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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan  

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang diawali dengan 

terjadinya konsepsi, yaitu pertemuan dan peleburan antara sel sperma dan ovum, 

yang kemudian diikuti dengan proses implantasi hasil pembuahan pada dinding 

uterus. Sejak terjadinya pembuahan hingga persalinan, masa kehamilan normal 

berlangsung kurang lebih 40 minggu, yang secara umum setara dengan sembilan 

bulan menurut perhitungan kalender atau sekitar sepuluh bulan berdasarkan 

perhitungan lunar. Secara klinis, periode kehamilan dibagi menjadi tiga tahapan, 

yaitu trimester pertama yang berlangsung sampai usia kehamilan 12 minggu, 

trimester kedua pada minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga pada 

minggu ke-28 sampai minggu ke-40. Sementara itu, menurut World Health 

Organization (WHO), kehamilan adalah periode kurang lebih sembilan bulan 

ketika seorang perempuan mengandung dan memelihara pertumbuhan embrio serta 

janin di dalam rahimnya hingga waktu persalinan.(Rosa, 2022) 

2.1.2 Fisiologis Kehamilan  

 Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang disertai berbagai 

adaptasi pada tubuh perempuan sebagai respons terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Perubahan yang terjadi meliputi aspek anatomi maupun 

fisiologi, mencakup sistem reproduksi (uterus, serviks, ovarium, vagina, perineum, 

dan payudara), kulit, metabolisme, sistem kardiovaskular, traktus urinarius, sistem 

endokrin, serta sistem muskuloskeletal. 

1) Uterus 

Selama kehamilan, uterus mengalami pembesaran akibat peregangan dan 

penebalan serabut otot, sedangkan pembentukan sel otot baru relatif terbatas. 

Pada awal kehamilan bentuknya masih menyerupai buah alpukat, kemudian 

fundus dan korpus menjadi lebih bulat sekitar usia 12 minggu. Kontraksi ringan 

yang tidak teratur dapat muncul sejak trimester pertama, umumnya tanpa nyeri, 

dan akan semakin sering menjelang persalinan. 
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2) Serviks 

Serviks mengalami perubahan struktur dan konsistensi, menjadi lebih lunak serta 

berwarna kebiruan akibat peningkatan aliran darah dan edema. Selain itu, terjadi 

hipertrofi dan hiperplasia kelenjar serviks sebagai bagian dari adaptasi selama 

kehamilan. 

3) Ovarium 

Selama masa gestasi, proses ovulasi berhenti dan pematangan folikel baru tidak 

berlangsung. Korpus luteum tetap berfungsi pada awal kehamilan, terutama 

dalam menghasilkan progesteron sebelum fungsi tersebut digantikan oleh 

plasenta. 

4) Vagina dan Perineum 

Terjadi peningkatan ketebalan mukosa, pelunakan jaringan ikat, dan pembesaran 

sel otot polos sebagai persiapan menghadapi persalinan. Perubahan ini 

menyebabkan dinding vagina menjadi lebih elastis dan mampu meregang saat 

proses kelahiran. 

5) Payudara 

Payudara mengalami pembesaran akibat pengaruh hormon estrogen dan 

progesteron. Hormon tersebut merangsang pertumbuhan saluran duktus dan 

alveoli sebagai persiapan untuk proses laktasi setelah persalinan.(Putri, 2022) 

6) Kulit 

Pada daerah abdomen, payudara, dan paha dapat muncul garis-garis kemerahan 

yang dikenal sebagai striae gravidarum akibat peregangan kulit selama 

kehamilan. 

7) Perubahan Metabolik 

Kenaikan masa tubuh selama masa hamil terjadi akibat bertambahnya berat 

Rahim dan semua yang ada di dalamnya, peningkatan jumlah darah, cairan di 

luar sel, dan juga perkembangan payudara. Secara umum rata-rata berat badan 

bertambah sekitar 12kg. 

8) Traktus Urinarius 
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Pertumbuhan Rahim di tahap awal kehamilan dapat memberikan tekanan pada 

pundi kencing, menyebabkan wanita hamil lebih kerap merasakan dorongan 

untuk membuang air kecil. 

9) Sistem Endokrin 

Kehamilan memicu perubahan aktivitas hormonal, termasuk peningkatan 

beberapa hormon yang berperan dalam mempertahankan kehamilan dan 

mendukung pertumbuhan janin. 

10) Sistem Muskuloskeletal 

Terjadi peningkatan lordosis sebagai bentuk penyesuaian terhadap pembesaran 

uterus yang menggeser pusat gravitasi tubuh ke arah belakang, sehingga 

memengaruhi postur ibu hamil. 

11) Sistem Kardiovaskular 

Adaptasi sistem kardiovaskular ditandai dengan peningkatan volume darah, 

curah jantung, frekuensi denyut jantung, dan isi sekuncup, serta penurunan 

resistensi vaskular perifer guna memenuhi kebutuhan sirkulasi ibu dan 

janin.(Wirakhmi, 2021) 

2.1.3 Adaptasi Pisikologis pada Masa Kehamilan  

a. Trimester I 

Pada trimester pertama, ibu hamil sering mengalami perubahan emosi 

yang tidak menentu (ambivalen), seperti perasaan bahagia terhadap 

kehamilan yang bergantian dengan rasa cemas, sedih, atau ragu. Kondisi 

ini berkaitan dengan perubahan hormonal, terutama peningkatan kadar 

estrogen dan progesteron, yang juga menimbulkan keluhan fisik seperti 

mual muntah terutama pada pagi hari, mudah lelah, tubuh terasa lemah, 

serta pembesaran payudara sebagai prsiapan menyusui. 

b. Trimester II 

Memasuki trimester kedua, ibu mulai merasakan pergerakan janin 

sehingga muncul kesadaran bahwa terdapat kehidupan yang sedang 

tumbuh di dalam rahimnya. Hal ini biasanya membuat ibu lebih peduli 

terhadap kondisi kesehatannya. Pada fase ini, ketidaknyamanan yang 

dialami pada trimester pertama cenderung berkurang, tingkat kecemasan 
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menurun, dan sebagian ibu melaporkan adanya peningkatan dorongan 

seksual. 

c. Trimester III 

Pada trimester ketiga, dukungan emosional dari suami, keluarga, serta 

tenaga kesehatan sangat dibutuhkan. Periode ini sering disebut sebagai 

masa penantian karena ibu mulai fokus mempersiapkan persalinan dan 

menunggu kelahiran bayinya. Perasaan tidak sabar, khawatir, dan lebih 

waspada terhadap tanda-tanda persalinan umumnya muncul menjelang 

akhir kehamilan.(PUTRI, 2020) 

d. Ada pun ketidak nyamanan selama kehamilan TM III yaitu : 

1. Merasakan Sering buang air kecil  

Sering buang air kecil merupakan perubahan fisiologis normal 

selama kehamilan akibat pembesaran rahim dan perubahan hormon. 

Pada trimester pertama, rahim yang membesar menekan kandung 

kemih sehingga ibu lebih sering ingin buang air kecil meskipun jumlah 

urine sedikit, ditambah peningkatan hormon yang meningkatkan aliran 

darah ke ginjal dan produksi urine. Pada trimester kedua, keluhan 

biasanya berkurang karena rahim naik ke rongga perut sehingga 

tekanan pada kandung kemih menurun. Namun, pada trimester ketiga 

keluhan muncul kembali bahkan lebih sering karena kepala janin turun 

ke panggul dan menekan kandung kemih, membuat kapasitasnya 

berkurang dan cepat penuh. Selain itu, saat ibu berbaring terutama 

miring, aliran darah ke ginjal meningkat sehingga produksi urine 

bertambah dan ibu sering terbangun di malam hari. Kondisi ini normal 

selama tidak disertai nyeri saat buang air kecil, demam, atau urine 

berbau menyengat yang dapat menandakan infeksi saluran 

kemih.(Amalia, 2022) 

2. Mudah lelah  

Kelelahan merupakan keluhan normal yang sering dialami ibu hamil 

trimester ketiga akibat meningkatnya beban tubuh untuk mendukung 

pertumbuhan janin. Penambahan berat badan, pembesaran perut, 
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perubahan posisi tubuh, serta peningkatan kebutuhan oksigen dan energi 

membuat ibu lebih cepat lelah saat beraktivitas. Gangguan tidur karena 

sering buang air kecil, posisi tidak nyaman, dan gerakan bayi di malam 

hari juga menyebabkan kurang istirahat sehingga ibu merasa lemas di 

siang hari. Selain itu, tekanan rahim yang membesar dapat memengaruhi 

aliran darah dan mempercepat rasa lelah, terutama saat berdiri atau 

berjalan lama. Kondisi ini normal, namun jika kelelahan berlebihan 

disertai pusing, sesak napas, atau lemas tidak biasa, sebaiknya segera 

memeriksakan diri karena dapat berkaitan dengan anemia atau kondisi 

lain. Oleh karena itu, ibu dianjurkan cukup istirahat, tidak memaksakan 

aktivitas, serta menjaga keseimbangan antara aktivitas dan waktu 

istirahat.(Mardalena, 2022) 

3. Edema  

Merupakan pembengkakan yang umum terjadi pada ibu hamil 

trimester ketiga akibat penumpukan cairan di jaringan interstisial, 

terutama pada pergelangan kaki dan telapak kaki, serta dapat muncul 

ringan pada tangan. Kondisi ini dipicu oleh peningkatan volume darah 

dan cairan tubuh hingga sekitar dua kali lipat selama kehamilan, yang 

menyebabkan tekanan pada pembuluh darah vena dan memperlambat 

aliran balik darah. Keadaan ini masih tergolong fisiologis pada 

kehamilan trimester III.(Veri, 2023) 

4. Nyeri punggung  

Merupakan bawah pada ibu hamil terjadi akibat perubahan hormon 

selama kehamilan yang memengaruhi jaringan lunak penopang tubuh 

dan struktur penghubung antar jaringan, sehingga elastisitas serta 

fleksibilitas otot mengalami penurunan. Peningkatan hormon estrogen 

dan progesteron berperan dalam mengendurkan sendi, ligamen, serta otot 

di daerah panggul untuk mempersiapkan proses persalinan, namun 

kondisi ini juga menimbulkan ketidaknyamanan berupa nyeri pada 

punggung bagian bawah. Selain itu, perubahan postur tubuh akibat 

pembesaran uterus turut memberikan tekanan tambahan pada tulang 
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belakang. Keadaan ini merupakan perubahan fisiologis yang umum 

terjadi pada kehamilan trimester III.(Veri, 2023) 

2.1.4 Proses Permulaan Kehamilan 

Terjadinya kehamilan memerlukan terpenuhinya beberapa komponen 

penting, yaitu adanya sel telur (ovum), sel sperma (spermatozoa), proses 

pembuahan (fertilisasi), serta implantasi (nidasi). Keempat unsur tersebut saling 

berkaitan dalam membentuk awal kehidupan di dalam rahim. 

1. Ovum 

Ovum merupakan sel reproduksi perempuan yang berukuran relatif besar 

dengan diameter sekitar 0,1 mm. Sel telur ini memiliki masa fertilitas yang 

terbatas, yaitu kurang lebih 24 jam setelah proses ovulasi. Apabila dalam 

rentang waktu tersebut tidak terjadi pembuahan oleh sperma, maka ovum 

akan mengalami degenerasi dan selanjutnya diserap kembali oleh tubuh. 

2. Spermatozoa 

Spermatozoa adalah sel reproduksi laki-laki yang memiliki kemampuan 

bergerak aktif. Dalam waktu sekitar satu jam setelah ejakulasi, sperma dapat 

mencapai tuba falopi melalui kanalis servikalis dan kavum uteri. Sperma 

mampu bertahan hidup di dalam saluran reproduksi perempuan selama 

kurang lebih dua hingga tiga hari. Selama perjalanannya di tuba uterina, 

sperma mengalami proses kapasitasi yang dipengaruhi oleh enzim-enzim 

setempat sehingga meningkatkan kemampuannya untuk membuahi ovum. 

3. Fertilisasi 

Pada saat terjadi hubungan seksual, jutaan sperma dideposisikan di bagian 

posterior vagina. Sebagian sperma yang mampu bertahan terhadap 

lingkungan asam vagina akan bergerak menuju serviks, masuk ke kavum 

uteri, dan melanjutkan perjalanan ke tuba falopi. Dari jutaan sperma 

tersebut, hanya satu yang berhasil menembus ovum. Setelah penetrasi 

terjadi, membran ovum akan mengalami perubahan untuk mencegah 

masuknya sperma lain. Selanjutnya, inti sperma dan inti ovum masing-

masing membentuk pronukleus yang kemudian bersatu, sehingga terbentuk 
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susunan kromosom diploid. Hasil dari proses pembuahan ini disebut zigot, 

yang menjadi tahap awal perkembangan embrio.(Prastiwi, 2024) 

4. Nidasi atau Implantasi 

Setelah proses pembuahan, zona pelusida akan mengalami degenerasi 

sehingga trofoblas dapat berikatan dengan lapisan endometrium uterus, 

umumnya pada bagian fundus anterior maupun posterior. Sekitar hari ke-7 

hingga ke-10 pasca konsepsi, trofoblas menghasilkan enzim yang 

memungkinkannya menembus dan tertanam lebih dalam ke jaringan 

endometrium sampai seluruh bagian blastokista tertutup sempurna oleh 

dinding rahim. 

