
   
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Asuhan Kehamilan 

2.1.1 Konsep  Kehamilan 

1. Pengertian Kehamilan  

         Kehamilan merupakan periode yang dimulai sejak terjadinya 

pembuahan hingga kelahiran bayi. Tahapan ini termasuk dalam cakupan 

pelayanan yang menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan, khususnya 

bidan. Praktik asuhan kebidanan telah ada sejak dahulu dan terus 

berkembang seiring kemajuan ilmu pengetahuan, termasuk penemuan 

berbagai sarana pendukung untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang 

berorientasi pada kesehatan ibu serta janin. Beragam permasalahan yang 

muncul selama kehamilan mendorong tenaga kesehatan untuk terus 

mengembangkan ilmu dan menerapkan model pelayanan berbasis bukti 

yang disesuaikan dengan jenis layanan serta kemajuan teknologi (Ratnasari 

et al. 2025). 

           Asuhan kehamilan atau antenatal care (ANC) merupakan upaya 

untuk meningkatkan kondisi ibu baik secara jasmani maupun psikologis 

agar mampu melalui masa kehamilan dengan optimal, menghadapi proses 

persalinan secara normal, menjalani periode nifas dengan baik, 

mempersiapkan pemberian ASI eksklusif, serta mendukung pemulihan 

fungsi organ reproduksi secara tepat. Asuhan kehamilan bertujuan 

menjamin proses kehamilan berlangsung sesuai usia gestasi tanpa disertai 

gangguan atau komplikasi. Secara khusus, upaya tersebut dilakukan 

melalui: 

a. Pemberian edukasi untuk meningkatkan kondisi ibu baik secara fisik 

maupun psikologis, seperti menjaga kebersihan diri, pemenuhan kebutuhan 

nutrisi, serta kesiapan menghadapi kelahiran. 

b. Pemantauan kondisi kehamilan secara berkala guna memastikan 

kesehatan ibu dan pertumbuhan janin tetap baik. 



   
 

 

 

c. Peningkatan kesejahteraan ibu dan bayi yang mencakup aspek jasmani, 

emosional, dan sosial. 

d. Deteksi dini serta pencegahan terhadap kemungkinan terjadinya kelainan 

atau masalah, baik yang bersifat medis, tindakan bedah, maupun kebidanan. 

e. Penyusunan rencana kelahiran serta persiapan yang matang untuk 

mengurangi risiko dan dampak yang dapat terjadi, begitu juga Persiapan ibu 

dalam pemberian ASI eksklusif, menjalani masa setelah melahirkan dengan 

benar, serta merawat bayi dari segi fisik, mental, dan sosial (Bdn. Eka Vicky 

Yulivantina et al. 2024). 

                         Kehamilan merupakan fase ketika seorang wanita mengalami 

perubahan biologis yang disertai penyesuaian psikologis serta adaptasi 

terhadap pola hidup selama proses kehamilan berlangsung.Keadaan ini 

diawali dengan terjadinya pembuahan, yaitu pertemuan antara sel sperma 

dan ovum, kemudian dilanjutkan dengan proses implantasi di dalam rahim. 

Jika dihitung sejak terjadinya pembuahan hingga kelahiran, masa kehamilan 

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

kurang lebih 9 bulan menurut perhitungan kalender internasional.Periode 

kehamilan dibagi menjadi tiga tahap, yaitu trimester pertama selama 12 

minggu, trimester kedua dari minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan 

trimester ketiga yang berlangsung dari minggu ke-28 sampai minggu ke-

40.(Oktavia & Lubis 2024).  

2. Fisiologi kehamilan  

Perubahan fisiologi pada ibu selama kehamilan dipengaruhi oleh 

hormon kehamilan serta tekanan mekanis akibat pembesaran rahim dan 

jaringan di sekitarnya. Penyesuaian ini berfungsi mempertahankan kondisi 

tubuh ibu tetap normal, memenuhi kebutuhan metabolisme yang meningkat, 

serta menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Selain itu, selama masa kehamilan terbentuk plasenta 

dan cairan ketuban yang memiliki peran penting dalam menunjang 

kelangsungan hidup janin di dalam rahim (Farming et al. 2024). 



   
 

 

 

Proses fisiologi kehamilan merupakan rangkaian fungsi tubuh yang 

berperan dalam mempertahankan dan menunjang perkembangan janin di 

dalam rahim setelah terjadinya pembuahan antara ovum dan sperma. 

Selama periode ini, tubuh ibu mengalami berbagai perubahan baik secara 

fisik maupun hormonal yang berlangsung secara signifikan.(Selvianti & 

Zainal 2020) 

3. Perubahan Psikologis pada  kehamilan 

  Ibu hamil mengalami perubahan fisik dan psikologis selama masa 

kehamilan. Selain membawa kebahagiaan, kehamilan juga dapat 

menimbulkan stres yang memengaruhi aktivitas sehari-hari ibu maupun 

lingkungan sekitarnya. Perubahan emosional dapat berbeda pada setiap 

trimester, seperti rasa cemas, khawatir, bingung, mudah sedih, menangis, 

hingga depresi. Pada trimester pertama, terutama bulan pertama sampai 

ketiga, perubahan fisik mulai banyak dirasakan oleh ibu hamil. 

a. Perubahan psikologi pada ibu hamil trimester lll 

Trimester ketiga merupakan masa penantian dan kewaspadaan, 

dimulai pada usia kehamilan 29 minggu hingga persalinan. Pada periode ini, 

ibu lebih fokus pada gerakan janin, pertumbuhan rahim, serta tanda-tanda 

kelahiran. Banyak ibu merasa cemas apakah bayi akan lahir tepat waktu, 

takut menghadapi rasa sakit saat melahirkan, serta khawatir terhadap 

keselamatan diri dan kondisi bayinya. Perubahan fisik pada trimester ini, 

seperti pembesaran rahim, peningkatan berat badan, dan pelonggaran sendi 

panggul, sering menimbulkan keluhan nyeri punggung serta rasa tidak 

nyaman. Sebagian ibu juga menjadi lebih sensitif, merasa kurang menarik, 

kehilangan perhatian, atau sedih menjelang perpisahan dengan bayi di 

dalam kandungan. Kondisi psikologis ibu selama kehamilan sangat penting 

karena memengaruhi suasana hati, sikap, dan kemampuan beradaptasi. Ibu 

yang menerima kehamilan dengan baik cenderung lebih siap menghadapi 

perubahan dibandingkan ibu yang belum siap. Oleh karena itu, dukungan 

suami, keluarga, dan bidan sangat dibutuhkan agar ibu merasa tenang dan 

nyaman menjelang persalinan(Arantika Meidya Pratiwi et al. 2024) 



   
 

 

 

Perubahan psikologis yang dialami ibu selama kehamilan salah satunya  

1) Kecemasan  

Kecemasan merupakan perasaan khawatir yang muncul terus-menerus 

sebagai respons terhadap ancaman atau sesuatu yang belum pasti 

terjadi. Kondisi ini dapat menimbulkan gangguan fisik maupun 

emosional. Pada ibu hamil, kecemasan sering muncul dalam beberapa 

bentuk berikut 

2) Khawatir menyakiti janin 

Ibu hamil sering merasa takut jika aktivitas sehari-hari dapat 

membahayakan bayi dalam kandungan, sehingga menjadi ragu 

melakukan kegiatan yang biasa dikerjakan sebelum hamil. 

3) Khawatir tidak bersikap adil kepada anak 

Rasa takut menjelang proses melahirkan umumnya lebih sering 

dialami pada trimester ketiga. Ibu hamil kerap merasa cemas terhadap 

nyeri persalinan maupun kemungkinan komplikasi saat melahirkan. 

b. Pengukuran Kecemasan dengan W-DEQ 

  Tingkat ketakutan ibu hamil terhadap proses persalinan dapat dinilai 

menggunakan Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-

DEQ). Instrumen ini dirancang khusus untuk mengidentifikasi rasa takut 

yang dialami ibu selama kehamilan dalam menghadapi persalinan. W-

DEQ memiliki nilai reliabilitas konsistensi internal sebesar 0,87, sehingga 

dinilai valid dan terpercaya sebagai alat ukur kecemasan serta ketakutan 

menjelang kelahiran.Struktur Instrumen W-DEQ versi A terdiri dari 33 

item pertanyaan dengan skala Likert enam tingkat, yaitu skor 0 sampai 5. 

a) Skor 0 menunjukkan ibu sangat merasakan keadaan atau perasaan    

yang ditanyakan.  

b) Skor 5 menunjukkan ibu tidak merasakan kondisi tersebut sama sekali.  

Contoh pertanyaan: “Bagaimana Anda memandang proses persalinan 

secara keseluruhan?” 

 0 = Sangat menyenangkan  

 5 = Sangat tidak menyenangkan  



   
 

 

 

Jawaban dipilih sesuai dengan keadaan yang dirasakan responden saat 

pengisian kuesioner. 

a. Kelompok Pertanyaan W-DEQ 

Sebanyak 33 pertanyaan dalam instrumen ini terbagi ke dalam enam 

bagian, yaitu: 

1) Butir 1–2 menilai perasaan ibu terhadap persalinan secara umum.  

2) Butir 3–18 mengukur harapan ibu terhadap hasil persalinan.  

3) Butir 19–24 menggambarkan perasaan yang diinginkan selama proses 

persalinan.  

4) Butir 25–27 menilai bayangan ibu saat kontraksi atau fase paling berat.  

