Diagnosa 

  Diagnosa i dapat i ditegakkan iyang i berkaitan idengan iPara, i Abortus, 

ianak ihidup, iumur ihidup, iumur iibu idan ikeadaan inifas. 

Data idasar imeliputi i: 

a. Data iSubyektif 

 Pernyataan itentang ijumlah ipersalinan, iapakah ipernah iabortus iatau 

itidak, iketerangan iibu itentang iumur, iketerangan iibu itentang 

ikeluhannya. 

b. Data iObyektif 

 Palpasi itentang itinggi ifundus iuteridan ikontraksi, ihasil ipemeriksaan 

itentang ipengeluaran ipervaginam, ihasil ipemeriksaan itanda- itanda ivital. 

c. Diagnosa ipotensial 

 Mengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial iyang imungkin iakan 

iterjadi. 

d. Antisipasi imasalah 

 Identifikasi idan imenetapkan iperlunya itindakan isegera ioleh i bidan 
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iatau idokter iuntuk idikonsultasikan iatau iditangani ibersama idengan 

ianggota itim ikesehatan ilain isesuai idengan ikondisi ipasien. 

 

4. Perencanaan 

  Langkah-langkah iini iditentukan ioleh ilangkah-langkah isebelumnya 

iyang imerupakan ilanjutan idari imasalah iatau idiagnosa i yang i telah 

idiidentifikasi iatau idiantisipasi. iAdapun ihal-hal iyang iperlu ipada ikasus iini 

iadalah: 

a. Observasi 

b. Kebersihan idiri 

c. Istirahat 

d. Gizi 

e. Perawatan ipayudara 

f. Hubungan isexual 

g. Keluarga iberencana 

 

 

5. Pelaksanaan 

  Langkah iini imerupakan ipelaksanaan irencana iasuhan ipenyluhan ipada 

iklien idan ikeluarga. iMengarahkan iatau imelaksanakan irencana iasuhan isecara 

iefisien idan iaman. 

 

6. Evaluasi 

  Langkah i ini i merupakan i langkah i terakhir i guna i  i mengetahui 

i apa iyang itelahdilakukan ioleh ibidan. iMengevaluasi ikeefektifan idari iasuhan 

iyang idiberikan, iulangi ikembali iproses imanajemen idengan ibenar iterhadap 

isetiap iaspek iasuhan iyang isudah idilaksanakan. 

 

2.4 iBayi iBaru iLahir 

2.4.1 iKonsep iDasar iBayi iBaru iLahir 

A. Pengertian iBayi iBaru iLahir 

  Bayi ibaru ilahir iadalah imasa ikehidupan ibayi ipertama idi iluar irahim 

isampai idengan iusia i28 ihari idimana iterjadi iperubahan iyang isangat ibesar 

idari ikehidupan idi idalam irahim imenjadi idi iluar irahim. iPada imasa iini 

iterjadi ipematangan iorgan ihampir idi isemua isistem. iBayi ibaru ilahir inormal 

iadalah ibayi iyang ilahir idengan iumur ikehamilan i37 iminggu isampai i42 

iminggu idan iberat ilahir i2500 igram isampai i4000 igram i(Sinta iet ial. i2022). 
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B. Perubahan iFisiologis iBayi iBaru iLahir 

1. Perubahan ipada isistem ipernafasan 

 Pernapasan ipertama ipada ibayi inormal iterjadi idalam i30 idetik isesudah 

ikelahiran. iPernapasan iini itimbul isebagai iakibat iaktivitas inormal 

isistem isaraf ipusat idan iperifer iyang idibantu ioleh ibeberapa irangsangan 

ilainnya. iFrekuensi ipernapasan ibayi ibaru ilahir iberkisar i30-60 

ikali/menit. 

2. Perubahan isistem ikardiovaskuler 

 Dengan iberkembangnya iparu-paru, ipada ialveoli iakan iterjadi 

ipeningkatan itekanan ioksigen. i Sebaliknya, i  i tekanan i  i karbon i  

i dioksida i akan imengalami ipenurunan. iHal iini imengakibatkan 

iterjadinya ipenurunan iresistansi ipembuluh idarah idari iarteri ipulmonalis 

imengalir ikeparu-paru idan iductus iarteriosus itertutup. 