5. Embrio atau Janin 

a) Embriogenesis 

Tahap embriogenesis berlangsung sejak hari ke-15 hingga minggu ke-8 

setelah terjadinya pembuahan. Pada periode ini, organ-organ dasar 

mulai terbentuk hingga ukuran embrio mencapai kurang lebih 3 cm. 

b) Pertumbuhan Janin 

1. Minggu ke-9 

Ukuran kepala janin tampak lebih besar dibandingkan bagian tubuh 

lainnya, dan bentuk wajah mulai terlihat meskipun belum sempurna. 

Alat kelamin luar belum dapat dibedakan. Daun telinga mulai 

terbentuk, serta ekstremitas atas dan bawah terus berkembang. 

Denyut jantung janin sudah dapat dideteksi menggunakan Doppler. 

2. Minggu ke-10 

Perkembangan sistem saraf berlangsung sangat cepat dengan 

pembentukan ratusan ribu sel saraf setiap menit. Organ-organ vital 

yang telah terbentuk mulai berfungsi secara terpadu. Janin tampak 

seperti manusia kecil dengan panjang sekitar 32–43 mm dan berat 

kurang lebih 7 gram. 

3. Minggu ke-11 

Janin mulai menunjukkan gerakan aktif seperti memutar tubuh, 
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meregang, atau membungkuk, meskipun pergerakan tersebut belum 

selalu dirasakan oleh ibu. 

4. Minggu ke-12 

Peningkatan volume darah ibu dapat memengaruhi frekuensi denyut 

jantung janin. Struktur wajah semakin jelas dan terbentuk lebih 

lengkap. 

5. Minggu ke-13 sampai 16 

Ginjal mulai berfungsi dengan menghasilkan urine yang kemudian 

bercampur dengan cairan amnion. Janin tampak semakin menyerupai 

manusia, dagu mulai terbentuk dari perkembangan mandibula, dan 

posisi telinga lebih proporsional. Pada fase ini plasenta telah 

berkembang sempurna. Panjang janin berkisar 10–17 cm dengan 

berat sekitar 100 gram lebih. 

6. Minggu ke-17 sampai 20 

Seluruh tubuh janin mulai ditutupi lanugo serta kelenjar sebasea. 

Denyut jantung janin dapat terdengar jelas dengan alat Doppler. 

7. Minggu ke-21 sampai 23 

Meskipun tampak kurus, berat badan janin terus bertambah. Kulit 

berwarna kemerahan dan tampak berkerut serta dilapisi verniks 

kaseosa. Paru-paru mulai mengalami perkembangan, dan mekonium 

mulai terkumpul di usus hingga rektum. Panjang janin pada akhir 

periode ini sekitar 28–34 cm dengan berat mendekati 600 gram. 

8. Minggu ke-24 sampai 27 

Wajah janin semakin sempurna, bulu mata dan alis mulai terlihat, 

serta kelopak mata mulai membuka. 

9. Minggu ke-28 sampai 31 

Pada rentang usia ini, janin memiliki peluang untuk bertahan hidup 

jika dilahirkan, meskipun fungsi paru-paru belum berkembang secara 

optimal. 

10. Minggu ke-32 sampai 36 

Lapisan verniks kaseosa semakin tebal sebagai pelindung kulit. Kuku 
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jari tumbuh lebih sempurna. Panjang janin mencapai sekitar 46 cm 

dengan berat kurang lebih 2.400 gram. 

11. Minggu ke-37 sampai 40 

Penimbunan jaringan lemak meningkat sehingga tubuh janin tampak 

lebih berisi. Pada akhir kehamilan, pertumbuhan telah sempurna 

dengan panjang sekitar 50 cm dan berat rata-rata 3.000 gram. 

6. Cairan Amnion 

Volume cairan amnion bertambah secara bertahap selama kehamilan dan 

mencapai sekitar 1.000 ml pada usia 38 minggu. Menjelang aterm, 

jumlahnya sedikit menurun menjadi kurang lebih 800 ml. Cairan ini 

berwarna jernih kekuningan dan volumenya dapat berubah sesuai usia 

kehamilan. 

7. Plasenta 

Plasenta berperan sebagai organ pertukaran zat antara ibu dan janin, 

termasuk pertukaran oksigen dan karbon dioksida melalui membran 

plasenta. Struktur plasenta telah terbentuk lengkap pada sekitar minggu ke-

12 dan terus berkembang hingga minggu ke-20, menutupi sebagian besar 

dinding uterus sebelum mengalami penebalan lebih lanjut. 

8. Tali Pusat 

Tali pusat (funikulus umbilikalis) menghubungkan janin dengan plasenta 

dan mengandung pembuluh darah umbilikalis, yaitu dua arteri dan satu 

vena, dengan diameter sekitar 2 cm. Umumnya tali pusat melekat di bagian 

tengah plasenta dan memiliki panjang rata-rata sekitar 50 cm.(Nurhidayah, 

2022) 

2.1.5 Diagnosa Kehamilan  

Diagnosa kebidanan ditegakkan berdasarkan atas ada atau tidaknya tanda-

tanda kehamilan. Tanda-tanda kehamilan ada 3 yaitu: 
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Tabel 2.1 tanda tanda kehamilan  

1. Tanda Pasti Kehamilan  2. Tanda Tidak Pasti  3. Tanda Kemungkinan 

Hamil  

a) Ibu merasakan adanya ada 

nya pergerakan janin. 

b) Bagian-bagian tubuh janin 

dapat diraba melalui 

pemeriksaan palpasi terutama 

pada akhir trimester 

c) Denyut jantung janin dapat 

dideteksi dengan alat 

pemeriksaan. 

d) Struktur tulang janin 

tampak pada pemeriksaan 

radiologi (rontgen). 

e) Gambaran janin terlihat 

jelas melalui pemeriksaan 

ultrasonografi (USG). 

a) Terhentinya menstruasi 

(amenorea). 

b) Keluhan mual dan muntah, 

terutama pada awal 

kehamilan. 

c) Payudara terasa tegang atau 

membesar. 

d) Munculnya keinginan 

terhadap makanan tertentu 

(mengidam). 

e) Produksi air liur berlebihan 

(hipersalivasi). 

f) Keluhan konstipasi serta 

perubahan warna kulit 

(hiperpigmentasi). 

a) Terjadi pembesaran uterus 

dan perut. 

b) Serviks teraba lebih lunak 

dan tampak kebiruan akibat 

peningkatan vaskularisasi. 

c) Pembesaran uterus yang 

tidak simetris atau condong 

ke salah satu sisi. 

d) Timbul kontraksi uterus 

ringan ketika diberikan 

rangsangan. 

e) Saat uterus digerakkan, 

janin tampak melenting 

kembali (ballottement). 

f) Hasil tes kehamilan 

menunjukkan reaksi positif. 

 

(Nugrawati, 2021) 

2.1.6 Asuhan Kebidanan pada Kehamilan 

a) Standar Pelayanan Antenatal 10T 

Dalam pelayanan antenatal care (ANC), setiap ibu hamil wajib 

memperoleh pemeriksaan sesuai standar 10T sebagai upaya pemantauan 

kondisi ibu dan janin secara menyeluruh, yaitu: 

1. Penilaian massa tubuh dan pengukuran ketinggian 

a) Ketinggian diukur saat kunjungan awal guna menilai keadaan gizi 

sekaligus untuk mengidentifikasi faktor risiko lebih awal. Wanita 

dengan ketinggian di bawah 145 cm berisiko lebih tinggi terkena 

Cephalo Pelvic Disproportion (CPD). 
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b) Pengukuran berat tubuh bertujuan untuk mengawasi 

penambahan berat selama masa kehamilan. Penambahan berat 

yang dianjurkan minimal sekitar 9 kg selama kehamilan atau 

rata-rata 1 kg per bulan, guna memastikan pertumbuhan janin 

berlangsung optimal serta mendeteksi kemungkinan gangguan 

pertumbuhan. 

 

Gambar 1.6 Tabel IMT  (Nadiro et al., 2024) 

2. Pemeriksaan tekanan darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada setiap kunjungan untuk 

mendeteksi hipertensi dalam kehamilan, yang ditandai dengan 

tekanan darah ≥140/90 mmHg. 

3. Penilaian status gizi melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas 

(LILA) 

Pemeriksaan LILA bertujuan mengidentifikasi risiko Kekurangan 

Energi Kronis (KEK). Nilai LILA ≤23,5 cm menunjukkan ibu 

berisiko mengalami KEK. 

4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

TFU diukur pada setiap sesi kunjungan antenatal untuk menilai 

kecocokan pertumbuhan janin dengan usia gestasi. 
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5. Penentuan presentasi janin dan pemeriksaan denyut jantung 

janin (DJJ) 

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengetahui posisi janin serta 

memastikan kondisi kesejahteraan janin melalui pemantauan denyut 

jantungnya. 

6. Skrining dan pemberian imunisasi tetanus 

Status imunisasi tetanus ibu perlu dievaluasi, dan apabila belum 

lengkap, imunisasi diberikan sesuai indikasi untuk mencegah 

terjadinya tetanus pada ibu maupun bayi baru lahir. 

Tabel 2.2 pemberian imunisasi TT 

Status T Interval minimal 

pemberian  

Masa perlindungan  

T1  Langkah awal pembentukan 

kekebalan tubuh terhadap 

penyakit tetanus  

T2 1 bulan setelah T1 3 tahun 

T3 6 bulan setelah T2 5 tahun 

T4 12 bulan setelah T3 10 tahun 

T5 12 bulan setelah T4 Lebih dari 25 tahun 

(Musfirah, 2021) 

7. Pemberian tablet tambah darah 

Selama kehamilan, ibu dianjurkan memperoleh suplementasi zat 

besi (Fe) sekurang-kurangnya 90 tablet untuk mencegah anemia dan 

mendukung kebutuhan peningkatan volume darah. 

8.  Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan meliputi pengecekan kadar 

hemoglobin (Hb), pemeriksaan protein urine, tes kadar glukosa 

darah, skrining sifilis, serta pemeriksaan HIV guna mendeteksi 

kemungkinan komplikasi atau penyakit penyerta sejak dini. 

9.  Penatalaksanaan kasus 

Apabila ditemukan kelainan atau faktor risiko selama pemeriksaan, 
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dilakukan penanganan sesuai standar pelayanan, termasuk 

pemberian terapi maupun rujukan bila diperlukan. 

10.   Temu wicara atau konseling 

Dilakukan komunikasi dan edukasi kepada ibu hamil mengenai 

kondisi kehamilan, kebutuhan perawatan, tanda bahaya, serta 

persiapan persalinan dan perawatan bayi, sehingga ibu memiliki 

pemahaman yang baik dalam menjaga kesehatannya. 

b). Teknik pemeriksaan palpasi  

Tabel 2.3 teknik pemeriksaan palpasi 

Teknik Waktu Pengukuran Tujuan 

Leopold I 

 

Awal Ttimester I Dengan tujuan untuk 

menentukan bagian teratas 

janin, menentukan tinggi 

fundus uteri, dan usia 

kehamilan.  

 

Leopold II 

 

Trimester II dan III Dengan tujuan untuk 

menentukan sisi kanan dan 

sisi kiri janin, yang di mana 

jika teraba panjang, datar dan 

memapan pada sisi kiri/kanan 

abdomen (punggung), dan 

jika teraba keras bulat bulat 

kecil di bagian sisi kanan/kiri 

abdomen (ekstremitas ) 

 

Leopold III Trimester II dan III Dengan maksud untuk 

mengidentifikasi bagian 

terendah 

dari janin 

Apabila terasa bagian 

terendah 

perut ibu berbentuk bulat, 

keras, dan 
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bertolak belakang (kepala) 

Leopold IV 

 

Trimester III Dengan maksud untuk 

mengetahui sejauh mana 

bagian fetus telah mencapai 

pintu atas rongga panggul 

(PAP), jika tangan menyatuh 

pada saat melakukan leopold 

maka belum memasuki pap 

dan jika tangan tidak 

menyatuh pada saat 

melakukan leopold maka 

janin sudah memasuki pintu 

atas panggul.  

 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

2.1.7 Ketidaknyamanan pada Ibu Hamil 

 Trimester I 

1. Mual dan muntah 

Keluhan yang terkait dengan mual dan muntah di awal masa kehamilan 

terutama disebabkan oleh perubahan hormonal, seperti meningkatnya kadar 

HCG, estrogen, dan progesteron. Di samping itu, kadar gula darah yang 

biasanya lebih rendah juga dapat memperburuk gejala mual yang umumnya 

terjadi di pagi hari, meskipun bisa muncul pada waktu lain juga. 

2. Hipersalivasi (produksi air liur berlebih) 

Sebagian ibu hamil pada trimester pertama mengalami peningkatan 
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produksi saliva. Kondisi ini berkaitan dengan perubahan hormon serta 

respons tubuh terhadap mual. Untuk mengurangi ketidaknyamanan, ibu 

dapat menjaga kebersihan gigi dan mulut, lebih sering berkumur, serta 

mengisap permen rasa mint. 

3. Pusing 

Peningkatan hormon progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh darah 

sehingga tekanan darah menurun. Akibatnya, ibu dapat merasa pusing atau 

berkunang-kunang. Cara mengatasinya adalah dengan bangun secara 

perlahan dari posisi duduk atau berbaring, menghindari berdiri terlalu lama, 

serta menjauhi tempat yang terlalu padat dan pengap. 