5) Butir 28–31 mengukur gambaran perasaan ibu ketika bayi dilahirkan.  

6) Butir 32–33 menilai kekhawatiran terhadap keselamatan bayi saat 

persalinan.  

b. Interpretasi Skor 

Jumlah nilai maksimal W-DEQ versi A adalah 165 poin, dengan 

penilaian sebagai berikut: 

1) 66–84 poin : Ketakutan tinggi terhadap persalinan  

2) 85–99 poin : Ketakutan berat atau tokophobia  

3) ≥100 poin : Ketakutan sangat berat, serius, atau ekstrem terhadap  

persalinan (Yunita Laila Astuti1 eat.al 2022) 

1. Bentuk Dukungan yang Dapat Diberikan 

a. Dukungan Emosional 

Ibu hamil sebaiknya diberi ruang untuk mengungkapkan rasa takut, 

kecewa, maupun kekhawatiran tanpa mendapatkan penilaian negatif. 

Suami, keluarga, serta tenaga kesehatan diharapkan mampu 

mendengarkan dengan empati, menciptakan rasa nyaman, dan meyakinkan 

bahwa kondisi tersebut merupakan hal yang normal serta dapat diatasi. 

Pendampingan secara emosional diketahui mampu membantu 

menurunkan kecemasan selama kehamilan (Yulia Rais eat.al 2025) 



   
 

 

 

b. Dukungan Suami dan Keluarga 

Peran pasangan sangat penting agar ibu merasa dihargai dan diterima. 

Bentuk perhatian dapat dilakukan dengan mendampingi kunjungan ANC, 

membantu tugas rumah tangga, menunjukkan kepedulian, serta 

menanamkan pemahaman bahwa anak laki-laki maupun perempuan 

memiliki nilai yang sama. Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan 

adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan menurunnya 

kecemasan pada kehamilan trimester III(Evi Rinata1 eat.al .2022) 

c.  Edukasi tentang Jenis Kelamin Bayi 

Ibu beserta keluarga perlu memperoleh penjelasan bahwa penentuan 

jenis kelamin dipengaruhi kromosom dari sperma ayah, yaitu X atau Y, 

sehingga tidak dapat dibebankan kepada ibu. Informasi tersebut penting 

untuk mengurangi rasa bersalah serta tekanan psikologis yang dirasakan 

selama masa kehamilan. 

d.  Penguatan Penerimaan Anak 

Keluarga perlu diarahkan agar lebih mengutamakan kesehatan janin 

dibandingkan mempersoalkan jenis kelamin. Baik laki-laki maupun 

perempuan mempunyai kedudukan dan hak yang setara dalam keluarga. 

Sikap menerima secara positif dapat membantu mengurangi beban 

emosional ibu. 

e.  Relaksasi dan Manajemen Stres 

       Ibu hamil dapat dibimbing melakukan latihan pernapasan, relaksasi 

otot, doa, dzikir, meditasi sederhana, berjalan santai, atau senam hamil. 

Kegiatan tersebut bermanfaat menurunkan kadar stres serta meningkatkan 

rasa tenang selama menjalani kehamilan. 

4. Ketidak Nyamanan Umum Pada Ibu Hamil 

       Tidak semua ibu hamil mengalami keluhan, namun sebagian besar 

merasakannya dengan intensitas yang berbeda, mulai dari ringan hingga 

berat. Penanganan kondisi tersebut disesuaikan dengan penyebab serta 

tanda yang muncul, sehingga setiap metode tidak selalu efektif bagi semua 



   
 

 

 

individu. Semakin banyak pilihan cara yang diketahui, maka semakin besar 

kemungkinan untuk mengurangi rasa tidak nyaman selama kehamilan. 

a. Peningkatan Frekuensi Berkemih (nonpatologis) 

       Sering buang air kecil merupakan keluhan yang umum terjadi selama 

masa kehamilan, terutama pada trimester ketiga. Kondisi ini banyak dialami 

oleh ibu primigravida setelah terjadi lightening, yaitu saat bagian terendah 

janin mulai masuk ke panggul dan memberikan tekanan pada kandung 

kemih. Selain itu, pembesaran rahim juga mempersempit ruang dalam 

rongga panggul sehingga kapasitas kandung kemih berkurang dan keinginan 

berkemih muncul lebih cepat. 

b. Kram Tungkai 

       Kram pada kaki dapat terjadi akibat kurangnya asupan kalsium atau 

ketidakseimbangan antara kalsium dan fosfor dalam tubuh. Selain itu, 

pembesaran rahim yang menekan pembuluh darah di daerah panggul juga 

dapat menghambat aliran darah dan memicu timbulnya kram. 

c. Edema Dependen 

         Pembengkakan pada bagian kaki terjadi karena gangguan aliran balik 

vena serta meningkatnya tekanan pada pembuluh darah di ekstremitas 

bawah. Hal ini dipengaruhi oleh tekanan rahim terhadap vena panggul saat 

posisi duduk atau berdiri, serta pada vena kava inferior ketika ibu berada 

dalam posisi terlentang. 

d. Nyeri Punggung 

        Rasa nyeri pada tulang belakang sering muncul dan cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Kondisi ini disebabkan 

oleh perubahan pusat gravitasi tubuh, penyesuaian postur, serta penambahan 

berat badan akibat pertumbuhan rahim dan janin. Keluhan ini dapat terjadi 

sepanjang masa kehamilan, tidak terbatas pada trimester tertentu. 

Faktor yang memengaruhi terjadinya nyeri punggung bawah antara lain 

bertambahnya usia kehamilan yang diikuti dengan pembesaran uterus 

sehingga mengubah postur tubuh, peningkatan berat badan, pengaruh 

hormon relaksin terhadap kelenturan ligamen, riwayat nyeri sebelumnya, 



   
 

 

 

jumlah persalinan, serta aktivitas sehari-hari  Paritas juga berperan dalam 

munculnya keluhan ini, di mana ibu yang telah memiliki lebih dari satu anak 

cenderung lebih berisiko dibandingkan dengan kehamilan pertama. Kondisi 

ini banyak ditemukan pada multipara dan terutama grande multipara, karena 

kekuatan otot penopang telah menurun sehingga tidak mampu menopang 

pembesaran rahim secara optimal, yang pada akhirnya menimbulkan nyeri 

pada bagian punggung. 

          Keluhan nyeri punggung pada ibu hamil dapat muncul dengan tingkat 

intensitas yang berbeda-beda, mulai dari ringan, sedang, hingga berat. 

Semakin besar beban mekanis pada tulang belakang dan semakin 

menurunnya kekuatan otot penyangga, maka rasa nyeri yang timbul 

cenderung lebih tinggi. Pada ibu dengan riwayat multiparitas maupun 

grande multiparitas, keluhan ini umumnya berada pada tingkat sedang 

sampai berat akibat kelemahan otot yang lebih jelas. Oleh sebab itu, 

penilaian skala nyeri punggung perlu dilakukan untuk mengetahui tingkat 

ketidaknyamanan yang dirasakan serta menentukan penanganan yang tepat. 

   Skala Penilaian Numerik Skala Penilaian Numerik (Numaric Rating 

Scale) merupakan alat pengkajian nyeri dengan nilai dari 0 hingga 10. 

Pengkajian diperoleh dengan skor 0 tidak nyeri, skor 1-3 nyeri ringan, skor 

4-6 nyeri sedang, skor 7-9 nyeri berat terkontrol dan skor 10 nyeri berat 

tidak terkontrol.(Ria Indriani, S. Kep., Ners. et al. 2025) 

 

 

 

 

 

 

 

  
      

  (Ria Indriani, S. Kep., Ners. et al. 2025) 

 

Gambar 2. 1 skala nyeri numerik 



   
 

 

 

 Cara mengatasi nyeri punggung pada ibu hamil dapat dilakukan 

dengan beberapa metode, terutama melalui penerapan body mekanik 

yang benar, pijat, serta terapi air hangat: 

1) Body mekanik 

         Body mekanik adalah penggunaan tubuh secara efisien, 

terkoordinasi, dan aman untuk menghasilkan gerakan serta menjaga 

keseimbangan saat melakukan aktivitas. Konsep ini, menjadi bagian 

penting dari kebutuhan aktivitas manusia karena mencakup pengetahuan 

mengenai fungsi kelompok otot tertentu yang digunakan untuk 

menciptakan dan mempertahankan gerakan secara aman, sehingga 

terbentuk postur tubuh yang baik dan benar. 

Body mekanik mempunyai tiga elemen dasar, yaitu: 

a) Body alignment (postur tubuh)  

merupakan susunan geometris bagian- bagian tubuh yang saling 

berhubungan sehingga membentuk posisi. 

b) Balance (keseimbangan) 

 adalah keadaan tubuh yang dipengaruhi oleh interaksi antara pusat 

gravitasi, garis gravitasi, dan dasar tumpuan tubuh sehingga tubuh 

tetap stabil saat bergerak maupun diam. 