3. Perubahan itermoregulasi idan imetabolik 

 Sesaat isesudah ilahir, ibila ibayi idibiarkan idalam isuhu iruangan i25 iºC, 

imaka ibayi iakan ikehilangan ipanas imelalui ievaporasi, ikonveksi, 

ikonduksi, idan iradiasi. iSuhu ilingkungan iyang itidak ibaik 

iakanmenyebabkan ibayi imenderita ihipotermi idan itrauma idingin i(cold 

iinjury). 

 

4. Perubahan isistem ineurologis 

 Sistem ineurologis ibayi isecara ianatomik iatau ifisiologis ibelum 

iberkembang isempurna. iBayi ibaru ilahir imenunjukkan igerakan-gerakan 

itidak iterkoordinasi, ipengaturan isuhu iyang ilabil, ikontrol iotot iyang 

iburuk, imudah iterkejut, idan itremor ipada iekstremitas 

5. Perubahan igastrointestinal 

 Oleh ikarena ikadar igula idarah itali ipusat i65mg/100mL iakan i menurun 

imenjadi i50mg/100 imL idalam iwaktu i2 ijam isesudah ilahir, ienergi 

itambahan iyang idiperlukan ineonatus ipada ijam-jam ipertama isesudah 

ilahir idiambil idari ihasil imetabolisme iasam ilemak isehingga ikadar igula 

iakan imencapai i120mg/100mL. 

6. Perubahan iginjal 

 Sebagian ibesar ibayi iberkemih idalam i24 ijam ipertama isetelah ilahir 

idan i2-6 ikali isehari ipada i1-2 ihari ipertama, isetelah iitu imereka 

iberkemih i5-20 ikali idalam i24 ijam. 

7. Perubahan ihati 

 Dan iselama iperiode ineontaus, ihati imemproduksi izat iyang iessensial 

iuntuk ipembekuan idarah. iHati ijuga imengontrol ijumlah ibilirubin itak 

iterkonjugasi iyang ibersirkulasi, ipigmen iberasal idari ihemoglobin idan 

idilepaskan ibersamaan idengan ipemecahan isel-sel idarah imerah. 

8. Perubahan iimun 
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 Bayi ibaru ilahir itidak idapat imembatasi iorganisme ipenyerang idipintu 

imasuk. iImaturitas ijumlah isistem ipelindung isecara isignifikan 

imeningkatkan iresiko iinfeksi ipada iperiode ibayi ibaru ilahir. 

 

C. Kebutuhan iBayi iBaru iLahir 

1. Pemberian iMinum 

 Salah isatu idan iyang ipokok iminuman iyang iboleh idikonsumsi ioleh ibayi 

ibaru ilahir idan idiberikan isecara icepat idan idini iadalah iASI i(Air iSusu 

iIbu),karena iASI imerupakan imakanan iyang iterbaik ibagi ibayi. iBerikan 

iASI isesering imungkin isesuai ikeinginan ibayi iatau isesuai ikeinginan iibu 

iatau i sesuai ikebutuhan ibayi i2-3 ijam. 

2. Kebutuhan iIstirahat/tidur 

 Dalam i2 iminggu ipertama isetelah ilahir,bayi inormalnya isering itidur. 

iJumlah itotal ibayi itidur ibayi iakan iberkurang iseiring idengan 

ibertambahnya iusia ibayi. 

 

 

 

Tabel i2.4 

Pola iIstirahat iSesuai iUsia iBayi 

 

Usia Lama itidur 

1 iMinggu 16,5 ijam 

1 iTahun 14 ijam 

2 iTahun 13 ijam 

5 iTahun 11 ijam 

9 iTahun 10 ijam 

 

 