4. Mudah lelah 

Rasa lelah yang berlebihan pada awal kehamilan berkaitan dengan 

perubahan metabolisme tubuh serta peningkatan hormon progesteron yang 

memiliki efek menenangkan dan mengantuk. Untuk mengatasinya, ibu 

dianjurkan memperbanyak istirahat, mencukupi kebutuhan cairan, 

melakukan olahraga ringan seperti senam hamil atau yoga, dan 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang. 

5. Rasa terbakar di dada atau ulu hati (heartburn) 

Peningkatan hormon progesteron, estrogen, dan relaksin menyebabkan otot-

otot tubuh menjadi lebih rileks, termasuk otot saluran pencernaan. Hal ini 

dapat menimbulkan sensasi panas atau terbakar di dada. Upaya pencegahan 

dapat dilakukan dengan menghindari makan larut malam, makan dalam 

porsi kecil namun sering, serta meninggikan posisi kepala saat tidur. 

6. Sering buang air kecil 

Perubahan anatomi dan fisiologis selama kehamilan, termasuk peningkatan 

ukuran ginjal dan aliran darah ke saluran kemih, membuat ibu lebih sering 

berkemih sejak usia kehamilan dini. 

7. Konstipasi 

Produksi progesteron yang meningkat menyebabkan otot polos, termasuk 

pada usus, menjadi lebih relaks sehingga proses pencernaan melambat dan 

menimbulkan sembelit. Penanganannya dengan memperbanyak konsumsi 
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serat dan cairan, minum air hangat saat bangun pagi, cukup istirahat, serta 

membiasakan pola buang air besar yang teratur. 

Trimester II 

1. Pusing akibat anemia 

Pada trimester kedua, volume darah meningkat secara signifikan. Namun, 

jika peningkatan tersebut tidak diimbangi kadar hemoglobin yang cukup, 

ibu berisiko mengalami anemia yang ditandai dengan pusing dan lemas. 

2. Sering berkemih 

Seiring pertumbuhan janin, ukuran dan berat uterus semakin bertambah 

sehingga menekan kandung kemih. Tekanan ini mengurangi kapasitas 

tampung kandung kemih dan membuat ibu lebih sering merasa ingin buang 

air kecil. 

3. Nyeri perut bagian bawah 

Rasa nyeri atau kram ringan di perut bawah biasanya disebabkan oleh 

peregangan ligamen yang menopang rahim. Keluhan ini sering muncul saat 

ibu melakukan gerakan tiba-tiba. 

4. Nyeri punggung 

Keluhan nyeri punggung atau pinggang cukup umum terjadi karena 

perubahan postur tubuh dan peningkatan beban pada daerah lumbal seiring 

membesarnya perut. Nyeri ini dapat bertambah intens menjelang akhir 

kehamilan. 

5. Perubahan kulit (flek dan stretch mark) 

Selama kehamilan dapat muncul garis-garis kemerahan atau kehitaman 

pada perut, payudara, bokong, atau paha akibat peregangan kulit. Selain itu, 

flek kecokelatan pada wajah juga dapat terjadi karena pengaruh hormon. 

6. Peningkatan sekret vagina 

Bertambahnya aliran darah ke area serviks, vagina, dan perineum serta 

pengaruh hormon estrogen menyebabkan produksi cairan vagina 

meningkat. Perubahan ini juga membuat suasana vagina menjadi lebih 

asam. 
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7. Konstipasi 

Gangguan buang air besar masih dapat berlanjut akibat efek progesteron 

yang memperlambat gerakan usus 

 Trimester III 

1. Varises atau wasir 

Tekanan rahim yang semakin besar menghambat aliran balik darah menuju 

jantung sehingga pembuluh vena di tungkai, vulva, maupun rektum dapat 

melebar. Untuk mencegahnya, ibu dianjurkan menghindari duduk dengan 

kaki menggantung terlalu lama, melakukan senam ringan, dan menjaga 

asupan nutrisi yang baik. 

2. Sesak napas 

Pembesaran uterus menekan diafragma sehingga kapasitas paru-paru terasa 

berkurang dan ibu merasa lebih cepat sesak. Mengurangi aktivitas berat dan 

beristirahat yang cukup dapat membantu mengurangi keluhan ini. 

3. Bengkak dan kram pada kaki 

Meningkatnya tekanan pada pembuluh darah serta perubahan sirkulasi 

cairan menyebabkan kaki mudah bengkak dan kram, terutama pada malam 

hari. 

4. Gangguan tidur dan mudah lelah 

Sering buang air kecil pada malam hari (nokturia) serta rasa tidak nyaman 

membuat ibu sulit tidur nyenyak. Untuk membantu meningkatkan kualitas 

tidur, ibu dapat mandi air hangat, minum minuman hangat, dan melakukan 

aktivitas relaksasi ringan sebelum tidur.(Putri, 2022) 

2.1.8 Kunjungan pada Ibu Hamil 

a) Kunjungan Awal 

1) Pengertian 

Kunjungan awal adalah pemeriksaan kehamilan pertama yang 

dilakukan ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan pada trimester 

pertama, yaitu sejak awal kehamilan hingga usia gestasi 12 minggu. 
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2) Tujuan Kunjungan 

a. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan janin, baik 

secara fisik maupun psikologis, melalui penyuluhan mengenai 

kebutuhan nutrisi, personal hygiene, serta gambaran proses 

persalinan. 

b. Mengidentifikasi secara dini adanya kemungkinan komplikasi 

medis, tindakan bedah, maupun gangguan obstetri yang dapat 

terjadi selama masa kehamilan, sekaligus melakukan penanganan 

yang sesuai. Memberitahukan tentang bahaya asap rokok pada ibu 

hamil, Paparan asap rokok dapat meningkatkan risiko pada 

kehamilan. Ibu hamil yang merokok atau terpapar asap rokok 

berisiko mengalami berbagai komplikasi, seperti persalinan 

prematur, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR), 

keguguran, serta ketuban pecah sebelum waktunya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menggambarkan tingkat pendidikan dan 

pengetahuan ibu hamil mengenai dampak paparan asap 

rokok.(Aini, 2024) 

c. Menyusun rencana persalinan serta mempersiapkan langkah 

antisipasi apabila terjadi keadaan darurat. 

d. Membekali ibu dengan pengetahuan dan kesiapan untuk 

menyusui secara optimal, menjalani masa nifas dengan normal, serta 

merawat bayi dari aspek fisik, emosional, dan sosial. 

b) Kunjungan Ulang 

1) Pengertian 

Kunjungan ulang merupakan pemeriksaan lanjutan yang dilakukan secara 

berkala setelah kunjungan pertama, dimulai dari trimester berikutnya 

hingga mendekati waktu persalinan. 

2) Tujuan Kunjungan 

a. Melakukan pemantauan berkelanjutan guna mendeteksi lebih 

awal apabila muncul komplikasi selama kehamilan. 
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b. Mematangkan persiapan proses kelahiran serta mengantisipasi 

kemungkinan terjadinya kegawatdaruratan. 

c. Melaksanakan pemeriksaan fisik secara lebih terarah sesuai usia 

kehamilan dan kondisi ibu. 

3) Jadwal Pemeriksaan Ulang 

1. Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah ibu menyadari 

keterlambatan menstruasi. 

2. Selanjutnya kontrol dilakukan setiap satu bulan hingga usia 

kehamilan mencapai 28 minggu. 

3. Setelah itu, pemeriksaan dilakukan dua minggu sekali sampai usia 

kehamilan 32 minggu. 

4. Mulai usia 32 minggu hingga menjelang persalinan, kontrol 

dilakukan setiap minggu. 

5. Pemeriksaan tambahan dapat dilakukan sewaktu-waktu apabila 

ibu mengalami keluhan atau tanda bahaya tertentu.(Linda, 2023)  

2.1.9 Gizi Seimbang pada Ibu Hamil 

Pemenuhan gizi seimbang pada ibu hamil harus mendapat perhatian khusus 

karena kebutuhan nutrisi tidak hanya untuk ibu, tetapi juga untuk menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan 

mengonsumsi berbagai jenis makanan dengan jumlah serta komposisi yang sesuai 

dan seimbang. Beberapa prinsip gizi seimbang yang perlu diperhatikan selama 

kehamilan antara lain: 

a. Mengonsumsi makanan beragam dalam jumlah lebih banyak 

Selama kehamilan, kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral meningkat. 

Karena itu, ibu dianjurkan memperbanyak variasi makanan, terutama sumber 

protein hewani seperti ikan, susu, dan telur, guna mendukung pembentukan 

jaringan janin serta menjaga kondisi kesehatan ibu. 

b. Mengurangi asupan makanan tinggi garam 

Pembatasan konsumsi garam penting untuk menurunkan risiko peningkatan 

tekanan darah atau hipertensi yang dapat terjadi selama masa kehamilan. 
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c. Meningkatkan konsumsi air putih 

Kebutuhan cairan ibu hamil bertambah karena berperan dalam memperlancar 

aliran darah ke janin, membantu pembentukan cairan ketuban, serta 

menyesuaikan dengan peningkatan volume darah ibu. Secara u(mum, ibu hamil 

dianjurkan minum sekitar 2–3 liter air per hari atau setara dengan 8–12 gelas. 

d. Membatasi konsumsi kafein 

Asupan kafein yang berlebihan dapat meningkatkan frekuensi buang air kecil 

sehingga berisiko menyebabkan dehidrasi. Selain itu, kafein juga dapat memicu 

peningkatan tekanan darah dan denyut jantung.(Harna, 2024) 

2.2. Persalinan 

2.2.1 Pengertian Persalinan  

           Persalinan merupakan rangkaian proses alami yang ditandai dengan 

keluarnya hasil pembuahan, yaitu bayi beserta plasenta, dari dalam rahim ibu. 

Proses ini diawali oleh kontraksi uterus yang teratur dan efektif, yang menyebabkan 

serviks mengalami penipisan (efasemen) serta pembukaan (dilatasi) hingga 

memungkinkan janin dilahirkan. Secara fisiologis, persalinan adalah mekanisme 

normal tubuh untuk mengeluarkan janin yang telah mencapai kemampuan hidup di 

luar kandungan, disertai pengeluaran plasenta. Proses tersebut dimulai dengan 

aktivitas kontraksi rahim yang semakin kuat dan terkoordinasi, diikuti perubahan 

pada serviks berupa pemendekan dan pembukaan. Kelahiran bayi dapat 

berlangsung melalui jalan lahir (pervaginam) maupun melalui tindakan 

pembedahan abdominal, baik dengan kekuatan ibu sendiri maupun dengan bantuan 

tenaga medis. 

1. Persalinan lspontan l 

Merupakan lproses lkelahiran lyang lterjadi lsecara lalami ldan lberlangsung 

lsepenuhnya lkarena ltenaga latau ldorongan libu lsendiri ltanpa lintervensi lalat lmaupun 

ltindakan lmedis lkhusus. 

2. Persalinan lbuatan l 

Adalah lpersalinan lyang lmemerlukan lbantuan ldari lluar, lbaik lmelalui lpenggunaan 

lalat, lobat-obatan, lmaupun ltindakan lmedis ltertentu luntuk lmembantu lproses 

lkelahiran. 
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3. Persalinan l lanjuran latau lpartus lpresipitatus l l 

Merupakan lpersalinan lyang lberlangsung lsangat lcepat, ldi lmana lproses lpembukaan 

lhingga lkelahiran lbayi lterjadi ldalam lwaktu lyang lsingkat. 

2.2.2 lFisiologis lPersalinan l 

Selama lproses lpersalinan, ltubuh lmengalami lberbagai  lperubahan lfisiologis 

lyang ltermasuk ldalam lkondisi lnormal. lPemahaman lterhadap lperubahan lini lpenting 

lagar ltenaga lkesehatan ldapat lmengamati ltanda-tanda lklinis lsecara ltepat, lmenilai lgejala 

lyang lmuncul, lserta lmembedakan ltemuan lfisik ldan llaboratorium lyang ltergolong 

lnormal latau lmemerlukan ltindakan. 

1. lPerubahan lpada lUterus 

Pada lsaat lmelahirkan, lrahim lmengalami lmodifikasi lbentuk lmenjadi ldua lbagian 

lyang lberbeda, lyaitu lbagian latas ldan lbagian lbawah. lPerbedaan lantar lkedua lbagian lini 

lsemakin lterlihat lselama lproses lmelahirkan. lBagian latas lberfungsi lsecara laktif lkarena 

lberfungsi ldalam lkontraksi, ldi lmana ldindingnya lmeningkat lketebalannya lseiring 

ldengan lperkembangan lpersalinan ldan lmendorong lbayi lke larah ljalan llahir. 

2.Perubahan lServiks l 

Pada ltahap lpersalinan lyang lpertama, lkontraksi lrahim lyang lefektif lakan 

lmenciptakan ltekanan lcairan lpada lselaput lketuban lterhadap lserviks ldan lbagian lbawah 

lrahim, lyang lpada lgilirannya lmemunculkan lperubahan lpada lserviks. lSetelah lselaput 

lketuban lpecah, lbagian lbawah ljanin lakan lsegera lmenekan lserviks ldan lsegmen lbawah 

lrahim, lyang lmengakibatkan ldua lperubahan lsignifikan, lyakni lpenghalusan ldan 

lpembukaan lserviks lyang ltelah lmenjadi llebih llembut. lUntuk lperempuan lyang lbelum  

lpernah lmelahirkan, lpenurunan lbagian lbawah ljanin lcenderung lterjadi llebih llambat, 

lsedangkan lbagi  lperempuan lyang lsudah lmelahirkan lbanyak lkali, lterutama lyang 

lmemiliki lparitas ltinggi, lpenurunan lbisa lterjadi ldalam lwaktu lyang llebih lcepat. 