 

 

 

 

 

 

 

     

     

 

    (Ulin Nafiah et al. 2023) 

 

Gambar 2.2 cara berdiri yang benar setelah duduk 



   
 

 

 

c) Cara berjalan yang benar  

lakukan dengan menghindari medan berat seperti jalan menanjak, 

licin, atau tidak rata karena dapat mengganggu keseimbangan ibu 

hamil. Menjelang persalinan, berjalan kaki dapat dilakukan sebagai 

olahraga ringan. Ibu hamil juga dianjurkan tidak memakai sepatu hak 

tinggi atau bertumit runcing karena lebih mudah menyebabkan 

kehilangan keseimbangan. 

d)  Posisi tidur ibu hamil 

Posisi istirahat yang tepat pada ibu hamil dapat dilakukan dengan 

menggunakan bantal di bawah kepala dengan ketebalan yang sesuai 

agar kepala tetap dalam posisi netral dan mencegah ketegangan pada 

punggung. Tidur sebaiknya dilakukan dengan posisi yang 

mempertahankan lengkungan alami tulang belakang, tidak dianjurkan 

dalam posisi tengkurap, serta menggunakan alas tidur yang rata. Posisi 

miring ke kiri lebih disarankan karena dapat mengurangi keluhan 

nyeri punggung sekaligus membantu memperlancar aliran darah, 

nutrisi, dan oksigen menuju janin 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

         

 

  

 (Ulin Nafiah et al. 2023). 

Gambar  2.3  posisi tidur ibu hamil 



   
 

 

 

e) Bangun dari posisi berbaring 

Saat akan bangkit dari posisi tidur, tubuh digeser perlahan ke tepi 

tempat tidur, kemudian lutut dan kaki digerakkan mendekati sisi 

tempat tidur. Gunakan lengan sebagai penopang untuk membantu 

tubuh menuju posisi duduk, lalu ayunkan kedua kaki ke samping 

tempat tidur. Sebelum berdiri, tarik napas terlebih dahulu agar dapat 

mencegah rasa pusing, mual, serta menghindari peningkatan nyeri 

punggung  

Gambar 2.4 posisi ibu bangun setelah tidur  

 

 

 

 

 

 

 

 

(Ulin Nafiah et al. 2023). 

2) Cara mengangkat dan mengambil benda yang benar 

        Sebelum mengangkat barang, pastikan posisi kaki berpijak dengan 

kuat dan punggung tetap tegak. Untuk mengambil benda yang berada di 

bawah pinggang, pertahankan punggung tetap lurus kemudian tekuk lutut 

serta pinggul secara perlahan. Hindari membungkuk ke depan hanya 

pada bagian pinggang dengan lutut lurus karena dapat meningkatkan 

risiko jatuh dan menimbulkan cedera. 

1. Pijat 

Pijatan pada bagian punggung bawah dapat membantu mengurangi 

rasa lelah dan nyeri otot. Ibu hamil dapat duduk dengan tubuh sedikit 

condong ke depan menggunakan sandaran kursi atau berbaring 

miring. Selanjutnya, pasangan atau anggota keluarga dapat 



   
 

 

 

memberikan pijatan lembut pada otot di sepanjang sisi tulang 

belakang atau difokuskan pada area punggung bawah. 

2. Mandi menggunakan air hangat 

Mandi dengan air hangat, menempelkan kompres berisi air panas, atau 

mengarahkan pancuran air hangat ke bagian punggung dapat 

membantu meredakan keluhan nyeri punggung dan memberikan rasa 

nyaman (Ulin Nafiah et al. 2023). 

2. Sesak Napas 

         Gangguan pernapasan umumnya dirasakan pada trimester akhir 

ketika rahim semakin membesar dan menekan diafragma. Tekanan 

tersebut menimbulkan sensasi napas pendek atau tidak lega sehingga 

ibu merasakan kesulitan bernapas. 

2.1.2 Asuhan Pada Kehamilan 

1. Pengertian Asuhan Kehamilan 

Asuhan kehamilan merupakan pelayanan yang diberikan oleh bidan 

kepada ibu hamil untuk memantau kondisi kesehatan ibu serta 

perkembangan janin. Pelayanan ini juga bertujuan melakukan deteksi dini 

terhadap kemungkinan terjadinya kegawatdaruratan selama kehamilan, 

sehingga komplikasi yang ditemukan dapat segera dicegah dan ditangani 

dengan tepat (Maria Magdalena Theofila Duka et al. 2025). 

a. Tujuan Asuhan Kehamilan 

Tujuan asuhan kehamilan adalah memastikan setiap ibu 

memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sehingga dapat 

menjalani masa kehamilan dengan kondisi optimal, melalui proses 

persalinan secara aman, serta melahirkan bayi yang sehat (Ratnasari et al. 

2025).Adapun tujuan antenatal care antara lain: 

1) Mengawasi perkembangan kehamilan untuk memastikan kondisi ibu 

tetap sehat serta pertumbuhan janin berjalan optimal. 

2) Menjaga dan meningkatkan kesejahteraan ibu dan bayi dari aspek fisik, 

maternal, dan sosial. 



   
 

 

 

3) Mengidentifikasi secara dini kemungkinan komplikasi selama 

kehamilan, termasuk riwayat penyakit umum, kebidanan, maupun 

tindakan bedah. 

4) Mempersiapkan proses persalinan cukup bulan agar berlangsung aman 

bagi ibu dan bayi dengan risiko trauma seminimal mungkin. 

5) Menyiapkan ibu agar mampu menjalani masa nifas dengan baik serta 

memberikan ASI eksklusif. 

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menyambut kelahiran 

bayi sehingga tumbuh kembangnya dapat berlangsung dengan baik. 

7) Menurunkan angka kesakitan dan kematian pada ibu serta periode 

perinatal. 

8) Mendeteksi dan menangani secara dini komplikasi yang mungkin 

terjadi. 

9) Memberikan edukasi terkait pola hidup sehari-hari, keluarga berencana, 

kehamilan, persalinan, masa nifas, serta proses menyusui (Putra 

Apriadi Siregar et al. 2025). 

b. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 

Pelayanan pemeriksaan kehamilan merupakan upaya penting untuk 

menjaga kondisi kesehatan ibu dan janin selama masa gestasi. Melalui 

antenatal care (ANC), tenaga kesehatan dapat mengawasi pertumbuhan 

janin, mengenali secara dini adanya kelainan, serta memberikan edukasi 

dan tindakan yang diperlukan. Salah satu aspek utama dalam pelayanan ini 

adalah pengaturan jadwal kunjungan secara rutin. Jumlah kunjungan ANC 

dianjurkan sebanyak enam kali selama masa kehamilan, yang terdiri dari 

satu kali pada trimester pertama, dua kali pada trimester kedua, dan tiga 

kali pada trimester ketiga. Pembagian tersebut bertujuan agar setiap tahap 

perkembangan janin serta perubahan kondisi ibu dapat dipantau secara 

optimal (Ratna Wulan Purnami et al. 2025). 

c. Pelayanan Asuhan Standart Minimal “10T”(Penerapan standar 

asuhan kebidanan pada ibu hamil fisiologis trimester I 2022). 



   
 

 

 

1) Timbangan berat badan dan Ukur tinggi badan 

  Penimbangan berat badan dilakukan pada setiap kunjungan antenatal 

untuk memantau pertambahan berat badan ibu sebagai indikator 

pertumbuhan janin. Kenaikan berat badan yang kurang dari 9 kg selama 

kehamilan atau kurang dari 1 kg per bulan dapat mengindikasikan adanya 

hambatan pertumbuhan janin. Sementara itu, pengukuran tinggi badan 

dilakukan pada kunjungan pertama sebagai skrining faktor risiko. Ibu 

dengan tinggi badan kurang dari 145 cm memiliki risiko mengalami 

disproporsi sefalopelvik (CPD). 

2) Ukur Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Lingkar Lengan Atas diukur hanya pada saat K1. Pengukuran ini untuk 

menentukan status gizi ibu hamil. LILA <23,5 cm menunjukkan bahwa 

ibu Kurang Energi Kronis (KEK). 

3) Ukur Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan pada tiap kali kunjungan. Bila TD 

Sistole > 140 mmHg atau Distole >90 mmHg  faktor resiko untuk 

hipertensi dalam kehamilan. 

4) Ukur Tinggi Fundus Uteri  

 Tinggi Fundus Uteri harus diukur tiap kali kunjungan sejak 

kehamilanberusia 4 bulan, tinggi fundus uteri harus sesuai dengan usia 

kehamilan. 

Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uterus berdasarkan usia kehamilan 

   (Harnanik Nawangsari 2022). 

Usia 

Kehamilan 

Tinggi Fundus 

Sebelum 12 Minggu Fundus uteri belum teraba 

Akhir bulan ke-3 ( 12 minggu ) Pertengahan sinfisis dengan pusat 

Akhir bulan ke-4 ( 16 minggu) 3 jari dibawah pusat 

Akhir bulan ke-5 ( 20 minggu ) Setinggi pusat 

Akhir bulan ke-6 ( 24 minggu) 3 jari diatas pusat 

Akhir bulan ke-7 ( 28 minggu ) 
pertengahan pusat dengan 

prosesus xifoideus 

Akhir bulan ke-8 ( 32 minggu ) 3 jari dibawah prosesis xifoideus 

Akhir bulan ke-9 ( 36 minggu) Setinggi prosesus xifoideus 

Akhir bulan ke-(40 minggu) 2 jari dibawah prosesus xifoideus 



   
 

 

 

5) Presentasi janin dan denyut jantung janin 

         Presentasi janin ditentukan mulai trimester ketiga untuk mengetahui 

adanya kelainan letak janin. Penilaian DJJ dilakukan setiap kali kunjungan 

mulai akhir trimester pertama. DJJ <120 kali/menit atau DJJ <160 

kali/menit menunjukkan adanya gawat janin. 