2.4.2 iAsuhan iKebidanan iPada iBayi iBaru iLahir 

A. Pengertian iAsuhan ipada iBayi iBaru iLahir 

  Asuhan isegera iBBL iadalah iasuhan iyang idiberikan ipada ibayi 

itersebut iselama ijam ipertama isetelah ikelahiran. iBeberapa iasuhan ibayi ibaru 

ilahir 

1. Pencegahan iinfeksi 

2. Menilai ibayi ibaru ilahir 

3. Menjaga ibayi itetap ihangat 

a. Konduksi i : i Karena i kulit i bayi i langsung i kontak i dengan 

i permukaan iyang ilebih idingin 
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b. Konveksi i : iPendinginan imelalui ialiran iudara idi isekitar ibayi 

c. Evaporasi i: iKehilangan ipanas i melalui ipenguapan iair i pada i kulit 

i bayi iyang ibasah i(air iketuban) 

d. Radiasi : i Melalui i benda i padat i dekat i bayi i yang i tidak 

i berkontak isecara ilangsung idengan ikulit i(misalnya itempat idingin) 

4. Perawatan itali ipusat 

Lakukan iperawatan itali ipusat idengan icara imengklem idan imemotog 

itali ipusat isetelah ibayi ilahir,kemudian imengikat itali ipusat. 

5. Inisiasi iMenyusui iDini i(IMD) 

 Manfaat  iIMD iadalah i imembantu i istabiilisasi ipernapasan, 

imengendalikan isuhu i tubuh ibayi i lebih i baik idibandingkan idengan 

i incubator imenjaga ikolonisasi ikuman iyang iaman iuntuk ibayi idan 

imencegah iinfeksi inosocomial. 

6. Pencegahan iinfeksi imata 

 Dengan imemberikan isalep imata iantibiotic itetrasiklin i1% ipada ikedua 

imata isetelah isatu ijam ikelahiran ibayi. iPemberian iobat iini ibertujuan 

iuntuk imengobatai igangguan ipada imata,untuk imendilatasi ipupil ipada 

ipemeriksaan istructural iinternal imata idan iuntuk imencegah ikekeringan 

ipada imata. 

7. Pemberian isuntikan iVit iK 

 Semua ibayi ibaru ilahir iharus idiberikan isuntikan iVit iK1 i1mg isecara 

iIM,di ipaha ikiro ianterolateral isegera isetelah ipemberian isalep imata. 

iSuntikan iVit iK1 iuntuk imencegah iperdarahan iBBL iakibat idevisiensi 

iVitamin iK. 

8. Pemberian iimunisasi ibayi ibaru ilahir 

 Imunisasi iHB-0 idiberikan i1 ijam isetelah ipemberian ivit iK idengan 

idosis i0,5 iml iintramuskular idi ipaha ikanan ianterolateral. iImunisasi 

iHB-0 iuntuk imencegah iinfeksi iHepatitisB iterhadap ibayi. 

 

B. Pemantauan ibayi ibaru ilahir 

1. Dua ijam ipertama isesudah ilahir 

Hal-hal iyang idinilai iwaktu ipemantauan ibayi ipada idua ijam ipertama isesudah 

ilahir imeliputi: 

a. Kemampuan imenghisap ikuat iatau ilemah 

b. Bayi itampak iaktif iatau ilunglai 

c. Bayi ikemerahan iatau ibiru 

 

 

C. Yang iperlu idiperhatikan ipada ibayi ibaru ilahir 

1. Kesadaran idan ireaksi iterhadap isekeliling. 
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2. Keaktifan. 

3. Kesimetrisan, iapakah isecara ikeseluruhan ibadan iseimbang. 

4. Ukur ipanjang idan itimbang iberat ibadan ibayi. 

5. Kepala (kesimetrisan i ubun-ubun, sutura, ikaput i suksedaneum, 

isefalo ihematoma, iukuran ilingkar ikepala). 

6. Wajah 

 Bayi itampak iekspresi 

7. Mata 

 Perhatikan i adanya i tanda-tanda i berupa i bercakmerah i yang 

i akan imenghilang idalam iwaktu i6 iminggu. 

8. Mulut 

 Salivasi i tidak i terdapat i pada i bayi i normal. i Bila i terdapat 

i sekret iberlebihan, ikemungkinan iada ikelainan ibawaan isaluran icerna. 

9. Leher, idada, iabdomen 

 Melihat iadanya icedera iakibat ipersalinan, iukur ilingkar iperut 

10. Bahu, itangan, isendi, itungkai 

  Perhatikan ibentuk, igeraknya, ifraktur, iparesis 

11. Kulit idan ikuku 

  Dalam ikeadaan inormal ikulit iberwarna ikemerahan, ikadang i- ikadang 

iditemukan ikulit iyang imengelupas. 