3.Perubahan lKardiovaskuler 

Selama lfase ltertinggi lkontraksi lrahim, lpenurunan ltekanan ldarah lyang 

lsignifikan lsering lkali ltidak lterjadi ljika libu lberada ldalam lposisi lmiring, lbukan ltidur 

ltelentang. lFrekuensi ldetak ljantung lantara lkontraksi lcenderung lsedikit llebih ltinggi 

ldibandingkan ldengan lperiode lsebelum lmelahirkan latau lpada lawal lproses lmelahirkan, 

lmencerminkan lpeningkatan laktivitas lmetabolik lyang lberlangsung lselama lkelahiran. 
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lPeningkatan ldetak ljantung lyang lringan lini ldianggap lsebagai lhal lyang lwajar, ltetapi 

ltetap lmemerlukan lpemantauan lberkala luntuk lmendeteksi lpotensi linfeksi. lSaat 

lkontraksi lterjadi, ldetak ljantung lmeningkat ldengan lcepat lseiring lbertambahnya 

lmetabolisme, lsedangkan ldi lantara lkontraksi, lfrekuensi ldetak ljantung ltetap lsedikit 

llebih ltinggi ldibandingkan lsebelum lproses lmelahirkan. 

a) lTeori lPenurunan lHormon 

Menjelang lwaktu lpersalinan, lkira-kira lsatu lhingga ldua lminggu lsebelum lkelahiran 

ldimulai, lterjadi lpenurunan lkadar lhormon lestrogen ldan lprogesteron ldalam ltubuh. 

lSelama lmasa lkehamilan, lprogesteron lberperan lmenenangkan lotot-otot lrahim lyang 

lhalus, lsehingga lketika lkadar lhormon lini lberkurang, lsensitivitas lotot lrahim lterhadap 

lstimulasi lbertambah ldan lpada lakhirnya lmemicu lterjadinya lkontraksi. 

b) lTeori lPlasenta lMenjadi lTua 

Sejalan ldengan lbertambahnya lminggu lkehamilan, lplasenta lmengalami ltransformasi 

ldan lmenjadi llebih ldewasa, lsehingga lkapasitasnya luntuk lmemproduksi lhormon 

lestrogen ldan lprogesteron lberkurang. lPenurunan lhormon lini lkemudian ldapat 

lmenyebabkan lpembuluh ldarah lmenjadi ltegang ldan lmemicu luterus  luntuk lmulai 

lberkontraksi. l 

c) lTeori lDistensia lRahim 

Pembesaran luterus lyang lterus lberlangsung lselama lkehamilan lmembuat lotot-otot 

lrahim lmeregang.  lPeregangan lyang lsemakin lbesar lini ldapat lmenyebabkan  

lberkurangnya laliran ldarah lke lotot lrahim l(iskemia), lyang lkemudian lmengganggu 

lsirkulasi lantara luterus ldan lplasenta ldan likut lmenjadi lpemicu lkontraksi. 

d) lFaktor-faktor lyang lMempengaruhi lProses lPersalinan 

Seiring lbertambahnya lwaktu lkehamilan, lplasenta lmengalami lperkembangan ldan 

lmenjadi llebih ldewasa, lsehingga lkemampuannya ldalam lmenghasilkan lhormon 

lestrogen ldan lprogesteron lberkurang.Faktor-faktor lutama ltersebut lantara llain: 

1. Jalan llahir l(passage) 

Faktor lini lmeliputi lsemua lstruktur lanatomi lyang ldilalui loleh lbayi lsaat lpersalinan, 

ltermasuk ltulang-tulang lpanggul lyang lkeras lserta ljaringan llunak lseperti lotot, 

lserviks, ldan lvagina. lKondisi ljalan llahir lini lsangat lmenentukan lapakah  ljanin ldapat 

lturun ldan lmelalui lpanggul libu ldengan llancar. l 
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2. Janin l(passenger) 

Faktor l“passenger” lmerujuk lpada lkondisi ljanin litu lsendiri, lterutama lukuran ltubuh, 

lletak ldan lpresentasi lkepala, lsikap, lserta lposisi ljanin lsaat lmemasuki ljalan llahir. 

lKeadaan-keadaan ltersebut lakan lmemengaruhi lseberapa lmudah latau lsulit lbayi 

ldapat lmelewati ljalan llahir. l 

3. Tenaga latau lkekuatan l(power) 

Daya ladalah lenergi  lyang lmembantu lbayi  ldilahirkan ldari lrahim, lyang lbersumber 

ldari lkontraksi lrahim lyang lkuat lserta lupaya lmengejan ldari lsang libu. lKontraksi lyang 

lcukup ldan lberulang lsangat lkrusial luntuk lmemperlebar lserviks ldan lmendukung 

ljanin lbergerak lturun lmelalui lsaluran lpersalinan.(Diana, l2019) 

4. Tahapan lPersalinan l 

Proses lpersalinan lterdiri ldari l4 lkala, lyaitu l: 

1) lKala lI l(Pembukaan) 

Kala lini ldimulai lketika lkontraksi lrahim lberlangsung ldengan lteratur ldan lsemakin 

lkuat, lserta lleher lrahim lmulai lmenipis ldan lmembuka lsecara lperlahan lhingga 

lmencapai lpembukaan lmaksimum lsebesar l10 lcm. lProses lpembukaan lterdiri ldari ldua 

lfase lutama: 

a. lFase llaten 

Merupakan lperiode lawal lkala lI lketika lserviks lmasih lmembuka lsecara lperlahan 

ldari l0 lsampai lsekitar l3 lcm. lFase lini lbiasanya lberlangsung llama, lumumnya lsekitar 

ldelapan ljam latau lbahkan lbisa llebih lpada lbeberapa libu lhamil, lkarena ldimulai lsaat 

lkontraksi lpertama lyang lnyata ldan lpenyempitan lserviks lsecara lbertahap. 

b. lFase laktif 

Fase lini lmerupakan lsaat lserviks lmengalami lpembukaan lyang llebih lcepat ldan 

ldibagi llagi lmenjadi ltiga lbagian: 

1. Fase lakselerasi l– lserviks lmembuka ldari lsekitar l3 lcm lmenjadi lsekitar l4 lcm 

ldalam lwaktu lkira‑kira ldua ljam. 

2. Fase ldilatasi lmaksimum l– lfase ldi lmana lpembukaan lserviks lberlangsung 

lsangat lcepat, ldari lsekitar l4 lcm lsampai lsekitar l9 lcm ldalam ljangka ldua ljam 

lberikutnya. 
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3. Fase ldeselerasi l– lpembukaan ldari l9 lcm lhingga llengkap l(10 lcm) lterjadi 

ldengan llaju lyang llebih llambat, ljuga lsekitar ldua ljam. 

 l l lLaju lpembukaan lserviks lumumnya lmeningkat lsekitar l1 lcm lper ljam lpada 

lwanita lyang lpertama lkali lmelahirkan l(primigravida), ldan lbisa llebih lcepat llagi 

lpada libu lyang lsudah lpernah lmelahirkan lsebelumnya l(multipara). 

2) lKala lII l(Pengeluaran lJanin) 

Kala lkedua ldimulai lsetelah lserviks ltelah lterbuka lsepenuhnya l(10 lcm) ldan lberakhir 

lketika lbayi lkeluar lseluruhnya ldari ljalan llahir. lPenentuan lawal lkala lini ldilakukan 

lmelalui lpemeriksaan ldalam l(vaginal ltouch) luntuk lmemastikan lpembukaan lserviks 

llengkap latau lketika lbagian lkepala lbayi lsudah lterlihat ldi lpintu lvagina. 

3) lKala lIII l(Pengeluaran lPlasenta) 

Kala lini ldimulai lsegera lsetelah lkelahiran lbayi lsampai lplasenta ldan lmembran lketuban 

lsepenuhnya lterlepas ldari ldinding lrahim. lBiasanya, lfase lini lberlangsung ldalam lwaktu 

lyang lsingkat, lsering lkali lkurang ldari l30 lmenit lsetelah lbayi llahir. lSelama lperiode lini, 

lrahim lyang lsebelumnya lterasa lkeras lkarena lbayi lkini lmasih lbesar lakan lberubah lbentuk 

lketika lplasenta lmulai lterlepas. 

4) lKala lIV l(Pemantauan lPostpartum lAwal) 

Kala lIV lmeliputi lperiode lobservasi lawal lsetelah llahirnya lplasenta, lbiasanya 

lberlangsung lselama ldua ljam lpertama lsetelah lpersalinan lselesai. lPada ltahap lini, 

fundus luteri lumumnya lterletak ldi lsekitar lbagian ltengah latau lsedikit ldi lbawahnya 

setelah lkeluarnya lplasenta, ldan libu ldiawasi lsecara lintensif luntuk lmemastikan lkeadaan 

lfisiknya lstabil ldan lmengurangi lkemungkinan lterjadinya lkomplikasi lawal lsetelah 

lmelahirkan.(Mutmainnah, l2021) 

2.2.3 lMekanisme lPersalinan l 

 l l l l l l Hampir lsebagian lbesar ljanin l— lsekitar l96 % l— lberada ldalam lrahim ldengan 

lposisi lkepala lmenghadap  lke lbawah latau lpresentasi lkepala lsaat lmemasuki  lpersalinan. 

lPada lpresentasi lkepala lini, lletak lubun‑ubun lkecil l(fontanel lanterior) ltidak  lselalu lsama; 

lposisi lyang lpaling lsering lditemukan ladalah ldi lkiri‑depan l(±58 %), lkemudian ldi 

lkanan‑depan l(±23 %), ldi lkanan‑belakang l(±11 %), ldan ldi lkiri‑belakang l(±8 %). 

lPerbedaan lorientasi lini ldipengaruhi loleh lruang ldi ldalam lpanggul libu, lterutama lkarena 
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ladanya lstruktur lseperti lusus lbesar l(sigmoid) ldan lrektum lyang lmengisi lbagian lbelakang 

lpanggul lsehingga lkepala ljanin lmenyesuaikan ldiri lpada lruang lyang ltersedia. 

Dalam lpersalinan lyang lnormal, lkepala ljanin lakan lmelakukan lserangkaian lgerakan 

lkunci l(cardinal lmovements) lagar ldapat lmelewati lpanggul libu ldengan lbaik ldan 

lakhirnya llahir: 

a) lTurunnya lkepala l(Engagement ldan lDescent) 

1. Masuknya lkepala lke lpintu latas lpanggul 

Tahap lawal lini lterjadi lketika lkepala lbayi lturun ldan lbagian lterluas ldari lkepalanya  

lmelewati lbatas latas lpanggul libu. lPada lwanita lyang lpertama lkali lmelahirkan 

l(primigravida), lperistiwa lini lbiasanya lmulai lterjadi lpada lminggu‑minggu 

lterakhir lkehamilan. lSebaliknya, lpada libu lyang lsudah lpernah lmelahirkan 

l(multipara) lpenurunan lkepala lbisa lterjadi llebih lawal, lbahkan lbersamaan 

ldengan lawal lpersalinan. lKepala ljanin lbiasanya lmasuk ldengan lsutura lsagitalis 

lberada lhampir lmelintang, ldan lsedikit lfleksi luntuk lmenyesuaikan ldiri ldengan 

lbentuk lpanggul. 

2. Majunya lkepala lke lbawah lpanggul 

Setelah lkepala lmasuk lke lpintu latas lpanggul, lkepala lterus lturun llebih ljauh lke 

ldalam lrongga lpanggul. lPada lwanita lhamil lpertama, laktivitas lini lbiasanya lmulai 

lberkembang lpada lfase lkedua lpersalinan, lsementara lpada lwanita lyang ltelah 

lmelahirkan llebih ldari lsekali, lkemajuan lkepala lseringkali lterjadi lbersamaan 

ldengan lmasuknya lkepala. lBeberapa lfaktor lyang lmendorong lpenurunan lkepala 

lantara llain ltekanan lcairan lamnion, lkontraksi luterus, ldorongan lmengejan libu, 

ldan lpelurusan ltubuh ljanin. 

b) lFleksi l(Flexion) 

Ketika lkepala lturun lmelalui lpanggul, ldagu lbayi lakan lmenekuk lmendekati ldada 

lsehingga lbagian lkepala lyang lmelewati ljalan llahir lmenjadi llebih lkecil. lFleksi lini 

lmembuat ldiameter lkepala lyang lmasuk llebih lmemadai ldan lmemungkinkan lkemajuan 

lyang llebih lmudah lmelalui lpanggul. 

c) lPutar lpaksi ldalam l(Internal lRotation) 

Saat lkepala lmencapai lbagian ldalam lpanggul, lkepala lakan lberputar luntuk 

lmenyesuaikan lorientasi  lterhadap ldiameter lpanggul libu. lPerputaran  lini lbiasanya 
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lmengarahkan lubun‑ubun lkecil lke ldepan lbawah l(ke larah lsimfisis lpubis), lyang 

lmembantu lkepala lmenghadapi llorong llahir lbagian lbawah ldengan llebih lbaik. 

d) lEkstensi l(Extension) 

Setelah lbagian lkepala lmencapai ldasar lpelvis ldan lubun-ubun lkecil lberada ldi 

lbawah lsimfisis lpubis, lproses lekstensi lakan lterjadi lpada lkepala. lDalam llangkah lini, 

lkepala lakan lmemanjang lke lbelakang luntuk lmelewati llengkung lsaluran lpersalinan ldan 

lkeluar lmelalui lvagina. 

e) lPutar lpaksi lluar l(External lRotation l/ lRestitution) 

Begitu lkepala lbayi  llahir, lkepala lakan lberputar lkembali l(rotasi leksternal) lagar 

lsejajar ldengan lbahu lyang lmasih lberada ldi ldalam lpanggul. lGerakan lini lmemastikan 

lposisi lbahu ldan ltubuh ljanin llebih lsiap luntuk lmengikuti lkepala lkeluar. 

f) lExpulsi l(Pengeluaran) 

Setelah lkepala ldan lrotasi leksternal lselesai, ltubuh ljanin lakan lkeluar lmengikuti 

lsumbu ljalan llahir. lBahu ldepan lbiasanya lmelewati lterlebih ldahulu ldi lbawah lsimfisis, 

ldiikuti lbahu lbelakang, llalu lseluruh lbadan lbayi lterlahir lsepenuhnya. 