6) Tes laboratorium 

      Pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil terdiri dari pemeriksaan rutin 

dan pemeriksaan khusus. Pemeriksaan rutin wajib dilakukan pada setiap ibu 

hamil, meliputi penentuan golongan darah, kadar hemoglobin, protein urin, 

serta pemeriksaan tambahan sesuai kondisi wilayah seperti malaria, infeksi 

menular seksual (IMS), HIV, dan lainnya. Sementara itu, pemeriksaan 

khusus dilakukan berdasarkan indikasi tertentu sesuai kondisi ibu. 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui jenis golongan darah ibu 

sekaligus sebagai persiapan apabila diperlukan donor darah dalam kondisi 

darurat. 

7) Berikan tablet tambah darah 

 Pemberian tablet tambah darah dilakukan untuk mencegah anemia akibat 

kekurangan zat besi pada ibu hamil. Setiap ibu hamil dianjurkan  

mengonsumsi lminimal l90 ltablet  lyang lmengandung  lzat  lbesi ldan lasam lfolat  

lselama lmasa lkehamilan,  lyang lmulai ldiberikan lsejak  lkunjungan lpertama. 

8) Skrining lStatus lImunisasi lTetanus ldan lberikan limunisasi lTetanus lToksoid  

l(TT) lbila ldiperlukan. 

Untuk lmencegah ltetanus lpada  lbayi lbaru llahir,  libu lhamil lperlu lmendapatkan 

limunisasi lTetanus lToksoid l(TT).  lPenilaian lstatus limunisasi ldilakukan lsejak  

lkunjungan lpertama.  lPemberian lvaksin ldisesuaikan ldengan lriwayat  limunisasi 

lyang ldimiliki libu. lIbu lhamil lminimal lharus lmencapai lstatus lT2 lagar 

lmemperoleh lperlindungan lterhadap linfeksi ltetanus. lSementara litu, libu ldengan 

lstatus lT5 latau lTT lLong lLife ltidak lmemerlukan lpemberian limunisasi lulang. 

 

 

 



   
 

 

 

Tabel l2.2 lJadwal lPemberian lImunisasi lTetanus lToxoid 

Antigen Interval Lama 

lPerlindungan 

dosis 

TT1 Pada lkunjungan lantenatal lpertama - - 

TT2 4 lminggu lsetelah lTT1 3 ltahun 0,5 

TT3 6 lbulan lsetelah lTT2 5 ltahun 0,5 

TT4 12 lbulan lsetelah lTT3 10 ltahun 0,5 

TT5 12 lbulan lsetelah lTT4 ≥25 ltahun latau 

lseumur l lhidup 

0,5 

    (Oktavia l& lLubis l2024) 

9) Pemberian lkonseling 

 l l l l lPencegahan lkelainan lbawaan,  lpersalinan,  ldan linisiasi lmenyusui ldini l(IMD),  

lnifas, lperawatan lbayi lbaru llahir,  lASI lekslusif,  lKB ldan limunisasi lpada lbayi. 

10) Tatalaksana lkasus 

 l l  l  l l l l  l  lApabila  ldari lpemeriksaan lditemukan lfaktor lrisiko  lsegera llakukan 

lpenatalaksanaan lyang  lsesuai. 

d. Pemeriksaan lPada lIbu lHamil 

1) Pemeriksaan ltrimester lI ldan lII 

a) Pemeriksaan lkehamilan ldilakukan lsatu lkali lsetiap lbulan. 

b) Pengambilan ldata lhasil lpemeriksaan llaboratorium. 

c) Pelaksanaan lpemeriksaan lultrasonografi l(USG). 

d) Pemberian lanjuran lmengenai lpola  lmakan lbergizi lseimbang  ldengan 

ltambahan lasupan lprotein lsekitar l0,5 lg/kg lberat  lbadan. 

e) Pemantauan lkemungkinan ladanya  lpenyakit  latau lkondisi lyang ldapat  

lmemengaruhi lkehamilan lserta lrisiko  lkomplikasi. 

f) Upaya lpencegahan lterjadinya lmasalah lselama lkehamilan lserta lpemberian  

limunisasi lTetanus lToksoid ltahap lpertama 

2) Pemeriksaan lTrimester lIII 

a) Setiap ldua lminggu lsekali lsampai lada  ltanda lkelahiran 

b) Evaluasi ldata llaboratorium l 

c) Diet  lempat  lsehat  llima lsempurna 

d) Pemeriksaan lultrasonografi 

e) Imunisasi ltetanus ltoksoid lII 

f) Tahap lpemeriksaan lleopold l 



   
 

 

 

Palpasi lLeopold lmerupakan lteknik  lpemeriksaan lpada lperut  libu  lhamil luntuk 

lmenentukan lposisi ldan lletak ljanin ldengan lmelakukan lpalpasi labdomen lpada  

libu lhamil. 

 lPalpasi lLeopold lterdiri ldari l4 llangkah lyaitu: 

Tabel l2.3 lPemeriksaan lpalpasi lLeopold lI-IV 

Teknik Waktu 

lPengukuran 

Tujuan 

Leopold lI 

 
Awal lTrimester lI Menentukan lbagian lteratas 

ljanin ldan lmenentukan ltinggi 

lfundus luteri 

 

Leopold lII 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trimester  lII ldan lIII 

 

Menentukan lbagian lsisi 

lkanan ldan lsisi lkiri ljanin 

Leopold lIII 

 

 

 

 

 

Trimester  lII ldan lIII Menentukan lbagian 

lterbawah ljanin 

Leopold lIV 

 

 

 

 

 

Trimester  lIII Menentukan lapakah lbagian 

ljanin lsudah lmemasuki lPAP  

latau lbelum 

(Sumber l: lKementerian 

lKesehatan lRI, l2020) 

 

 l l l     l(Kementerian lKesehatan,  l2020) 

 



   
 

 

 

f. Tanda lBahaya lPada lKehamilan l 

Kehamilan ldan lpersalinan lmemiliki lkemungkinan lterjadinya  

lkomplikasi lyang  ldapat  lmuncul lsecara ltiba-tiba lpada libu lhamil.  lOleh lkarena litu,  

lpenting lbagi libu luntuk lmemahami ltanda lbahaya lselama lkehamilan.  

lPengetahuan lini lbertujuan lagar libu ldapat  lmengenali lgejala lberisiko  lsejak lawal 

lserta lsegera lmengambil ltindakan lketika lmuncul ltanda lyang lmengkhawatirkan.  

lAngka lkesakitan ldan lkematian lpada libu ldapat  lditekan lapabila lkondisi ltersebut  

ldapat  ldideteksi llebih ldini.beberapa ltanda lbahaya  lselama  lkehamilan lmeliputi 

lperdarahan lmelalui ljalan llahir,  lsakit  lkepala lberat, lmual ldan lmuntah lyang  

lberlebihan,  lgangguan lpenglihatan,  lpembengkakan,  lnyeri lperut  lyang lhebat, 

lpecahnya lketuban lsebelum lwaktunya,  ldemam ltinggi,  lserta lkejang.  

lBerdasarkan lhasil lpengkajian,  ltanda lbahaya ltersebut  ldapat  ldibedakan lsesuai 

ldengan ltrimester  lkehamilan lyang ldialami. 

1) Pada ltrimester  lpertama,  ltanda lbahaya  lyang lsering lmuncul lmeliputi 

lperdarahan lyang  ldapat  lberkaitan ldengan labortus,  lmola  lhidatidosa,  latau  

lkehamilan lektopik.  lKondisi lini lumumnya  lterjadi lpada lkehamilan lusia lmuda  

ldan lberhubungan ldengan lkehilangan lkehamilan ldini lseperti learly lpregnancy  

lloss latau lkeguguran. 

2) Pada ltrimester  lkedua, lbeberapa ltanda lyang lperlu ldiwaspadai lantara llain  

ldemam ltinggi,  lpenurunan lgerakan ljanin, lserta lkelopak lmata lyang ltampak lpucat  

lsebagai lindikasi lkemungkinan lanemia. 

3) Sementara litu,  lpada ltrimester lketiga, ltanda lbahaya lyang ldapat  lmuncul 

lmeliputi lperdarahan lmelalui ljalan llahir, lsakit  lkepala lberat,  lpembengkakan 

lpada lwajah ldan ltangan, lgangguan lpenglihatan,  lberkurangnya lpergerakan 

ljanin,  lpecahnya lketuban lsebelum lwaktunya,  lkejang, lserta ldemam ltinggi. 

Tanda lbahaya  lselama lkehamilan lmenunjukkan ladanya  lrisiko  lserius lyang ldapat  

lmengancam lkeselamatan libu lapabila ltidak lsegera ldikenali ldan lditangani.  lOleh 

lkarena litu, lperawatan lkehamilan lsecara lteratur lsangat  lpenting lsebagai lupaya  

lpencegahan lkomplikasi lsejak lmasa lkehamilan lhingga lperiode lnifas l(Suryani let  

lal.  l2023). 