12. Tinja idan ikemih 

13. Refleks 

14. Berat ibadan 

Tabel i2.5 iNilai iAPGAR 

 

Parameter 0 1 2 

A i: iAppearance 

Warna ikulit 

Pucat Badan imerah Seluruh itubuh 

ikemerah-merahan 

P i: iPulse Tidak iada Badan imerah 

iekstremitas ibiru 

>100 

G i: iGrimace 

Reaksi 

Tidak iada <100 Bantuk/bersin 

A i: iActivity 

Tonus iotot 

Lumpuh Sedikit igerakan Gerakan iaktif 

R i: iRespiration 

Pernapasan 

Tidak iada Lemah/tidak iteratur Tangisan iyang 

ibaik 

 

D. Kunjungan iNeonatus 
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1. Kunjungan ipertama i( i6 ijam isetelah ikelahiran) 

a. Menjaga iagar ibayi itetap ihangat idan ikering 

b. Menilai ipenampilan ibayi isecara iumum, ibagaimana ipenampilan 

c. bayi i secara i keseluruhan, i dan i bagaimana i ia i bersuara i yang 

i dapat imenggambarkan ikeadaan ikesehatannya. 

d. Tanda-tanda i pernapasan, i denyut i jantung i dan i suhu i badan i penting 

i untuk idiawasi iselama i6 ijam ipertama 

e. Memeriksa i adanya i cairan i atau i bau i busuk i pada i talipusat, 

i menjaga italipusat iagartetap ibersih idan ikering 

f. Pemberian iASI iawal 

 

2. Kunjungan ike idua i(hari i3-7 isetelah ikelahiran) 

a. Menanyakan ikepada iibu ikeadaan ibayi 

b. Menanyakan ibagaimana ibayi imenyusu 

c. Memeriksa iapakah ibayi iterlihat ikuning 

3. Kunjungan ike itiga i( i8-28 ihari isetelah ikelahiran) 

a. Tali ipusat ibiasanya isudah ilepas ipada ikunjungan i2 iminggu ipasca isalin 

b. Memastikan iapakah ibayi imendapatkan iASI iyang icukup 

c. Bayi i harus i mendapatkan i imunisasi i seperti i BCG i Untuk i mencegah 

ituberculosis, ivaksin ihepatitis iB. 

 

2.5 iKeluarga iBerencana 

2.5.1 iKonsep iDasar iKeluarga iBerencana 

A. Pengertian iKeluarga iBerencana 

  Keluarga iBerencana i(KB) iadalah imerupakan isalah isatu iusaha iuntuk 

imencapai ikesejahteraan idengan ijalan imemberikan inasehat iperkawinan, 

ipengobatan ikemandulan idan ipenjarangan ikelahiran. iKB imerupakan itindakan 

imembantu iindividu iatau ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikelahiran 

iyang itidak idiinginkan, imendapatkan ikelahiran iyang imemang idiinginkan, 

imengatur i interval i diantara i kelahiran. i KB i adalah i proses i yang 

i disadari i oleh ipasangan iuntuk imemutuskan ijumlah idan ijarak ianak iserta 

iwaktu ikelahiran i(Rohmatin, iKurnia, iand iSuptiani i2022). 

  Keluarga iberencana iadalah imerupakan itindakan iyang imembantu 

ipasangan isuami iistri iuntuk imenghindari ikehamilan iyang itidak idiinginkan, 

imengatur iinterval idiantara ikehamilan, imengontrol iwaktu isaat ikelahiran 

idalam ihubungan idengan iumur isuami iistri iserta imenentukan ijumlah ianak 

idalam ikeluarga i(Kemenkes iRI. i2021) 
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B. Tujuan iProgram iKeluarga iBerencana i(KB) 