2.2.4 lAsuhan lPersalinan l 

a) lPengertian lAsuhan lPersalinan l 

Asuhan lpersalinan ladalah lrangkaian lpelayanan lkebidanan lyang lmencakup 

ltindakan lmedis, lpemantauan, lperawatan, lserta lpemberian ldukungan lkepada libu lsejak 

ldimulainya lproses lpersalinan, lsaat lkelahiran lbayi,  lhingga lperiode lpascapersalinan. 

lPelayanan lini lbertujuan luntuk lmenjamin lkeselamatan ldan lkesehatan libu ldan lbayi, 

lmencegah lserta lmeminimalkan lterjadinya lkomplikasi, lserta lmenunjang lproses 

lpemulihan libu lsecara loptimal lsetelah lmelahirkan.(Nurhikmah, l2025) 

1) lLima lBenang lMerah ldalam lAsuhan lPersalinan 

a) lPengambilan lKeputusan lKlinik 

Pengambilan lkeputusan lklinik ladalah lsuatu lproses lpemecahan lmasalah lyang 

ldigunakan lsebagai ldasar ldalam lpemberian lasuhan lkepada libu ldan lbayi lbaru llahir. 

lProses lini ldilakukan lmelalui lempat ltahapan, lyaitu: 

1. lPengumpulan ldata, lyang lterdiri latas: 

a) lData lsubjektif 

b) lData lobjektif 
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2. lPenegakan ldiagnosis 

3. lPenatalaksanaan lasuhan ldan lperawatan, lmeliputi: 

a) lPenyusunan lrencana lasuhan 

b) lPelaksanaan lrencana lasuhan 

4. lEvaluasi, luntuk lmenilai lhasil ldan lefektivitas lasuhan lyang ltelah ldiberikan. 

b) lAsuhan lSayang lIbu ldan lSayang lBayi 

Asuhan lsayang libu ldan lsayang lbayi lmerupakan lpendekatan lpelayanan lyang 

lmenekankan lpada lpenghormatan, ldukungan, lserta lpemenuhan lkebutuhan libu ldan lbayi 

lselama lproses lpersalinan. lSalah lsatu lprinsip lutamanya ladalah lmelibatkan lsuami latau 

lkeluarga ldalam lproses lpersalinan lhingga lkelahiran lbayi lsebagai lbentuk ldukungan 

lemosional ldan lpsikologis lbagi libu. 

c) lPencegahan lInfeksi 

Pencegahan linfeksi  ladalah lkomponen lpenting ldalam lpemberian lasuhan 

lkomprehensif lkepada libu ldan lbayi  lbaru llahir. lUpaya lini lharus ldilaksanakan  lsecara 

lkonsisten ldan lberkesinambungan lpada lsaat lpertolongan lpersalinan ldan lkelahiran lbayi,  

lserta lketika lmemberikan lasuhan ldasar lselama lkunjungan lantenatal, lmasa 

lpascapersalinan, lperawatan lbayi  lbaru llahir, lmaupun ldalam lpenatalaksanaan 

lkomplikasi. 

d) lPencatatan 

Pencatatan  lmerupakan lbagian lpenting ldalam lproses lpengambilan lkeputusan 

lklinik lkarena lberfungsi lsebagai ldokumentasi lterhadap lasuhan lyang ltelah ldiberikan. 

lDengan lpencatatan lyang lsistematis ldan lakurat, lpenolong lpersalinan ldapat lmemantau 

lsecara lberkelanjutan lpelayanan lyang ldilakukan lselama lproses lpersalinan ldan 

lkelahiran. 

e) lRujukan 

Rujukan ladalah lproses lpengalihan lpelayanan lke lfasilitas lkesehatan lyang 

lmemiliki lsarana ldan lprasarana llebih llengkap. lPelaksanaan lrujukan ldalam lkondisi 

loptimal ldan lpada lwaktu lyang ltepat ldiharapkan ldapat lmeningkatkan lkeselamatan lserta 

lmenyelamatkan ljiwa libu ldan lbayi.  l(Prawirohardjo, l2020). l 

b) lAsuhan lPersalinan lNormal 
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Asuhan lpersalinan lnormal ldilaksanakan lsesuai ldengan l60 llangkah lAsuhan lPersalinan 

lNormal l(APN) lsebagai lberikut: 

Melihat lTanda ldan lGejala lKala lII 

1. lMengidentifikasi ltanda ldan lgejala lkala lII lpersalinan, lyang lditandai ldengan: 

a) Ibu lmerasakan ldorongan lkuat luntuk lmeneran. 

b) Ibu lmerasakan ltekanan lpada ldaerah lrektum latau lvagina. 

c) Perineum ltampak lmenonjol. 

d) Vulva, lvagina, ldan lsfingter lani lterlihat lmembuka. 

Menyiapkan lPertolongan lPersalinan 

3. Memastikan lseluruh lalat, lperlengkapan, lbahan, ldan lobat-obatan lemergensi l l l l l 

tersedia ldan ldalam lkondisi lsiap lpakai, ldengan llangkah: 

a) Mengenakan lpakaian lpelindung latau lcelemek lplastik lyang lbersih. 

b) Melepaskan lseluruh lperhiasan lyang ldigunakan ldi lbawah lsiku. 

c) Mencuci lkedua ltangan lmenggunakan lsabun ldan lair lbersih lyang lmengalir. 

d) Mengeringkan ltangan ldengan lhanduk lpribadi lyang lbersih ldan lkering. 

e) Menggunakan lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk lsetiap lpemeriksaan ldalam. 

3. lMengisap loksitosin lsebanyak l10 lunit lke ldalam ltabung lsuntik ldengan l l l l l 

 l l l lmenggunakan lsarung ltangan lDTT latau lsteril. 

4. lMeletakkan lkembali ltabung lsuntik lke ldalam lpartus lset latau lwadah lDTT/steril l l l l l ltanpa 

lmenyebabkan lkontaminasi. 

Memastikan lPembukaan lLengkap ldan lKondisi lJanin lBaik 

5. lMembersihkan lvulva ldan lperineum ldengan lhati-hati ldari larah ldepan lke lbelakang l l l l l 

lmenggunakan lkapas lyang ltelah ldibasahi lair lDTT. lApabila lterdapat lkontaminasi loleh 

lfeses, lpembersihan ltetap ldilakukan ldari ldepan lke lbelakang. 

6. lMelakukan lpemeriksaan ldalam ldengan lteknik laseptik luntuk lmemastikan 

lpembukaan lserviks ltelah llengkap. lJika lselaput lketuban lbelum lpecah lsedangkan 

lpembukaan lsudah llengkap, ldilakukan lamniotomi. 

7. lMendekontaminasi lsarung ltangan ldengan lcara lmencelupkannya lke ldalam llarutan 

lklorin l0,5%, lmelepaskannya ldalam lkeadaan lterbalik, lkemudian lmerendam lselama l10 

lmenit. lSetelah litu lmencuci ltangan lkembali. 
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8. lMemeriksa ldenyut ljantung ljanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi lberakhir luntuk l l l l l l l l 

lmemastikan lberada ldalam lbatas lnormal l(120–160 lkali/menit). 

a) lMelakukan ltindakan lyang lsesuai lapabila lDJJ  ltidak lnormal. 

b) lMendokumentasikan lhasil lpemeriksaan ldalam, lDJJ, lserta lseluruh lhasil lpenilaian 

ldan lasuhan lpada lpartograf. l 

Menyiapkan lIbu ldan lKeluarga ldalam lProses lPimpinan lMeneran 

9. lMemberitahukan lkepada libu lbahwa lpembukaan ltelah llengkap ldan lkondisi ljanin 

lbaik, lserta lmembantu libu lmengambil lposisi lyang lnyaman lsesuai lkeinginannya. 

10. lMenunggu lhingga libu lmerasakan ldorongan luntuk lmeneran, lsambil ltetap 

lmelakukan lpemantauan lterhadap lkondisi libu ldan ljanin lsesuai lpedoman lpersalinan 

laktif. 

11. lMenjelaskan lkepada langgota lkeluarga lmengenai lcara lmemberikan ldukungan ldan 

lsemangat lkepada libu lsaat lproses lmeneran. 

12. lMeminta lbantuan lkeluarga luntuk lmembantu libu lmengambil lposisi lmeneran, 

lterutama lposisi lsetengah lduduk lsaat lkontraksi, lserta lmemastikan libu ldalam lkeadaan 

lnyaman. 

13. lMelakukan lpimpinan lmeneran lketika libu lmemiliki ldorongan lkuat luntuk lmeneran 

ldengan lcara: 

a) Membimbing libu luntuk lmeneran lsaat ltimbul ldorongan. 

b) Memberikan ldukungan ldan lsemangat latas lusaha libu. 

c) Membantu libu lmemilih lposisi lnyaman ldan ltidak lmenganjurkan lposisi 

lterlentang. 

d) Menganjurkan libu luntuk lberistirahat ldi lantara lkontraksi. 

e) Menganjurkan lkeluarga luntuk lterus lmemberi ldukungan. 

f) Menganjurkan libu lmengonsumsi lcairan lper loral. 

g) Menilai lDJJ lsetiap l5 lmenit. 

h) Jika ldalam l120 lmenit l(primipara) latau l60 lmenit l(multipara) lbayi lbelum llahir, 

lsegera lmelakukan lrujukan. 

i) Jika libu lbelum lada ldorongan lmeneran, lmenganjurkan lberjalan, lberjongkok, 

latau lposisi laman llainnya. lJika ldalam l60 lmenit lbelum lingin lmeneran, lanjurkan 

lmeneran lsaat lpuncak lkontraksi ldan lberistirahat ldi lantaranya. 
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j) Jika lsetelah l60 lmenit lmeneran lbayi lbelum llahir, lsegera llakukan lrujukan. 

Persiapan lPertolongan lKelahiran lBayi 

14. lSaat lkepala lbayi lmembuka lvulva ldengan ldiameter l5–6 lcm, lmeletakkan lhanduk 

lbersih ldi latas lperut libu luntuk lmengeringkan lbayi. 

15. lMeletakkan lkain lbersih lyang ltelah ldilipat lsepertiga lbagian ldi lbawah lbokong libu. 

16. lMembuka lpartus lset. 

17. lMenggunakan lsarung ltangan lDTT latau lsteril lpada lkedua ltangan. 

Menolong lKelahiran lBayi 

Lahirnya lKepala 

18. lKetika lkepala lmembuka lvulva l5–6 lcm, lmelindungi lperineum ldengan lsatu ltangan 

lyang ldilapisi lkain lbersih ldan lmeletakkan ltangan llain ldi lkepala lbayi luntuk 

lmengendalikan lkelahiran lsecara lperlahan. lMenganjurkan libu lmeneran lperlahan latau 

lbernapas lcepat lsaat lkepala llahir. 

19. lMembersihkan lwajah, lmulut, ldan lhidung lbayi lsecara llembut lmenggunakan lkain 

latau lkasa lbersih. 

20. lMemeriksa ladanya llilitan ltali lpusat ldan lmelakukan ltindakan lsesuai lkondisi: 

a) Jika llilitan llonggar, llepaskan lmelalui lbagian latas lkepala lbayi. 

b) Jika llilitan lerat, llakukan lpenjepitan ldi ldua ltempat ldan lpotong ldi lantaranya. 

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

Lahirnya lBahu ldan lBadan 

22. lSetelah lputaran lpaksi lluar, lmenempatkan lkedua ltangan lpada lsisi lwajah lbayi, l l l 

lkemudian lsaat lkontraksi lberikutnya lmenarik llembut lke lbawah ldan lke lluar lhingga lbahu 

lanterior llahir, llalu lke latas ldan lke lluar luntuk lmelahirkan lbahu lposterior. 

23. lMenelusurkan ltangan ldari lkepala lke larah lperineum luntuk lmembantu lkelahiran 

lbahu ldan llengan lposterior, lmengendalikan lsiku ldan ltangan lbayi lsaat lmelewati 

lperineum, lserta lmenyangga ltubuh lbayi ldengan llengan lbawah. 

24. lMenelusurkan ltangan lanterior lsepanjang lpunggung lhingga lke lkaki luntuk 

lmenyangga ltubuh lbayi ldan lmembantu lkelahiran lkedua lkaki ldengan lmemegang lmata 

lkaki lsecara lhati-hati. 