 



   
 

 

 

g. Proses lManajemen lKebidanan lmenurut lHelen lVarney l(2010) 

1) Manajemen lAsuhan lKebidanan lSesuai l7 lLangkah lVarney 

a) Langkah lI: lPengumpulan lData lDasar l 

 lLangkah lawal ldilakukan ldengan lmengumpulkan ldata ldasar lsecara llengkap  

luntuk lmenilai lkondisi libu  ldan lbayi lbaru llahir. lData ltersebut  lmencakup  

lpengkajian lriwayat  lkesehatan,  lpemeriksaan lfisik lserta lpemeriksaan lpanggul 

lsesuai lkebutuhan,  lpenelaahan lcatatan lperawatan lsebelumnya latau lrekam 

lmedis lterdahulu,  lserta lpeninjauan lhasil lpemeriksaan llaboratorium ldan llaporan 

lterkait  lsecara lringkas. lInformasi lyang  ldikumpulkan lberasal ldari lberbagai 

lsumber lyang lberhubungan ldengan lkeadaan libu  ldan lbayi. lBidan lharus  

lmemperoleh ldata lawal lsecara lmenyeluruh,  ltermasuk lpada lkondisi lyang  

lmemerlukan lrujukan latau lkolaborasi ldengan ldokter ldalam lpenatalaksanaan. 

b) Langkah lII l: lInterpertasi lData 

Data lyang ltelah ldiperoleh lkemudian lditafsirkan luntuk lmenentukan lmasalah 

latau ldiagnosis  lserta lkebutuhan lpelayanan lkesehatan lsecara lspesifik.  lIstilah  

lmasalah ldan ldiagnosis ldigunakan lsecara lbersamaan lkarena ltidak lsemua  

lkondisi ldapat  ldikategorikan lsebagai ldiagnosis,  lnamun ltetap lperlu ldiperhatikan 

ldalam lpenyusunan lrencana  lasuhan lyang lmenyeluruh. 

c) Langkah lIII l: lMengidentifikasi lMasalah latau lDiagnosa lPotensial 

Mengidentifikasi lmasalah latau ldiagnosis  lpotensial ldilakukan 

lberdasarkan lkondisi lyang lada lsaat  lini ldengan lmempertimbangkan ltindakan 

lantisipatif,  lpencegahan,  lkewaspadaan,  lserta lkesiapan lmenghadapi 

lkemungkinan lyang ldapat  lterjadi.  lTahap lini lsangat  lpenting luntuk lmenjamin  

lpemberian lpelayanan lkesehatan lyang laman ldan ltepat. 

d) Langkah lIV: lIdentifikasi lkebutuhan lpenanganan lsegera 

 l l  l  lTahap lkeempat  lmenunjukkan lkesinambungan ldalam lproses lpenatalaksanaan 

lyang  ldilakukan ltidak lhanya lsaat  lpelayanan lawal latau lkunjungan lantenatal 

lberkala,  ltetapi ljuga lselama lpemberian lasuhan lberkelanjutan,  ltermasuk lpada  

lsaat  lpersalinan.  lData lterbaru lyang ldiperoleh lharus lterus ldikaji ldan ldievaluasi 

lsecara lberkesinambungan. 



   
 

 

 

e) Langkah lV: lPerencanaan lasuhan lmenyeluruh 

 l l l l lPenyusunan lrencana lperawatan ldilakukan lberdasarkan lhasil ldari ltahap  

lsebelumnya.  lPerencanaan lini lmencakup lpenanganan lterhadap lmasalah latau 

ldiagnosis lyang ltelah lditemukan lmaupun lyang lberpotensi lterjadi,  lserta 

ldisesuaikan ldengan lkebutuhan lpelayanan lkesehatan libu. 

f) Langkah lVI: lPelaksanaan lrencana 

Tahap lini lmerupakan lpenerapan lrencana  lasuhan lsecara lmenyeluruh.  

lPelaksanaannya  ldapat  ldilakukan loleh lbidan lsecara  llangsung latau lmelibatkan 

libu, lkeluarga,  lserta ltenaga lkesehatan llainnya.  lJika ltidak ldilaksanakan lsendiri,  

lbidan ltetap lbertanggung  ljawab lmemastikan ltindakan ldilakukan ldengan lbenar, 

lefektif,  ldan laman lsesuai lrencana lyang  ltelah ldibuat. 

g) Langkah lVII: lEvaluasi 

Evaluasi ldilakukan luntuk lmenilai lkeberhasilan ltindakan lyang ltelah ldiberikan,  

lapakah lsudah lmencapai ltujuan lyang ldiharapkan,  lyaitu lmemenuhi lkebutuhan  

libu lsesuai ldengan lmasalah,  ldiagnosis,  ldan lrencana lasuhan lyang ltelah 

lditetapkan lsebelumnya. 

2.2 Konsep lDasar lAsuhan lKebidanan lPersalinan 

2.2.1 Pengertian lPersalinan l 

Persalinan ladalah lproses lkeluarnya ljanin, lplasenta,  ldan lselaput  

lketuban ldari ldalam lrahim lmelalui ljalan llahir. lProses lini ldiawali ldengan 

lterjadinya  lpembukaan ldan lpelebaran lserviks  lakibat  lkontraksi lrahim lyang  

lterjadi lsecara lteratur  ldengan lfrekuensi,  ldurasi,  ldan lkekuatan lyang lsemakin  

lmeningkat.  lPada lawalnya lkontraksi lbersifat  llemah, lkemudian lbertambah lkuat  

lhingga  lmencapai lpembukaan llengkap lsehingga lmemungkinkan lbayi lkeluar  

ldari lrahim libu,  lPersalinan ljuga ldapat  l=diartikan lsebagai lrangkaian lkejadian 

lyang lberakhir ldengan lkeluarnya lhasil lkonsepsi.  lProses lini ldimulai ldengan 

lkontraksi lpersalinan lyang lsebenarnya,  lditandai loleh lperubahan lserviks lyang  

lberlangsung lsecara lbertahap,  ldan ldiakhiri ldengan lkelahiran lbayi l(Herlina let  lal.  

l2025). 

 

 



   
 

 

 

2.2.2 Tanda l– lTanda lPersainan 

1. Tanda lpersalinan lsudah ldekat 

a. Terjadinya  llightening 

 l l l  l lMenjelang lusia lkehamilan lsekitar l36 lminggu,  lterutama lpada libu  

lprimigravida,  lbiasanya  lterjadi lpenurunan ltinggi lfundus luteri lkarena lkepala  

ljanin lmulai lmasuk lke ldalam lpanggul l(PAP).  lKondisi lini ldipengaruhi loleh 

lbeberapa lhal,  lseperti ladanya l(Namangdjabar  let  lal. l2023) 

1) kontraksi lBraxton lHicks, l 

2) peregangan ldinding lperut,  l 

3) ketegangan lligamentum lrotundum l 

4) dorongan lberat  ljanin lyang lmengarah lke lbawah. l 

Pada lprimigravida,  llightening lmenunjukkan lbahwa lterdapat  lkesesuaian lantara  

ltiga lfaktor lpenting ldalam lpersalinan,  lyaitu lkekuatan lkontraksi l(power),  ljalan 

llahir l(passage),  lserta lkondisi ljanin ldan lplasenta l(passenger).  lSementara litu, 

lpada libu  lmultigravida,  ltanda lini lbiasanya ltidak lterlalu lterlihat  ljelas lkarena  

lkepala ljanin lbaru lmasuk lke lpanggul lmenjelang lpersalinan. 

b. Terjadinya  lhis lpermulaan 

  l l l l l l l lDengan lmakin ltuanya lumur lkehamilan,  lpengeluara lestrogen ldan lprogesteron 

lmakin lberkurang,  lsehingg loksitosin ldapat  lmenimbulkan lkontraksi lyang  llebih  

lsering  ldisebut  lsebagai lhis lpalsu. 

Sifat  lhis lpermulaan l(palsu): 

1) lRasa lnyeri lringan ldi lbagian lbawah 

2) lDatangnya  ltidak lteratur 

3) lTidak lada  lperubahan lpada lserviks latau lpembawa ltanda 

4) lDurasinya  lpendek 

  5) lTidak lbertambah lbila lberaktivitas 

2.2.3 Perubahan lfisik llain lyang lmengalami lperubahan 

1. Perubahan lsistem lreproduksi 

  l lKontraksi luterus lpada lpersalinan lbersifat  lunik lmengingat  lkontraksi lini l l  l l l l l  l l l l l  l  

l lkontraksi lfisiologi lyang lmenimbulkan lnyeri lpada ltubuh. 

2. Perubahan ltekanan ldarah 



   
 

 

 

Tekanan ldarah lakan lmeningkat  lselama lkontraksi ldisertai lpeningkatan l l  l l l l l  

lsistolik lrata-rata l10-20 lmmHg. lPada lwaktu ldiantara lkontraksi ltekanan ldarah 

lkembali lmeningkat  lsebelum lpersalinan. 

3. Perubahan lmetabolisme 

  l l  lSelama  lpersalinan,  lmetabolisme  lkarbohidrat  lmeningkat  ldengan lkecepatan 

ltetap.  lPeningkatan lini lterutama ldisebabkan loleh laktifitas lotot. lPeningkatan 

laktifitas lmetabolic lterlihat  ldari lpeningkatan lsuhu ltubuh, ldenyut  lnadi,  

lpernafasan,  ldenyut  ljantung ldan lcairan lyang lhilang. 

4. Perubahan lsuhu 

 l l lPerubahan lsuhu lsedikit  lmeningkat  lselama lpersalinan ldan ltertinggi lselama  

ldan lsegera  lsetelah lpersalinan.  lPerubahan lsuhu  ldianggap  lnormal lbila  

lpeningkatan lsuhu lyang ltidak llebih ldari l0,5-10 lC lyang  lmencerminkan 

lpeningkatan lmetabolisme  lselama lpersalinan. 