  Menurut iPeretauran iPemerintah iRepublik iIndonesia iNo i87 iTahun 

i2014 itentang iperkembangan ikependudukan idan ipengembangan ikeluarga, 

ikeluarga iberencana, isistem iinformasi ikeluarga, ikebijakan iKB ibertujuan 

iuntuk 

1. Mengatur iKehamilan iyang idiinginkan 

2. Menjaga ikesehatan idan imenurunkan iangka ikematian iibu,bayi idan ianak 

3. Meningkatkan iakses idan ikualitas i informasi, i pendidikan, i konseling, 

i dan ipelayanan iKB idan ikesehatan ireproduksi 

4. Meningkatkan i partisipasi i dan i kesertaan i pria i dalam i praktek 

i keluarga i berencana idan 

5. Mempromosikan i penyusuan i bayi i sebagai i upaya i untuk 

i menjarangkan ijarak ikehamilan 

 

C. Manfaat iKeluarga iBerencana i(KB) 

1. Mencegah imasalah ikehamilan 

2. Mengurangi iAngka iKematian iBayi i(AKB) 

3. Membantu iPencegahanHuman i Immunodeficiency i Virus i (HIV) i / 

iAcquired iImmunodefeciency iSyndrome i(AIDS) 

4. Meberdayakan imasyarakat idan imeningkatkan ipendidikan 

5. Mengurangi ikehamilan iremaja 

6. Perlambatan ipertumbuhan ipenduduk 

 

 

D. Sasaran iKeluarga iBerencana i(KB) 

  Sasaran iprogram iKB imenjadi idua ikategori iyaitu isasaran isecara 

ilangsung idan itidak ilangsung.Sasaran isecara ilangsung iadalah iPasangan iUsia 

iSubur i(PUS) iyang ibertujuan iuntuk imenurunkan itingkat ikelahiran idengan 

icara ipenggunaan ikontrasepsi isecara iberkelanjutan.PUS iadalah ipasangan 

isuami iistri iyang iistrinya iberumur iantara i15-49 itahun. iSedangkan isasaran 

isecara itidak ilangsung iadalah ipelaksana idan ipengelola iKB idengan itujuan 

imenurunan itingkat ikelahiran ihidup imelalui ipendekatan ikebijakan 

ikependudukan iterpadu idalam irangka imencapai ikeluarga iyang iberkualitas 

idan isejahtera. 

 

 

E. Metode iKotrasepsi 

  Terdapat iberbagai ialat ikontrasepsi ijangka ipanjang idan ijangka ipendek 

iyang idapat idigunakan iadalah isebagai iberikut: 
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1. Kondom iLelaki 

 Merupakan ialat iKB iberbentuk isarung/selubung itipis ipanjangnya 

ikurang ilebih i10-15 icm,berpelumas,dan iterbuat idari ikaret.Tingkat 

iefektivitas idari ikondom iadalah i80-95%.Angka ikegagalannya isangat 

isedikit iyaitu i2-12 ikehamilan iper i100 iperempuan iper itahun.Kelebihan 

idari ikondom iyaitu itidak imengganggu iproduksi iASI,murah idan 

itersedia idi iberbagai itempat,praktis ipenggunaannya,mencegah iIMS,dan 

itidak iad iefek i hormonal. i Namun, ikelemahan idari ikondom iadalah 

iharus iselalu itersedia isetiap ikali iberhubungan iseksual idan imasalah 

ilimbah ipembuangan ikondom ibekas ipakai. 

2. Kondom iWanita 

 Dirancang ikhusus iuntuk iperempuan, iberbentuk isilinder iyang 

idimasukkan ike idalam ialat ikelamin iwanita. iKondom iwanita imemiliki 

idua iujung idimana iujung iyang isatu idimasukkan ike iarah iRahim 

itertutup i(inner) idan iujungnya iyang ilain ikearah iluar iterbuka i(outer). 

iCara ikerja, ikelebihan, idan ikelemahan ikondom iwanita ikurang ilebih 

isama idengan ikondom ilelaki. 