Penanganan lBayi lBaru lLahir 
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25. lMelakukan lpenilaian lcepat ldalam l30 ldetik. lMeletakkan lbayi ldi latas lperut libu 

ldengan lposisi lkepala llebih lrendah ldari ltubuh. lJika lterjadi lasfiksia, lsegera llakukan 

lresusitasi. 

26. lMengeringkan lkepala ldan ltubuh lbayi ldengan lhanduk lkering lserta lmempertahankan 

lkontak lkulit libu ldan lbayi. 

27. lMenjepit ltali lpusat l±3 lcm ldari lpusat lbayi,  lmengurut lke larah libu, llalu lmemasang 

lklem lkedua l±2 lcm ldari lklem lpertama. 

28. lMemotong ltali lpusat ldi lantara ldua lklem ldengan lmelindungi lbayi ldari lgunting. 

Mengeringkan lkembali lbayi, lmengganti lhanduk lbasah, lmenyelimuti ldengan l l l lkain 

lbersih ldan lkering, lmenutup lkepala, ldan lmembiarkan ltali lpusat lterbuka. 

30. lMemberikan lbayi  lkepada libu ldan lmenganjurkan lmemulai lpemberian lASI lbila libu 

lmenghendaki. 

Pemberian lOksitosin 

31. lMeletakkan lkain lyang lbersih ldan lkering ldi latas labdomen libu, lkemudian lmelakukan 

lpalpasi labdomen luntuk lmemastikan ltidak lterdapat lbayi lkedua. 

32. lMemberitahukan lkepada libu lbahwa lakan ldilakukan lpenyuntikan. 

33. lDalam lwaktu lmaksimal l2 lmenit lsetelah lbayi  llahir, lmenyuntikkan loksitosin l10 lunit 

lsecara lintramuskular lpada lsepertiga lbagian latas lpaha lkanan lbagian lluar libu, lsetelah 

lterlebih ldahulu lmelakukan laspirasi. 

Peregangan lTali lPusat lTerkendali l(PTT) 

34. lMemindahkan lklem lpada ltali lpusat. 

35. lMeletakkan lsatu ltangan ldi latas lkain lpada lperut libu ltepat ldi latas ltulang lpubis luntuk 

lmelakukan lpalpasi lkontraksi lsekaligus lmenstabilkan luterus, lsementara ltangan llainnya 

lmemegang ltali lpusat lbeserta lklem. 

36. lMenunggu lhingga luterus lberkontraksi, lkemudian lmelakukan lpenegangan ltali 

lpusat lke larah lbawah lsecara llembut. lPada lsaat lyang lsama, lmemberikan ltekanan 

lberlawanan larah lpada lbagian lbawah luterus ldengan lmendorong luterus lke larah latas ldan 

lbelakang l(dorso-kranial) lsecara lhati-hati luntuk lmencegah linversio luteri. lApabila 

lplasenta lbelum llahir ldalam l30–40 ldetik, lmenghentikan lpenegangan ldan lmenunggu 

lkontraksi lberikutnya. 
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a) Jika luterus ltidak lberkontraksi, lmeminta libu latau langgota lkeluarga lmelakukan 

lstimulasi lputing lsusu. 

Mengeluarkan lPlasenta 

37. lSetelah lplasenta lterlepas, lmeminta libu luntuk lmeneran lsambil lmenarik ltali lpusat lke 

larah lbawah lkemudian lke latas lmengikuti lkurva ljalan llahir, ldengan ltetap lmemberikan 

ltekanan lberlawanan larah lpada luterus. 

a) Jika ltali lpusat lbertambah lpanjang, lmemindahkan lklem lhingga lberjarak l±5–10 

lcm ldari lvulva. 

b) Jika lplasenta lbelum llahir lsetelah l15 lmenit lmelakukan lpenegangan  ltali lpusat: 

c) Mengulangi lpemberian loksitosin l10 lunit lsecara lintramuskular. 

d) Menilai lkondisi lkandung lkemih ldan lmelakukan lkateterisasi ldengan lteknik 

laseptik lbila ldiperlukan. 

e) Meminta lkeluarga lmenyiapkan lrujukan. 

f) Mengulangi lpenegangan ltali lpusat lselama l15 lmenit lberikutnya. 

g) lMelakukan lmanual lplasenta lapabila lplasenta lbelum llahir ldalam lwaktu l30 

lmenit. 

38. lJika lplasenta ltelah ltampak lpada lintroitus lvagina, lmelanjutkan lproses  lkelahiran 

lplasenta ldengan lkedua ltangan. lMemegang lplasenta ldan lmemutarnya lsecara lperlahan 

lhingga lselaput lketuban lterpilin, lkemudian lmelahirkannya ldengan lhati-hati. 

39. lApabila lselaput lketuban lrobek, lmenggunakan lsarung ltangan lDTT latau lsteril luntuk 

lmelakukan lpemeriksaan lvagina ldan lserviks lsecara lseksama, lserta lmenggunakan ljari 

ltangan latau lklem/forceps lDTT latau lsteril luntuk lmelepaskan lsisa lselaput lyang 

ltertinggal. 

Pemijatan lUterus 

40. lSegera lsetelah lplasenta ldan lselaput lketuban llahir, lmelakukan lmasase luterus ldengan 

lmeletakkan ltelapak ltangan lpada lfundus ldan lmemijat lsecara llembut ldengan lgerakan 

lmelingkar lhingga luterus lberkontraksi ldengan lbaik l(fundus lteraba lkeras). 

Menilai lPerdarahan 

41. lMemeriksa lkedua lsisi lplasenta, lbaik lsisi lmaternal lmaupun lfetal, lserta lselaput 

lketuban luntuk lmemastikan lkelengkapan ldan lkeutuhan. lSelanjutnya lmeletakkan 

lplasenta ldalam lkantong lplastik latau lwadah lkhusus. 
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42. lMengevaluasi ladanya llaserasi lpada lvagina ldan lperineum, lserta lsegera lmelakukan 

lpenjahitan lpada llaserasi lyang ldisertai lperdarahan laktif. 

Prosedur lPascapersalinan 

43. lMenilai lkembali lkontraksi luterus ldan lmemastikan luterus lberkontraksi  ldengan 

lbaik. 

44. lMencelupkan lkedua ltangan lyang lmasih lmenggunakan lsarung ltangan lke ldalam 

llarutan lklorin l0,5%, lkemudian lmembilasnya ldengan lair lDTT ldan lmengeringkannya 

lmenggunakan lkain lbersih ldan lkering. 

45. lMenempatkan lklem ltali lpusat lyang ltelah ldidisinfeksi ltingkat  ltinggi latau lsteril, latau 

lmengikat ltali lpusat lmenggunakan ltali lDTT ldengan lsimpul lmati lsekitar l1 lcm ldari lpusat 

lbayi. 

46. lMengikat lsatu lsimpul lmati ltambahan lpada lsisi lyang lberlawanan ldengan lsimpul 

lpertama. 

47. lMelepaskan lklem lbedah ldan lmerendamnya ldalam llarutan lklorin l0,5%. 

48. lMenyelimuti lkembali lbayi ldan lmenutup lbagian lkepala, lserta lmemastikan lkain latau 

lhanduk ldalam lkeadaan lbersih ldan lkering. 

49. lMenganjurkan libu luntuk lmemulai lpemberian lASI. 

50. lMelanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lperdarahan lpervaginam  ldengan 

lketentuan: 

a) 2–3 lkali ldalam l15 lmenit lpertama lpascapersalinan. 

b) Setiap l15 lmenit lpada lsatu ljam lpertama lpascapersalinan. 

c) Setiap l20–30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan. 

d) Jika luterus ltidak lberkontraksi ldengan lbaik, lmelakukan lpenatalaksanaan latonia 

luteri lsesuai lprosedur. 

51. lMengajarkan langgota lkeluarga lcara lmelakukan lmasase luterus lapabila lkontraksi 

ltidak ladekuat lserta lcara lmemeriksa lkontraksi luterus. 

52. lMengevaluasi ljumlah lkehilangan ldarah lselama lproses lpersalinan ldan 

lpascapersalinan. 

53. lMemeriksa ltekanan ldarah, lnadi, ldan lkondisi lkandung lkemih lsetiap l15 lmenit lpada 

lsatu ljam lpertama ldan lsetiap l30 lmenit lpada ljam lkedua lpascapersalinan. 

a) lMemeriksa lsuhu ltubuh libu lsetiap lsatu ljam lselama ldua ljam lpertama lpascapersalinan. 
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b) lMelakukan ltindakan lyang lsesuai lapabila lditemukan lhasil lyang ltidak lnormal. 

Kebersihan ldan lKeamanan 

54. lMenempatkan lseluruh lperalatan lke ldalam llarutan lklorin l0,5% luntuk lproses 

ldekontaminasi lselama l10 lmenit, lkemudian lmencuci ldan lmembilasnya lsetelah 

ldekontaminasi. 

55. lMembuang lbahan-bahan lyang lterkontaminasi lke ldalam ltempat lsampah lmedis lyang 

lsesuai. 

56. lMembersihkan libu lmenggunakan lair lDTT ldari lsisa lcairan lketuban, llendir, ldan 

ldarah, lserta lmembantu libu lmengenakan lpakaian lbersih ldan lkering. 

57. lMemastikan libu ldalam lkeadaan lnyaman, lmembantu lproses lpemberian lASI, lserta 

lmenganjurkan lkeluarga lmemberikan lmakanan ldan lminuman lsesuai lkeinginan libu. 

58. lMendekontaminasi larea lpersalinan lmenggunakan llarutan lklorin l0,5% lkemudian 

lmembilasnya ldengan  lair lbersih. 

59. lMencelupkan lsarung ltangan lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, lmembalik lbagian 

ldalam lke lluar, ldan lmerendamnya lselama l10 lmenit, lkemudian lmencuci lkedua ltangan 

ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkapi lpartograf lpada lhalaman ldepan ldan lbelakang lsecara lmenyeluruh 

lsebagai lbagian ldari ldokumentasi lasuhan lpersalinan. l(Prawiroharjo, l2020). 

2.2.5 lPartograf 

Partograf lmerupakan linstrumen lpencatatan lyang ldigunakan lsebagai lalat lbantu 

ldalam lproses lpengambilan lkeputusan lklinis, lpemantauan lkemajuan lpersalinan, 

levaluasi lkondisi libu ldan ljanin, lserta lsebagai ldasar ldalam lpenatalaksanaan lpersalinan 

lsecara lsistematis ldan lberkesinambungan. lPenggunaan lpartograf ljuga lberfungsi  

lsebagai lsistem ldeteksi ldini luntuk lmengidentifikasi lkemungkinan lpersalinan 

lmemanjang, ltanda-tanda lkegawatan lpada libu lmaupun ljanin, lserta lsebagai ldasar 

lpertimbangan ldalam lmenentukan lkebutuhan lrujukan lsecara ltepat lwaktu. l(Ma’rifah, 

l2022) 

Tenaga lkesehatan lwajib lmelakukan lpencatatan lkondisi libu ldan ljanin lsecara lsistematis 

ldan lberkala, lmeliputi: 
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1. Denyut lJantung lJanin l(DJJ) 

DJJ ldiperiksa lsetiap l30 lmenit ldan ldicatat ldengan lsimbol l●  l(titik ltebal). lDenyut 

ljantung ljanin lnormal lberada lpada lrentang l120–160 lkali lper lmenit. lApabila lDJJ 

lkurang ldari l120 latau llebih ldari l160, ltenaga lkesehatan lharus lmeningkatkan 

lkewaspadaan lkarena ldapat lmengindikasikan ladanya lgangguan lkesejahteraan 

ljanin. 

2. Air lKetuban 

Status lair lketuban ldinilai lsetiap lpemeriksaan ldalam l(vaginal ltoucher) ldan 

ldicatat lmenggunakan lsimbol: 

a) lU l: lselaput lketuban lmasih lutuh. 

b) lJ l: lselaput lketuban ltelah lpecah, lair lketuban ljernih. 

c) lM l: lair lketuban lpecah lbercampur lmekonium. 

d) lD l: lair lketuban lbercampur ldarah. 

e) lK l: lair lketuban lkering. 

3. Penyusupan l(Molase) lKepala lJanin 

Tingkat lmolase lkepala ljanin ldicatat lberdasarkan lkondisi lsutura: 

a) l0 l: lsutura lmasih lterbuka. 

b) l1 l: lsutura lsaling lbersentuhan. 

c) l2 l: lsutura lbersentuhan lnamun lmasih ldapat ldipisahkan. 

d) l3 l: lsutura lbersentuhan ldan ltidak ldapat ldipisahkan. 

4. Pembukaan lServiks 

Pembukaan lserviks ldinilai lmelalui lpemeriksaan ldalam lyang ldilakukan  lsetiap l4 

ljam, lkemudian ldicatat ldengan ltanda l(x) lpada lpartograf. 