5. Perubahan ldenyut  lnadi 

 l l l l lPerubahan lyang lmencolok lselama lkontraksi ldisertai lpeningkatan,  lpenurunan 

lselama ltitik lpuncak lsampai lfrekuensi lyang llebih lrendah ldari lpada lfrekuensi ldi 

lantara lkontraksi ldan lpeningkatan lselama  lfase lpenurunn lhingga lmencapai 

lfrekuensi llazim ldiantara lkontraksi l l(Pratiwi,  lHusna, l& lPuspitasari l2024) 

2.2.4 Asuhan lPersalinan 

2.2.5 Pengertian lAsuhan lPersalinan 

Asuhan lpersalinan lnormal lmerupakan lupaya luntuk lmenjaga  lkeselamatan 

libu  ldan lbayi lserta lmencapai lkondisi lkesehatan lyang loptimal lmelalui lpelayanan 

lyang  lmenyeluruh ldan lterintegrasi.  lDalam lpelaksanaannya,  lintervensi lyang  

ldiberikan ldiusahakan lseminimal lmungkin lagar ltetap lmenjaga lkeamanan ldan 

lkualitas lpelayanan lselama lproses lpersalinan. 

2.2.6 Tujuan lAsuhan lPersalinan 

1. Melakukan lpencegahan linfeksi lsecara lteratur ldan lberkesinambungan.  l 

2.  lMemberikan lpemantauan lserta lasuhan lsecara lrutin lselama lproses 

 Persalinan lhingga lbayi llahir. 

3. Memberikan lasuhan lsayang libu lsecara lterus-menerus lselama  lpersalinan,  l 

  Setelah lmelahirkan,  lhingga lmasa  lnifas. l 



   
 

 

 

4. Menyiapkan lsistem lrujukan lapabila libu latau lbayi lmembutuhkan l 

 Penanganan llebih llanjut  l 

5. Menghindari ltindakan lmedis  lyang ltidak lperlu latau lberpotensi l 

  Membahayakan l 

6. Melaksanakan lpenatalaksanaan laktif lpada  lkala lIII lpersalinan lsecara l 

 Runtin. 

7. Memberikan lperawatan lyang ltepat  lpada lbayi lbaru llahir.  l 

8. Melakukan lpemantauan lterhadap lkondisi libu ldan lbayi lsetelah lpersalinan.  l 

9. Memberikan ledukasi lkepada libu ldan lkeluarga lagar ldapat  lmengenali ltanda  

lbahaya lsecara ldini lpada lmasa lnifas, lbaik lpada  libu lmaupun lbayi. l 

10. Melakukan lpencatatan ldan ldokumentasi lterhadap lseluruh ltindakan lasuhan 

lyang  ltelah ldiberikan l(Nasution l l2024 l). 

2.2.7 Faktor-Faktor lyang lMempengaruhi lPersalinan 

1. Passenger 

 l l l l l l lFaktor lini lberkaitan ldengan lkondisi ljanin.  lAdanya lkelainan lseperti 

lmalpresentasi latau lmalformasi ldapat  lmemengaruhi ljalannya lpersalinan lnormal.  

lBeberapa  lhal lyang ltermasuk ldalam lfaktor lini lantara llain lukuran lkepala ljanin,  

lpresentasi,  lletak,  lsikap, ldan lposisi ljanin. lSelain litu, lplasenta ljuga likut  ldianggap  

lsebagai l“penumpang” lkarena lharus lkeluar lmelalui ljalan llahir lbersama ljanin.  l 

2. Passage l(jalan llahir) 

Jalan llahir lterdiri ldari lpanggul libu  lyang lberupa ltulang lkeras, ldasar lpanggul,  

lvagina,  ldan llubang lluar lvagina l(introitus).  lMeskipun ljaringan llunak lseperti lotot  

ldasar lpanggul likut  lmembantu lproses lkelahiran,  lperan lutama ltetap lada lpada  

lstruktur lpanggul.  lproses lpersalinan,  ljanin lharus lmampu lmenyesuaikan ldiri 

ldengan lbentuk ljalan llahir lyang lrelatif lkaku. l 

3. Power 

Power lmerupakan lkekuatan lyang lberasal ldari libu, lterutama lberupa lkontraksi 

lrahim l(his). lKontraksi lini lberfungsi luntuk lmembuka lserviks ldan lmendorong  

ljanin lturun lke larah ljalan llahir.  lPada lkasus ldengan lpresentasi lkepala,  ljika  

lkontraksi lcukup lkuat, lmaka lkepala ljanin lakan lturun ldan lmasuk lke ldalam lrongga  

lpanggul.  l 



   
 

 

 

4. Position 

 l l l  l l  l l  l lPosisi libu lsaat  lpersalinan ljuga lberpengaruh lterhadap lproses lkelahiran.  lPosisi 

lyang ltegak, lseperti lberdiri,  lberjalan, lduduk, latau ljongkok,  ldapat lmemberikan  

lkeuntungan lkarena lmembantu lmemperlancar lproses lpersalinan.  lSelain litu,  

lperubahan lposisi ljuga ldapat  lmengurangi lrasa  llelah, lmemberikan lkenyamanan,  

lserta lmemperbaiki lsirkulasi ldarah(Namangdjabar  let  lal. l2023) 

2.2.8 Mekanisme lpersalinan l 

 l l  l  l  l l l l  l  l  l  l lBentuk ldan ldiameter  lpanggul lwanita  lberbeda  lpada lketinggian lyang  lberbeda  

lbagian lpresentasi ljanin lmenempati ljalan llahir  ldalam lproporsi lyang  lbesar.  lSupaya  

ldapat  ldilahirkan,  ljanin lharus lberadaptasi ldengan ljalan lselama  lproses lpenurunan.  

lPutaran ldan lpenyesuaian llain lyang llain lyang lterjai lpada lproses lkelahiran lmanusia  

ldisebut  lmekanisme  lpersalinan.  lTujuan lgerakan lkardinal lpresentasi lpuncak  

lkepala lpada lmekanisme lpersalinan ladalah lengagement,  lpenurunan,  l lfleksi,  lputar 

lpaksi ldalam,  lekstensi,  lputar lpaksi lluar l(restitusi),  ldan lakhirnya lkelahiran lmelalui 

lekspulsi l l(Asrina,  l2024). 

1. Engagement  l l 

 l l l l l l l lApabila ldiameter  lbiparetal lkepala lmelewati lpintu latas lpanggul,  lkepala  

ldikatakan ltelah lmenancap l(engaged) lpada lpintu latas lpanggul.  lPada lkebanyakan 

lwanita lprimipara,  lhal lini lterjadi lsebelum lpersalinan laktif ldimulai lkarena lotot-otot  

labdomenya llebik lkendur ldan lkepala  lsering lsekali ldapat  ldigerakkan ldi latas 

lpermukaan lpanggul lsampai lpersalinan ldimulai.  l 

2. Penurunan l l 

Penurunan ladalah lgerakan lbagian lpresentasi lmelewati lpanggul. lPenurunan 

lterjadi lakibat  ltiga lkekuatan: l l 

a lTekanan ldari lcairan lamnion.  l 

b lTekanan llangsung lkontraksi lfundus ljanin l 

c l lKontraksi ldiafragma ldan lotot-otot  labdomen litu lpada ltahap lkedua lpersalinan.  

lEfek lketiga lkekuatan libu ldimodifikasi loleh lukuran ldan lbentuk lbidang lpanggul libu  

ldan lkapasitas lkepala ljanin ldan luntuk lbermolase.  lTingkat  lpenurunan ldiukur  

ldengan lmenggunakan lstasiun lbagian lpresentasi.  lLaju lpenurunan lmeningkat  lpada  

ltahap lkedua  lpersalinan.  lPada  lkehamilan lpertama, lpenurunan lberlangsung  



   
 

 

 

llambat,  ltetapi lkecepatannya  lsama.  lPada lkehamilan lberikutnya,  lpenurunan ldapat  

lberlangsung ldengan lcepat. lPalpasi labdomen l(perasat  lleopold) ldan lpemeriksaan  

ldalam lsampai lbagian lpresentasi lterlihat  lpada lintroitus.  l 

3. Fleksi l l 

 l l  l l l l  l  l l l l  l  lSegera lsetelah lkepala lturun ltertahan loleh lserviks,  ldinding lpanggul,  latas ldasar  

lpanggul,  ldalam lkeadaan lnormal lfleksi lterjadi ldan ldagu ldi ldekatkan lkearah ldada  

ljanin.  lDengan lfleksi,  lsub loksipito  lbregmatika lyang  lberdiameter  lkecil l(9,5 lcm)  

ldapat  lmasuk lkedalam lpintu lbawah lpanggul. l 

4. Putar lPaksi lDalam l l 

 l l  l l l  l  l l l l  l  l lPintu latas lpanggul libu  lmemiliki lbidang  lpaling lluar lpada  ldiameter  

ltransversal.Dengan ldemikian lkepala ljanin lmelalui lpintu latas ldan lmasuk lkedalam 

lpanggul lsejati ldengan lposisi loksipito  ltransversal.  lAkan ltetapi,  lbidang lpintu latas 

lpanggul lyang  lterluas ladalah ldiameter lanterior  lposterior.  lSupaya ldapat  lkeluar,  

lkepala ljanin lharus ldapat  lberotasi l(berputar lpada lsumbunya).  lPutaran lpaksi ldalam 

ldimulai lpada l lbidang  lsetinggi lspina  lischiadika,  ltetapi lputaran lini lbelum lselesai 

lsampai lbagian lpresentasi lmencapai lpanggul lbawah. lKetika  loksiput  lberputar 

lkearah lanterior,  lwajah lberputar lkearah lposterior.  lSetiap  lkali lterjadi lkontraksi,  

lkepala ljanin ldiarahkan ltulang lpanggul.  lAkhirnya,  loksiput  lberada ldigaris ltengah 

ldi lbawah llengkung  lpubis. lKepala lhampir lselalu lberputar  lsaat  lmencapai ldasar  

lpanggul.  l l 

5. Ekstensi l 

 l l  l  l l l  l  lSaat  lkepala  ljanin lmencapai lperineum,  lkepala lakandefleksi lke  larah lanterior  loleh 

lperineum.Mula-mula loksiput  lmelewati lpermukaan lbawah lsimfisis lpubis,  

lkemudian lkepala  lmuncul lkeluar lakibat  lekstensi,  lpertama-tama,  lkemudian lwajah,  

ldan lakhir ldagu. l 

6. Restitusi ldan lputar lpaksi lluar l 

Setelah lkepala  llahir,  lbayi lberputar lhingga lmencapai lposisi lyang  lsama  

ldengan lsaat  lia lmemasuki lpintu latas lpanggul. lGerakan lini ldikenal lsebagai lrestitusi.  