3. Pil iKB 

 Merupakan ialat ikontrasepsi ihormonal iberupa iobat idlam ibentuk ipil 

iyang idimasukkan imelalui imulut i(diminum),berisi ihormone iesterogen 

idan iatau iprogesterone 

4. Suntik iKB 

 Suntik iKB idibedakan imenjadi idua iyaitu iSuktik iKB iProgestin idan 

iSuntik iKB iKombinasi. iSuntik iprogestin ihanya imengandung ihormone 

iprogesterone icara ikerjanya iyaitu idengan imencegah iovulasi, 

iefektifitasnya iyaitu i0,3 ikehamilan iper i100 iperempuan iper itahun. 

iKelebihan iKB iini iadalah itidak imengganggu iproduksi iASI. iSedangkan 

iSuntik iKB ikombinasi imengandung ihormone iprogesterone idan 

iesterogen. iCara ikerja idan i efektivitas isuntik iKB ikombinasi isama 

idengan isuntik iKB iprogestin iperbedaannyadari isuntik iperogestin 

iadalah isuntik iini imempengaruhi iproduksi iASI. 

5. Implan/Susuk iKB 

 Merupakan ialat ikontrasepsi iberupa ikapsul ikecil ikaret iterbuat idari 

isilicon idengan ipanjang ikurang ilebih i3 icm iyang idisusukkan idibawah 

ikulit ilengan iatas.Implan ihanya imengandung ihormone iprogestin. iCara 

ikerja iimplant idengan imencegah iovulasi,menggangu iproses 

ipembentukan iendometrium isehingga isulit iterjadi 

iimplantasi,mengentalkan ilender iserviks isehingga imenghambat 

ipergerakan isperma.Angka ikegagalan iimplant i<1 iper i100 iwanita iper 

itahun. 

6. IUD i(Intra iUterine iDevices)/AKDR i(Alat iKontrasepsi iDalam iRahim) 

 Merupakan isuatu ialat ikontrasepsi imodern iyang idimasukkan ike idalam 

irahim iyang isangat iefektif, ireversible idan iberjangka ipanjang.B ientuk 
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iAKDR ibermacam-macam, iterdiri idari iplastic i(polyethylene) iada iyang 

idililit itembaga i(Cu) idililit itembaga ibercampur iperak i(Ag) idan iada 

ipula iyang ibatangnya ihanya iberisi ihormone iprogesterone. iCara 

ikerjanya, iAKDR imeninggikan igetaran isaluran itelur isehingga iwaktu 

iblastokista isampai ike irahim, iendometrium ibelum isiap imenerima 

inidasi idan imenimbulkan ireaksi imikro iinfeksi.Efektivitas iAKDR 

iyaitu i99% iangka ikegagalannya isekitar i0,6- i0,8 ikehamilan iper i100 

iperempuan iper itahun. 

7. Tubektomi 

 Merupakan imetode ikontrasepsi imantap idengan imengikat iatau 

imemotong isaluran itelur.Tindakan iini idilakukan ipada ikedua isaluran 

itelur.Metode iini ihanya idiperuntunkan ibagi imereka iyang imemang 

itidak i ingin imemiliki ianak ilagi. 

 

 

 

 

2.5.2 iAsuhan iKebidana iPada iKeluarga iBerencana i(KB) 

A. Konsep iAsuhan iKeluarga iBerencana i(KB) 

  Konseling iKB iadalah iproses iyang iberjalan idan imenyatu idengan 

i semua iaspek ipelayanan iKeluarga iBerencana idan ibukan ihanya iinformasi 

iyang idiberikan idan idibicarakan ipada isatu ikesempatan iyakni ipada isaat 

ipemberian ipelayanan. 

  Konseling imerupakan isuatu iproses ipemberian ibantuan iyang idilakukan 

isseorang ikepada iorang ilain idalam imembuat isuatu ikeputusan iatau 

imemecahkan imasalah imelalui ipemahaman itentang ifakta-fakta idan iperasaan- 

iperasaan iyang iterlihat idi idalamnya.konseling iKB ibertujuan iuntuk 

imeningkatkan ipenerimaan iinformasi iyang ibenar imengenai iKB ioleh 

iklien,menjamin ipetugas idan iklien imemilih icara iterbaik iyang isesuai idengan 

ikeadaan ikesehatan idan ikondisi iklien,mengetahui ibagaimana ipenggunaan iKB 

idengan ibenar idan imengatasi iinformasi iyang ikeliru,serta imenjamin 

ikelangsungan ipemakaian iKB iyang ilebih ilama 

 

B. Langkah iKonseling iKeluarga iBerencana i(KB) iSATU iTUJU 

1. SA i(Sapa idan iSalam) 

Sapa idan iSalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan.Berikan 

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyang 

inyaman iserta iterjamin iprivasinya. 