5. Penurunan lBagian lTerbawah lJanin 

Penurunan lbagian lterbawah ljanin ldinilai lmelalui lpemeriksaan ldalam, 

ldilakukan lsetiap l4 ljam latau llebih lsering ljika lterdapat ltanda lpenyulit. lPenilaian 

ldilakukan ldengan lmetode llima ljari l(perlimaan), lyaitu lmenghitung lproporsi 

lbagian lterbawah ljanin lyang lmasih lberada ldi latas ltepi latas lsimfisis lpubis. lBagian 

lyang lmasih ldi latas lsimfisis lmenunjukkan lproporsi lyang lbelum lmemasuki lpintu 

latas lpanggul, lsedangkan lbagian lyang ltidak lteraba lmenunjukkan lsejauh lmana 

lbagian lterbawah  ljanin ltelah lmasuk lke lrongga lpanggul. 
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Skala lpenurunan ldengan lmetode lperlimaan ladalah: 

a) l5/5 l: lseluruh lbagian lterbawah ljanin lmasih lteraba ldi latas lsimfisis lpubis. 

b) l4/5 l: lsekitar l1/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lpintu latas lpanggul. 

c) l3/5 l: lsekitar l2/5 lbagian lterbawah ljanin ltelah lmemasuki lrongga lpanggul. 

d) l2/5 l: lsebagian lkecil lmasih lberada ldi latas lsimfisis ldan l3/5 ltelah lturun lmelewati 

lbidang ltengah lrongga lpanggul l(tidak ldapat ldigerakkan). 

e) l1/5 l: lhanya l1 ldari l5 ljari lmasih ldapat lmeraba lbagian lterbawah ljanin ldi latas 

lsimfisis ldan l4/5 ltelah lmasuk lke lrongga lpanggul. 

f) l0/5 l: lseluruh lbagian lterbawah ljanin ltidak ldapat ldiraba lpada lpemeriksaan lluar 

ldan ltelah lsepenuhnya lberada ldi ldalam lrongga lpanggul; ldicatat ldengan lsimbol 

l(o). 

6. Waktu 

Pencatatan lwaktu luntuk lmenilai lpembukaan lserviks ldan lpenurunan ljanin 

ldimulai lsejak lfase laktif lpersalinan. 

 

7. Kontrakai luterus l 

Jumlah lkontraksi ldi lcatat ldalam linterval l10menit ldan ldurasi lkontraksi ldi lukkur 

ldalam ldetik, ldengan lsymbol: 

░ l lkurang ldari l20 ldetik 

 l l l l lantara l20 ldan l40 ldetik 

                      l l l l l l█ l llebih ldari l40 ldetik 

8. Oksitosin 

Apabila ldigunakan, ljumlah loksitosin ldicatat lberdasarkan lvolume lcairan 

lintravena l(I.V) ldan ltetesan lper lmenit. 

9. Obat-obatan 

Semua lobat lyang ldiberikan lselama lpersalinan ldicatat lsecara llengkap. 

10. Nadi 

Nadi libu ldicatat lsetiap l30 lmenit lselama lfase laktif lpersalinan, ldengan  lsimbol 

ltitik l● lpada lkolom lyang ltersedia. 
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11. Tekanan lDarah 

Tekanan ldarah libu ldicatat lsetiap l4 ljam lselama lfase laktif lpersalinan, ldengan 

lsimbol lpanah l(↕) lpada lkolom lpartograf. 

12. Temperatur 

Suhu ltubuh libu ldicatat lsetiap l2 ljam lselama lproses lpersalinan. 

13. Volume lUrin, lProtein, ldan lAseton 

Produksi lurin ldicatat lminimal lsetiap l2 ljam latau lsetiap lkali libu lberkemih, 

ltermasuk lpemeriksaan lkandungan lprotein ldan laseton. l(Prawirohardjo l) 
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Gambar l l2.5 lhalaman ldepan lpartograf l(Prawirohardjjo, l2020) 
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(Sumber lPrawirohardjo, l2020) 

 

 

Gambar l2.6 l l lhalaman lbelakang lpertograf l(Prawirohardjjo, l2020) 
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2.3 lMASA lNIFAS l 

2.3.1 lPengertian lMasa lNifas l 

 l l l l l l l l l lMasa lnifas latau lpost lpartum ldikenal ljuga ldengan listilah lpuerperium lyang lberasal ldari 

lbahasa lLatin, lyaitu lkata lpuer lyang lberarti lbayi  ldan lparous lyang lberarti lmelahirkan. 

lNifas lmerupakan lkeluarnya ldarah ldari lrahim lyang lterjadi lsebagai lakibat ldari lproses 

lpersalinan latau lsetelah lseorang libu lmelahirkan. lMasa lnifas ldimulai lsejak lplasenta llahir 

ldan lberlangsung lhingga lorgan-organ lreproduksi  libu lkembali lke lkondisi lseperti 

lsebelum lkehamilan. lSecara lumum, lperiode lini lberlangsung lkurang llebih lselama lenam 

lminggu. lMasa lpuerperium latau lnifas ldiperkirakan lberlangsung lselama l42 lhari, lyang 

lmerupakan lwaktu lyang ldibutuhkan loleh lorgan lkandungan luntuk lmengalami  lproses 

lpemulihan ldan lkembali lpada lkeadaan lnormal lseperti lsebelum lterjadi lkehamilan. 

lDengan ldemikian, lmasa lnifas ldapat ldiartikan lsebagai lperiode lyang ldimulai lsetelah 

lplasenta llahir lhingga lalat-alat lreproduksi libu lkembali lpada lkondisi lsemula, lyang 

lumumnya lmemerlukan lwaktu lsekitar lenam lminggu.(Anwar, l2022) 

2.3.2 Tujuan lAsuhan lMasa lNifas l 

1) Menjaga lkesehatan lfisik lserta lkondisi lpsikologis libu ldan lbayi lselama lmasa 

lnifas. 

2) Melakukan ldeteksi ldini lserta lmemberikan lpenanganan latau lrujukan lapabila 

lterjadi lkomplikasi lpada libu lmaupun lbayi. 

3) Memberikan lpendidikan lkesehatan ltentang lperawatan ldiri, lpemenuhan lgizi 

lseimbang,  lkeluarga lberencana l(KB), lcara ldan lmanfaat lmenyusui, lpemberian 

limunisasi, lserta lperawatan lbayi lsehari-hari. 

4) Membantu libu lmencapai lkondisi lkesehatan lemosional lyang lbaik. 

5) Memberikan lpelayanan lterkait lprogram lkeluarga lberencana l(KB). 

2.3.3 lTahapan lMasa lNifas 

1) Masa lPuerperium lDini l 

Merupakan lmasa lpemulihan lawal lsetelah lpersalinan, ldi lmana libu lsudah 

ldiperbolehkan luntuk lberdiri lserta lberjalan lsecara lperlaha. 

2) Masa lPuerperium lIntermedial l 

Merupakan lmasa lketika lorgan-organ lreproduksi libu lsecara lbertahap lkembali 

lke lkondisi lsebelum lhamil. lMasa lini lberlangsung lsekitar l6 lminggu latau l42 lhari. 
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3) Masa lRemote lPuerperium l 

Merupakan lwaktu lyang ldi lbutuh lkan libu luntuk lpulih lsepenuh lnya lhingga 

lkondisi lpulih lkesehatan lkembali lseperti lsebelum lhamil. lLama lnya lmasa lini 

lberbeda lpada lsetiap libu, ltergantung lberat latau lringan lnya lkomplikasi lyang ldi 

lalami lselama lkehamilan lmaupun lsaat lpersalinn.(Rohmah, l2022) 

2.2.4 Asuhan lNifas l 

Tabel.2.4 lKunjungan lNifas 

Kunjunga

n 

Waktu Asuhan 

1 6-8 ljam 

lpost 

lpartum l 

1. Mencegah lterjadinya  lperdarahan lpada lmasa lnifas lyang ldisebabkan 

loleh latonia luteri. 

2. Mengidentifikasi lpenyebab llain ldari lperdarahan lserta lmelakukan 

lrujukan lapabila lperdarahan lterus lberlanjut. 

3. Memberikan lkonseling lkepada libu ldan lkeluarga lmengenai lcara 

lmencegah lterjadinya  lperdarahan. 

4. Mendukung lpemberian lASI lkepada lbayi. 

5. Mengajarkan lcara lmempererat lhubungan lantara libu ldan lbayi. 

6. Menjaga lsuhu ltubuh lbayi lagar ltetap lhangat lsehingga lterhindar ldari 

lhipotermia. 

7. Melakukan lpemantauan latau lpengawasan lpada lmasa lpostpartum. 

2 6 lhari lpost 

lpartum 

1. Mengkaji ladanya  ltanda-tanda ldemam,  linfeksi  lmaupun lperdarahan 

lpada libu. l 

2. Memastikan libu lmemperoleh lwaktu listirahat lyang lcukup. 

3. Memastikan lkebutuhan lcairan libu lterpenuhi ldengan lbaik l 

4. Memastikan libu ldapat lmenyusui ldengan lcara lyang lbenar ltanpa ladanya 

ltanda-tanda lmasalah latau lkomplikasi. 

5. Memberikan lkonseling lmengenai lperawatan lbayi lbaru llahir. l l 

3 2 minggu 

lpost 

lpartum l 

 lAsuhan lpada l2 lminggu lpost lpartum lsama ldengan lasuhan lyang ldilakukan ldengan 

lyang ldiberikan lpada lkunjungan l6 lhari lpost lpartum 

4 6 minggu 

lpost 

lpartum 

1. lMenanyakan lpenyulit-penyulit lyang ldirasakan libu lselama lmasa lnifas l 

2. lMemberikan lkonseling ltentang lKB 

(Aritonang, l2021) 

2.3.5 lKebutuhan lIbu lPada lMasa lNifas l 

1. Pijat lOksitosin 

Pijat loksitosin lmerupakan lsalah lsatu lmetode lstimulasi lyang ldilakukan lpada 
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libu lmenyusui lmelalui lpemijatan lpada lbagian lpunggung. lTindakan lini 

lumumnya ldilakukan loleh langgota lkeluarga, lterutama lsuami, ldengan ltujuan 

lmembantu lmerangsang lpelepasan lhormon loksitosin. lHormon loksitosin 

lsering ldisebut lsebagai lhormon lkasih lsayang lkarena lproduksinya lsangat 

ldipengaruhi loleh lkondisi  lemosional ldan lpsikologis libu, lbaik lyang lbersifat 

lpositif lmaupun lnegatif. 

Pemberian lpijat loksitosin lbertujuan luntuk lmerangsang lrefleks 

loksitosin latau lrefleks llet ldown lsehingga lproses lpengeluaran lASI ldapat 

lberlangsung ldengan llebih llancar. lSelain litu, ltindakan lini ljuga lmemberikan 

lrasa lnyaman lpada libu, lmembantu lmengurangi lpembengkakan  lpayudara 

l(breast lengorgement), lmengatasi lsumbatan lpada lsaluran lASI, lmerangsang 

lpelepasan lhormon loksitosin, lserta lmembantu lmempertahankan lproduksi 

lASI lketika libu lmaupun lbayi  lsedang lmengalami lgangguan lkesehatan. 

Teknik lpijat loksitosin ldilakukan ldengan lmemberikan ltekanan latau 

lpijatan lsecara lperlahan lsepanjang ltulang lbelakang l(vertebrae) lhingga 

lmencapai ldaerah ltulang lrusuk lkelima lsampai lkeenam. lStimulasi lpada larea 

ltersebut ldapat lmemicu lpelepasan lhormon lprolaktin ldan loksitosin lsetelah 

lpersalinan lsehingga lproduksi ldan lpengeluaran lASI lmenjadi llebih loptimal. 

lSelain litu, lpemijatan lini ljuga lmembantu lmengurangi ledema lpada lpayudara 

lserta lmemperlancar laliran lASI lsecara lalami l 

2. Perawatan lPayudara 

Perawatan lpayudara lmerupakan lsalah lsatu lupaya lpenting lyang lperlu ldilakukan 

loleh lwanita, lkhususnya libu lpada lmasa lsetelah lmelahirkan. lTindakan lini 

lbiasanya lmulai ldilakukan lsejak lhari lpertama latau lkedua lsetelah lpersalinan. 

lPerawatan lpayudara lbertujuan luntuk lmeningkatkan lsirkulasi ldarah ldi larea 

lpayudara, lmencegah lterjadinya lpenyumbatan lpada lsaluran lsusu, lserta 

lmendukung lkelancaran lproses lproduksi ldan lpengeluaran lASI. lProduksi ldan 

lpengeluaran lASI ldipengaruhi loleh lkerja ldua lhormon lutama, lyaitu lhormon 

lprolaktin ldan lhormon loksitosin. lHormon lprolaktin lberperan ldalam lproses 

lpembentukan ldan lpeningkatan ljumlah lASI, lsedangkan lhormon loksitosin 

lberfungsi lmembantu lpengeluaran lASI ldari lkelenjar lpayudara. lSelain lfaktor 
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lhormonal, lkelancaran lpengeluaran lASI ljuga ldipengaruhi loleh lbeberapa lfaktor 

llain lseperti lasupan lnutrisi libu, lkondisi lpsikologis, lpenggunaan lobat-obatan, 

lserta lperawatan lpayudara lyang ldilakukan lsejak lmasa lkehamilan lhingga lsetelah 

lpersalinan.(Muliawati, l2021) 

2.4. lBAYI lBARU lLAHIR l 

2.4.1 lPengertian lBayi lBaru lLahir l 

Bayi lbaru llahir lnormal ladalah lbayi  lyang ldilahirkan lpada lusia lkehamilan lcukup 

lbulan, lyaitu lantara l37 lsampai l41 lminggu. lProses  lpersalinan lterjadi lmelalui ljalan llahir 

l(vagina) ltanpa lmenggunakan lbantuan lalat, ldengan lposisi ljanin lumumnya lpresentasi 

lbelakang lkepala latau lletak lsungsang.(Ernawati, l2023) 

2.4.2 lCiri-ciri lBayi lBaru lLahir l 

1. Berat lbadan lbayi lberkisar lantara l2.500–4.000 lgram. 

2. Panjang lbadan lsekitar l48–52 lcm. 

3. Lingkar ldada lberkisar lantara l30–38 lcm. 

4. Lingkar lkepala lsekitar l33–35 lcm. 

5. Frekuensi ldenyut ljantung lberada lpada lkisaran l120–160 lkali lper lmenit. 

6. Frekuensi lpernapasan lsekitar l40–60 lkali lper lmenit. 

7. Kulit ltampak lkemerahan ldan lhalus lkarena ljaringan lsubkutan lsudah lterbentuk 

ldengan lbaik. 