lPutaran l45˚ lmembuat  lkepala ljanin lsejajar ldengan lpunggung ldan lbahunya.  lPutaran 

lpaksi lluar lterjadi lpada  lsaat  lbahu lengaged ldan lturun ldengan lgerakan lyang lmirip  

ldengan lgerakan lkepala.  lSeperti ltelah ldiketahui,  lbahu  lanterior  lturun lterlebih  



   
 

 

 

ldahulu.  lKetika lsudah lmencapai lpintu lbawah, lbahu lberputar lkerah lgaris ltengah ldan 

ldilahirkan ldibawah llengkung lpubis.  lBahu lposterior  ldiarahkan lke larah lperineum 

lsampai lia lbebas lkeluar ldari lintroitus lvagina. l 

7. Ekspulsi l l 

 l l l  l l l l l lSetelah lbahu lkeluar, lkepala ldan lbahu ldiangkat  lke latas ltulang lpubis  libu ldan 

lbadan lbayinya ldikeluarkan ldengan lgerakan lfleksi llateral lke larah lsimfisis  lpubis.  

lKetika lseluruh ltubuh lbayi lkeluar,  lpersalinan lbayi lselesai.  lIni lmerupakan lakhir  

ltahap lkedua lpersalinan ldan lwaktu lsaat  ltubuh lbayi lkeluar lseluruhnya,  ldicatat  ldalam 

lcatatan lmedis l 

2.2.9 Bidang lHodge 

1. Bidang lHodge lI 

Merupakan lbidang lyang lsejajar ldengan lpintu latas lpanggul l(PAP),  lyaitu lgaris  

lyang  lmenghubungkan lpromontorium ldengan lbagian latas lsimfisis,  llalu  

lmengikuti llinea linominata ldan lkembali lke lpromontorium.  l 

2. Bidang lHodge lII 

Bidang lini lsejajar  ldengan lPAP ldan lmelewati lbagian lbawah lsimfisis.  l 

3. Bidang lHodge lIII 

Bidang lyang lsejajar ldengan lPAP ldan lmelalui lspina  lischiadika.  l 

4. Bidang lHodge lIV 

Merupakan lbidang lsejajar lPAP lyang lmelewati lujung ltulang lekor l(coccyx).  l 

2.2.10 Tahap lPersalinan 

1. Kala lI l(kala lpembukaan) 

Kala  lI ladalah ltahap  lawal lpersalinan lyang lditandai ldengan lpembukaan lserviks.  

lTahap lini ldibagi lmenjadi ldua lfase,  lyaitu: l 

a. Fase llaten 

Fase lini lberlangsung llambat, ldengan lpembukaan lserviks ldari l0 lhingga l3 lcm ldan 

lbiasanya lmemakan lwaktu lsekitar l8 ljam. 

b. Fase laktif 

Pada lfase lini lpembukaan lberlangsung llebih lcepat,  lyang lterdiri ldari: 

1) Fase lakselerasi,  lyaitu lpembukaan ldari l3 lcm lmenjadi l4 lcm ldalam lwaktu lsekitar  

l2 ljam.  l 



   
 

 

 

2) Fase ldilatasi lmaksimal,  lyaitu lpembukaan ldari l4 lcm lhingga l9 lcm ldalam lwaktu  

lkurang llebih l2 ljam. l 

3) Fase ldeselerasi,  lyaitu lpembukaan ldari l9 lcm lsampai llengkap l(10 lcm) ldalam 

lwaktu lsekitar l2 ljam. l 

2. Kala lII l(kala lpengeluaran) 

 l l l l l l lKala lII ldimulai lsejak lpembukaan lserviks lsudah llengkap l(10 lcm) lsampai lbayi 

llahir.  lPada ltahap lii, lkontraksi lterjadi lsekitar l2–3 lkali ldalam l10 lmenit  ldengan 

ldurasi l60–90 ldetik.  lKontraksi lyang lefektif lakan lmendorong ljanin lturun lke  

lpanggul.  lIbu  lbiasanya  lmerasakan ldorongan lkuat  luntuk lmengejan lakibat  ltekanan 

lpada ldasar  lpanggul ldan lrektum,  lseperti lingin lbuang lair lbesar. lPerineum lakan 

lmenonjol,  lanus lmembuka,  ldan lvulva lmulai lmelebar lhingga lkepala lbayi ltampak  

ldi ljalan llahir lsaat  lkontraksi lberlangsung. 

3. Kala lIII l(kala luri) 

 l l l  l l  l l  lKala lIII lmerupakan ltahap lpengeluaran lplasenta lsetelah lbayi llahir. lBiasanya  

lberlangsung ltidak llebih ldari l30 lmenit. lSetelah lbayi llahir, luterus lakan 

lberkontraksi lkembali luntuk lmelepaskan lplasenta ldari ldinding  lrahim.  lUmumnya  

lplasenta lkeluar ldalam lwaktu l6–15 lmenit, lbaik lsecara lspontan lmaupun ldengan 

lbantuan ltekanan lpada lfundus.  lProses lini lbiasanya  ldisertai ldengan lkeluarnya  

ldarah.  l 

4. Kala lIV 

 l l l l  l lKala lIV ladalah lperiode  ldua ljam lpertama  lsetelah lplasenta llahir. lPada ltahap  lini 

ldilakukan lpemantauan lkondisi libu lsecara lketat,  lmeliputi: l 

a. Kontraksi luterus l(apakah lbaik latau ltidak) l 

b. Jumlah lperdarahan l(normal ljika ltidak llebih ldari l500 lcc) l 

c. Kondisi lkandung lkemih l(harus lkosong) l 

d. Luka latau ljahitan l(apakah lada lperdarahan) l 

e. Kelengkapan lplasenta ldan lselaput  lketuban l 

f. Tanda lvital libu  lseperti ltekanan ldarah, lnadi,  ldan lpernapasan.  l(Nasution l2024). 

2.2.11 Asuhan lPersalinan lNormal 

 Berikut  ladalah l60 llangkah lasuhan  lpersalinan lnormal lyang ldilakukan lbidan lsaat  

lmembantu lproses lpersalinan.  lyaitu l: 



   
 

 

 

1. Mengamati ltanda-tanda lkala lII lpersalinan l: l 

a. Ibu lmenunjukkan lkeinginan lkuat  luntuk lmengejan l 

b. Ibu lmerasakan ltekanan lsemakin lkuat  ldi lrectum ldan lvagina 

c. Terjadi lpenonkolan lpada lperineum l 

d. Terlihat  lpembukaan lpada lvulva ldan lanus l 

2. Memastikan lbahwa  lsemua lalat  ldan lobat  lpenting  ltelah ldisiapkan,  ltermasuk  

lmemecah lampul loksitosin l10 lunit  ldan lmenaruh lsuntikan lsteril l2½ lml lke ldalam 

lpartus lset. 

3. Mengenakan lcelemek latau lpakaian lpelindung lyang lbersih. 

4. Melepaskan lperhiasan ldi lbawah lsiku, lmencuci ltangan ldengan lsabun ldi lair  

lmengalir,  llalu lmengeringkannya lmenggunakan lhanduk lbersih lsekali lpakai. 

5. Memakai lsarung  ltangan lDTT ldi ltangan lkanan luntuk lpemeriksaan ldalam. 

6. Mengambil lsuntikan ldengan ltangan lbersarung,  lmengisi ldengan loksitosin,  

ldan lmengembalikannya lke ldalam lpartus lset. 

7. Membersihkan larea lvulva ldan lperineum lmenggunakan lkapas lbasah lyang  

lsteril,  ldari larah lvulva lmenuju lperineum. 

8. Melakukan lpemeriksaan ldalam luntuk lmemastikan lpembukaan llengkap  ldan 

lketuban lsudah lpecah. 

9. Mencelupkan lsarung ltangan lyang lkotor lke ldalam llarutan lklorin l0,5%, 

lmelepaskannya  lsecara lterbalik,  llalu lmerendamnya lselama l10 lmenit. 

10. Mengukur lDenyut  lJantung lJanin l(DJJ) lsetelah lkontraksi,  lpastikan lantara l l 

100-180 lkali l/ lmenit  l 

11. Menginformasikan lpada libu  lbahwa lpembukaan lsudah llengkap ldan l 

Kondisi ljanin lbaik, llalu larahkan libu lmengejan lsaat  lkontraksi ldan lada  

ldorongan l. 