2. T i(Tanya) 

Tanyakan ipada iklien iinformasi itentang idirinya.Bantu iklien iuntuk 

iberbicara imengenai ipengalaman iKB idan ikesehatan ireproduksi iserta 

iyang ilainnya.Tanyakan ikontrasepsi iyang idiinginkan ioleh iklien. 
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3. U i(Uraikan) 

Uraikanlah ikepada iklien imengenai ipilihannya idan ijelaskan imengenai 

ikontrasepsi iyang imungkin idiingini ioleh iklien idan ijenis ikontrasepsi 

iyang iada ijelaskan ialternative ikontrasepsi ilain iyang imungkin 

idiinginkan ioleh iklien. 

4. TU i(Bantu) 

Bantulah iklien imenentukan ipilihannya.Bantulah iklien iberfikir imengenai 

iapa iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan ikebutuhannya.Dorong iKlien 

iuntuk imenunjukan ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan.Tanggapi 

isecara iterbuka idan ipetugas imempertimbangkan i kriteria idan ikeinginan 

iklien iterhadap isetiap ijenis ikontrasepsi.Tanyakan iapakah ipasangannya 

iakan imemberikan idukungan idengan ipilihannya itersebut. 

5. J i(Jelaskan) 

Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya.Setelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsinya,jika 

idiperlukan,perhatikan ialat/obat ikontrasepsinya.Jelaskan ibagaimana 

ialat/obat itersebut idigunakan idan icara ipenggunaannya.Lalu ipastikan 

iklien iuntuk ibertanya iatau imenjawab isecara iterbuka. 

6. U i(Kunjungan iUlang) 

Perlunya idilakukan ikunjungan iUlang.Bicarakan idan ibuat iperjanjian 

ikepada iklien iuntuk ikembali ilagi imelakukan ipemeriksaan ilanjutan iatau 

ipermintaan ikontrasepsi ijika idibutuhkan. 

C. Metode iAmenorea iLaktasi i(MAL) 

Metode ikeluarga iberencana isementara iyang imengandalkan ipemberian iASI 

secara ieksklusif, iartinya ihanya idiberikan iASI itanpa itambahan imakanan 

iataupun iminuman iapa ipun ilainnya i(BKKBN, i2021). 

MAL idapat idipakai isebagai ikontrasepsi ibila: 

a. iIbu ibelum imenstruasi ibulanan. 

b. iBayi idisusui isecara ipenuh i(ASI iEksklusif) idan isering idisusui ilebih 

dari i8 ikali isehari, isiang idan imalam. 

c. iBayi iberusia ikurang idari i6 ibulan 

Cara iKerja i: 

Mekanisme ikerja iutama idengan icara imencegah ipelepasan itelur idari 

iovarium 

(ovulasi). iSering imenyusui isecara isementara imencegah ipelepasan ihormon 

ialami 

yang idapat imenyebabkan iovulasi. 

Keuntungan i: 

a) iTidak imemberi ibeban ibiaya iuntuk ikeluarga iberencana iatau iuntuk 

imakanan 

bayi 

b) iEfektivitasnya itinggi 

c) iSegera iefektif 

d) iTidak imengganggu ihubungan iseksual 
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e) iTidak iada iefek isamping isecara isistemik 

f) iTidak iperlu ipengawasan imedis 

g) iTidak iperlu iobat iatau ialat 

h) iBayi imendapat ikekebalan ipasif 

i) iSumber iasupan igizi iyang iterbaik idan isempurna iuntuk itumbuh 

ikembang ibayi 

yang ioptimal 

j) iMengurangi iperdarahan ipasca ipersalinan 

k) iMeningkatkan ihubungan ipsikologik iibu idan ibayi 

 

Keterbatasan i: 

a) iPerlu ipersiapan isejak iperawatan ikehamilan iagar isegera imenyusui 

idalam i30 

menit ipasca ipersalinan 

b) iMungkin isulit idilaksanakan ikarena ikondisi isosial 

c) iEfektif ihanya isampai idengan i6 ibulan