8. Rambut llanugo lumumnya lsudah ltidak lterlihat, lsedangkan lrambut lkepala 

lbiasanya ltelah ltumbuh ldengan lbaik. 

9. Kuku ltampak lagak lpanjang ldan lmemiliki ltekstur lyang lmasih llunak. 

10. Genitalia: lpada lbayi lperempuan, llabia lmayora ltelah lmenutupi llabia lminora, 

lsedangkan lpada lbayi llaki-laki ltestis lsudah lberada ldi ldalam lskrotum lyang ltelah 

lterbentuk. 

11. Refleks lmengisap ldan lmenelan lpada lbayi lsudah lberkembang ldengan lbaik. 

12. Refleks lMoro latau lrefleks lmemeluk lsaat lbayi lmengalami lrangsangan latau 

lterkejut ltelah lberfungsi ldengan lbaik. 

13. Refleks lmenggenggam l(grasp lreflex) lpada lbayi ljuga lsudah lterlihat  ldengan 

lbaik. 
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14. Proses leliminasi lberlangsung lnormal, lditandai ldengan lkeluarnya lmekonium 

ldalam lwaktu l24 ljam lpertama lsetelah llahir, ldengan lwarna lhitam 

lkecokelatan.(Ernawati, l2023) 

2.4.3 lFisiologis lPada lBayi lBaru lLahir l 

1. lPerubahan lpada lSistem lPernapasan 

Pernapasan lpertama lpada lbayi lnormal lbiasanya lterjadi ldalam lwaktu lsekitar l30 

ldetik lsetelah llahir. lProses lini lterjadi lakibat laktivitas lsistem lsaraf lpusat ldan 

lperifer lyang lbekerja lsecara lnormal lserta ldipengaruhi loleh lberbagai lrangsangan 

llainnya. lFrekuensi lpernapasan lpada lbayi lbaru llahir lumumnya lberkisar lantara 

l30–60 lkali lper lmenit. 

2. lPerubahan lpada lSistem lKardiovaskular 

Setelah lparu-paru lmulai lberfungsi, lalveoli lmengalami lpeningkatan lkadar 

loksigen. lPada lsaat lyang lsama, lkadar lkarbon ldioksida lmenurun lsehingga 

lresistensi lpembuluh ldarah lparu lberkurang. lKondisi lini lmenyebabkan laliran 

ldarah ldari larteri lpulmonalis lmenuju lparu-paru lmeningkat ldan lductus 

larteriosus lsecara lbertahap lmenutup. 

3. lPerubahan lTermoregulasi ldan lMetabolik 

Segera lsetelah llahir, lbayi lyang lberada lpada lsuhu lruangan lsekitar l25°C ldapat 

lkehilangan  lpanas lmelalui  lproses levaporasi, lkonveksi, lkonduksi, ldan lradiasi. 

lLingkungan ldengan lsuhu lyang ltidak lsesuai ldapat lmenyebabkan lbayi  

lmengalami lhipotermia lserta lcedera lakibat lpaparan ldingin l(cold linjury). 

4. lPerubahan lSistem lNeurologis 

Secara lanatomis ldan lfisiologis, lsistem lneurologis lpada lbayi lbaru llahir lbelum 

lberkembang lsecara lsempurna. lKondisi lini lterlihat ldari ladanya lgerakan lyang 

lbelum lterkoordinasi, lkestabilan lsuhu ltubuh lyang lmasih llabil, lkontrol lotot lyang 

lbelum loptimal, lmudah lterkejut, lserta lmunculnya ltremor lpada lekstremitas. 

5. lPerubahan lSistem lGastrointestinal 

Kadar lglukosa ldarah lpada ltali lpusat lyang lsekitar l65 lmg/100 lmL lakan lmenurun 

lmenjadi lsekitar l50 lmg/100 lmL ldalam lwaktu ldua ljam lsetelah llahir. lKebutuhan 

lenergi ltambahan lpada lneonatus lpada ljam-jam lpertama lkehidupan ldiperoleh 
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ldari lmetabolisme lasam llemak lsehingga lkadar lglukosa ldarah ldapat lmeningkat 

lhingga lsekitar l120 lmg/100 lmL. 

6. lPerubahan lFungsi lGinjal 

Sebagian lbesar lbayi lbaru llahir lakan lberkemih ldalam l24 ljam lpertama lsetelah 

llahir ldengan lfrekuensi lsekitar l2–6 lkali lper lhari lpada l1–2 lhari lpertama. lSetelah 

lperiode ltersebut,  lfrekuensi lberkemih ldapat lmeningkat  lmenjadi lsekitar l5–20 

lkali ldalam lwaktu l24 ljam. 

7. lPerubahan lFungsi lHati 

Selama lmasa lneonatus, lhati lberperan ldalam lmenghasilkan lzat lyang lpenting 

luntuk lproses lpembekuan ldarah. lOrgan lini ljuga lberfungsi lmengatur lkadar 

lbilirubin ltidak lterkonjugasi lyang lberedar ldalam ldarah, lyaitu lpigmen lyang 

lberasal ldari lpemecahan lhemoglobin lsaat lsel ldarah lmerah lmengalami 

lpenghancuran. 

8. lPerubahan lSistem lImun 

Bayi lbaru llahir lmemiliki lkemampuan lyang lterbatas ldalam lmelawan 

lmikroorganisme lyang lmasuk lke ldalam ltubuh. lKetidakmatangan lsistem 

lpertahanan ltubuh lmenyebabkan lrisiko lterjadinya linfeksi lmenjadi llebih ltinggi  

lpada lperiode lneonatal.(Ernawati, l2023) 

2.5. lKELUARGA lBERENCANA l(KB) l 

2.5.1 lPengertian lKeluarga lBerencana 

Keluarga lBerencana l(KB) ladalah lprogram lyang lbertujuan lmengatur 

lkehamilan, ljumlah lanak, ljarak, ldan lusia lkelahiran, lsekaligus lmemberikan 

lperlindungan ldan ldukungan lkesehatan lreproduksi. lProgram lini ldirancang luntuk 

lmembentuk lkeluarga lyang lsejahtera ldan lberkualitas, lbaik lsecara lfisik lmaupun lmental. 

lTujuan lKB lmeliputi lpeningkatan lkesejahteraan libu, lpenurunan langka lkematian libu, 

lbayi, ldan lanak, lpengendalian lkelahiran, lserta lpengaturan lpertumbuhan lpenduduk lagar 

ltetap lterkendali.(Syakhrani, l2024) 

2.5.2 lMacam-macam lMetode l lKontrasepsi l 

1. Metode lKontrasepsi lSederhana 

Metode lini lterbagi lmenjadi ldua lkategori. lPertama, ltanpa lalat, lyang 

lmemanfaatkan lmekanisme lfisiologis latau lperilaku, lseperti lmetode 
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lamenore llaktasi l(MAL), lcoitus linterruptus l(penarikan lsebelum lejakulasi), 

lmetode lkalender, lmetode lobservasi llendir lserviks l(MOB), ldan lpengukuran 

lsuhu lbasal ltubuh. lKedua, ldengan lalat, lyaitu lpenggunaan lsarana lfisik lseperti 

lkondom, ldiafragma, ldan lspermisida luntuk lmencegah  lterjadinya 

lpembuahan. l 

2. Metode lKontrasepsi lHormonal 

Metode lini lmenggunakan lhormon luntuk lmencegah lovulasi latau 

lmemengaruhi lkondisi lreproduksi lwanita. lKontrasepsi lhormonal ldibagi 

lmenjadi ldua ljenis lutama. lJenis lpertama ladalah lkombinasi, lyang 

lmengandung lhormon lprogesteron ldan lestrogen lsintetis, lbiasanya ltersedia 

ldalam lbentuk lpil ldan lsuntikan/injeksi. lJenis lkedua ladalah lprogesteron 

ltunggal, lyang lhanya lmengandung lhormon lprogesteron, ldan ldapat 

lditemukan ldalam lbentuk lpil, lsuntikan, lmaupun limplan lyang lditanam ldi 

lbawah lkulit. l 

3. Metode lKontrasepsi ldengan lAlat lKontrasepsi lDalam lRahim 

l(AKDR/IUD) 

Metode lini lmenggunakan lalat lyang lditempatkan ldi ldalam lrahim luntuk 

lmencegah lpembuahan, lmemberikan lperlindungan ljangka lpanjang, ldan 

ldapat ldilepas lsesuai lkebutuhan lpengguna. lAKDR lefektif, laman, ldan ldapat 

ldigunakan loleh lwanita lyang lbelum lpernah lhamil. l 

4. Metode lKontrasepsi lPermanen l(Kontrasepsi lMantap/Kontap) 

Metode lini lbersifat lpermanen ldan ldilakukan lmelalui lprosedur lbedah. 

lTerdapat ldua ljenis, lyaitu lMetode lOperatif lWanita l(MOW), lyang lbiasanya 

lberupa ltubektomi, ldan lMetode lOperatif lPria l(MOP), lyang lbiasanya 

lberupa lvasektomi. lKedua lmetode lini lditujukan lbagi lpasangan lyang lsudah 

lyakin ltidak lingin lmenambah ljumlah lanak. l(Rini, l2022) 

2.5.3 l lAsuhan lKeluarga lBerencana l 

Pelaksanaan lasuhan lkeluarga lberencana ldapat ldilakukan lmelalui lenam llangkah lyang 

ldikenal ldengan lkata lkunci lSATU lTUJU, lyaitu: 

1. SA l(Sapa ldan lsalam) 

Menyapa lklien ldengan lramah, lmemberikan lperhatian, lserta lmengutamakan 
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lkenyamanan. lTanyakan lkebutuhan lklien ldan ljelaskan llayanan lyang lakan 

ldiberikan. l 

2. T l(Tanya) 

Menggali linformasi ltentang lkondisi lklien lserta lmenanyakan lpilihan lkontrasepsi 

lyang ldiinginkan. l 

3. U l(Uraikan) 

Menjelaskan lberbagai lpilihan lkontrasepsi lyang ltersedia, ltermasuk lkelebihan ldan 

lkekurangannya, lserta lmembantu lklien lmemahami lopsi lyang lpaling lsesuai. l 

4. TU l(Bantu) 

Membantu lklien ldalam lmenentukan ljenis lkontrasepsi lyang ltepat lsesuai 

lkebutuhannya. l 

5. J l(Jelaskan) 

Memberikan lpenjelasan llengkap lmengenai lcara lpenggunaan lkontrasepsi lyang 

ldipilih. l 

6. U l(Kunjungan lulang) 

Menganjurkan lkunjungan lulang lserta lmengingatkan lklien luntuk lkembali ljika 

lmengalami lmasalah lselama lpenggunaan lkontrasepsi.(Candra lWahyuni, l2024) 

 

2.5.4 lTujuan lKeluarga lBerencana 

Tujuan lprogram lKB lsecara lfisiogis, lyaitu l: 

1) Meningkatkan lkesejahteraan libu ldan lanak lserta lmewujudkan lkeluarga lkecil lyang 

lbahagia ldan lsejahtera lmelalui lpengendalian lkelahiran ldan lpengendalian 

lpertumbuhan lpenduduk lIndonesia. l 

2) Terciptanya lpenduduk lyang lberkulitas, lsumber ldaya lmanausia lyang lbermutu ldan 

lmeningkatkan lkesejahteraan lkeluarga. l 

Mengapa lperlu likut lber-KB? 

1) Mengatur ljarak ldan lmencegah lkehamilan lagar ltidak lterlalu ldekat l( lminimal l2 

ltahun lsetelah lmelahirkan) 

2) Mencegah  lkehamilan lyang ltidak ldiinginkan 

3) Menjaga ldan lmeningkatkan lkesehatan libu, lbayi ldan lbalita 
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4) Ibu lmemiliki lwaktu l ldan lperhatian lyang lcukup luntuk ldirinya lsendiri, lanak ldan 

lkeluarga. l(KIA, l2021) 

2.5.6 lSasaran lKeluarga lBerencana l 

Sasaran lprogram lKB ldibagi lmenjadi l2 lsasaran lyaitu lsasaraan llangsung ldan 

lsasaran ltidak llangsung. lSasaran llangsung ladalah lPasangan lUsia lSubur l( lPUS) lyang 

lertujuan luntuk lmenurunkan ltingkat lkelahiran ldengan lcara lpenggunaan lkontrasepsi l 

lsecara lberkelanjutan. lKemudian lsasaran ltidak llangsung ladalah lpelaksana ldan 

lpengelola lKB, ldengan ltujuan lmenurunkan ltingkat lkelahiran lmelalui lpendekatan 

lkebijaksanaan lkependudukan lterpadu ldalam lrangka lmencapai lkeluaarga lyang 

lberkualitas ldan lkeluarga lyang lsejahtera. l(Setyani, l2020). l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