12. Meminta  lbantuan lkeluarga luntuk lmembantu libu  lmengambil lposisi lnyaman  

lsetengah lduduk lsaat  lmengejan. 

13. Membimbing libu lmengejan lsaat  ldorongan lsudah lkuat.  lBila  ldalam l60 lmenit  

ldorongan lbelum lmuncul,  lsarankan libu luntuk lberjalan,  lberjongkok,  latau 

lmengambil lposisi lyang lmembuatnya  lnyaman. 

14. Ketika lkepala lbayi lsudah lmembuka lvulva l(5–6 lcm), lletakkan lhanduk l l lbersih  



   
 

 

 

ldi latas lperut  libu. 

15. Tempatkan lkain lbersih lyang  lsudah ldilipat  ldi lbawah lbokong libu. 

16. Buka ltutup lpartus lset  ldan lperiksa lkembali lkelengkapan lalat  ldan lbahan. 

17. Gunakan lsarung ltangan lDTT ldi lkedua  ltangan. 

18. Saat  lkepala  lbayi lkeluar l±5–6  lcm,  llindungi lperineum ldengan lsatu ltangan l  l  

lberlapis lkain,  ltangan llainnya lmenahan lkepala lbayi ldengan ltekanan llembut  

lagar lkeluar lperlahan.  lArahkan libu  lmengejan lperlahan latau lbernapas lcepat. 

19. Bersihkan lwajah,  lmulut,  ldan lhidung lbayi ldengan lkain latau lkasa lbersih  

lsecara llembut. 

20. Periksaan ladanya llilitan ltali lpusat  l: l 

a. Bila llonggar, llepaskan ldari lleher lmelalui lkepala l 

b. Bila lerat, llakukan lpenjepitan ldi ldua ltempat  llalu lpotong ldi lantaranya l 

21. Tunggu lkepala lbayi lmelakukan lrotasi lpaksi lluar lsecara lalami. 

22. Setelah lrotasi lselesai,  lpegang lsisi lwajah lbayi ldan larahkan lke lbawah lagar  

lbahu  lanterior  llahir  ldi lbawah lsimfisis  lpubis,  llalu  larahkan lke  latas lagar lbahu  

lposterior lkeluar. 

23. Setelah lkedua lbahu llahir,  lgeser ltangan ldari lkepala lke lperineum luntuk 

lmembantu lbahu ldan llengan lposterior,  lsambil lmenopang ltubuh lbayi ldengan  

llengan lbawah. 

24. Gunakan ltangan llainnya luntuk lmenyusuri ldari lpunggung lke larah lkaki ldan 

lpegang lmata lkaki lbayi luntuk lmenyelesaikan lproses lkelahiran. 

25. Lakukan lpemeriksaan lawal lpada  lbayi l: l 

a. Apakah lbayi lmenangis lkuat  ldan lbernapas lspontan l? 

b. Apakah lbayi laktif lbergerak? 

26. Keringkan lbayi ldari lwajah ldan lkepala lhingga lke ltubuh l(kecuali ltangan),  

lganti lhanduk  lbasah ldengan lyang  lkering,  ldan lbiarkan lbayi ltetap ldi latas lperut  

libu. 

27. Periksa luterus luntuk lmemastikan ltidak lada ljanin lkedua. 

28. Beri ltahu libu lbahwa lakan ldilakukan lsuntikan loksitosin luntuk lmerangsang  

lkontraksi luterus. 

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



   
 

 

 

ldi l1/3 lpaha latas llateral l(dengan laspirasi lsebelum linjeksi). 

30. Dua lmenit  lsetelah lbayi llahir,  ljepit  ltali lpusat  l3 lcm ldari lpusar,  ldorong ldarah lke  

larah libu, llalu  ljepit  llagi l2  lcm ldari ljepitan lpertama. 

31. Pegang ltali lpusat  ldi lantara ldua lklem l(dengan lmelindungi lperut  lbayi),  

lkemudian lpotong ltali lpusat  ldi lantaranya. 

32. Ikat ltali lpusat  ldengan lbenang lsteril ldi lsatu lsisi ldan lsimpulkan ldi lsisi llainnya.  

lBungkus libu ldan lbayi ldengan lkain lhangat,  lserta lkenakan ltopi lbayi. 

33. Periksa lkandung lkemih libu. 

34. Geser lklem ltali lpusat  lsehingga lberjarak l5–10 lcm ldari lvulva. 

35. Letakkan lsatu ltangan ldi latas lperut  libu l(di latas lsimfisis),  ltangan llain lmenarik  

ltali lpusat  lsecara lhati-hati. 

36. Tunggu lhingga luterus lberkontraksi,  llalu llakukan ltarikan llembut  ltali lpusat  

lsambil lmenekan luterus lke latas ldan lbelakang luntuk lmencegah linversi.  lJika  

lplasenta lbelum llahir ldalam l30–40 ldetik,  lhentikan ldan ltunggu lkontraksi 

lberikutnya. 

37. Saat  lplasenta llepas, lminta libu  lmengejan,  ldan lbantu ltarik ltali lpusat  lsecara  

lsejajar llantai llalu lke  latas lmengikuti ljalan llahir l(sambil ltetap lmemberi ltekanan 

ldi lfundus). 

38. Saat  lplasenta lmuncul ldi lvulva,  lbantu lkelahirannya  lperlahan lmenggunakan 

lkedua ltangan.  lPutar lplasenta luntuk lmemudahkan lselaput  lkeluar. 

39. Setelah lplasenta llahir, llakukan lmasase lfundus ldengan lgerakan lmemutar  

llembut  lhingga luterus lterasa lkeras ldan lberkontraksi lbaik. 

40. Periksa lkedua lsisi lplasenta ldan lselaput  lketuban luntuk lmemastikan llengkap  

ldan ltidak lada lbagian lyang ltertinggal,  llalu lletakkan ldalam lwadah lkhusus. 

41. Periksa lvagina ldan lperineum luntuk llaserasi.  lJahit  lluka ljika lterjadi 

lperdarahan laktif. 

42. Nilai lkembali lkontraksi luterus ldan lpastikan luterus lberkontraksi ldengan 

lbaik. 

43. Celupkan lsarung ltangan lke llarutan lklorin l0,5%, llalu  lbilas ldengan lair  lDTT  

ldan lkeringkan ldengan lkain lbersih. 

44. Biarkan lbayi ltetap lmelakukan lkontak lkulit  ldengan libu lminimal lselama l1  



   
 

 

 

ljam. 

45. Setelah l1 ljam,  ltimbang  ldan lukur lbayi.  lBerikan ltetes lmata lantibiotik ldan  

lvitamin lK1 l(1 lmg lIM ldi lpaha lkiri). 

46. Satu ljam lsetelah lpemberian lvitamin lK1, lberikan limunisasi lhepatitis lB l(IM ldi 

lpaha lkanan). 

47. Lanjutkan lpemantauan lkontraksi luterus ldan lpantau lperdarahan 

lpervaginam. 

48. Ajarkan libu  ldan lkeluarga lcara lmemijat  luterus ldan lmemeriksa lkontraksi 

lrahim. 

49. Evaluasi ljumlah lperdarahan lpascapersalinan lsecara lmenyeluruh. 

50. Periksa  ltekanan ldarah, lnadi,  ldan lisi lkandung  lkemih lsetiap  l15 lmenit  lselama  

ljam lpertama ldan ltiap l30 lmenit  lpada ljam lkedua lsetelah lpersalinan. 

51. Periksa lkembali lkondisi lbayi luntuk lmemastikan lpernapasan lbaik. 

52. Masukkan lseluruh lalat  lbekas lpakai lke ldalam llarutan lklorin l0,5% lselama l10  

lmenit  luntuk ldekontaminasi,  lkemudian lcuci ldan lbilas. 

Buang lbahan-bahan lmedis lterkontaminasi lke ltempat  lsampah lkhusus. 

53. Cuci ltangan ldan lkenakan lkembali lsarung ltangan lbersih. 

54. Bersihkan ltubuh libu ldari lcairan ldan ldarah ldengan lair lDTT, llalu lbantu libu  

lmemakai lpakaian lyang lbersih ldan lkering. 

55.  lPastikan libu lmerasa lnyaman ldan lberi ltahu lkeluarga lagar lmembantu ljika libu  

lingin lmakan latau lminum. 

56. Bersihkan larea lpersalinan ldengan llarutan lklorin l0,5% llalu lbilas ldengan lair  

lbersih. 

57. Cuci lsarung  ltangan ldalam llarutan lklorin l0,5%, llepas lsecara lterbalik  ldan 

lrendam lkembali ldalam llarutan ltersebut. 

58. Cuci ltangan ldengan lsabun ldan lair lmengalir. 

59. Lengkapi lpengisian lpartograf,  lbaik lhalaman ldepan lmaupun lbelakang  

l(Syahrina l& lAgustina l2024) 

2.2.12 Partograf 

1. Pengertian ldan lpenggunaan lpartograf 

Partograf ladalah lalat  lyang ldigunakan luntuk lmemantau lkemajuan lpersalinan,  



   
 

 

 

lterutama  lpada  lfase laktif. lAlat  lini lmembantu ltenaga lkesehatan ldalam lmenilai 

lpembukaan lserviks lserta lmendeteksi lsecara ldini ladanya lkomplikasi lpersalinan.  l 

Pada lbagian ldepan ldari lpartograf ldapat  lditemukan lbeberapa  lbagian lyang  

ldikelompokkan lmenjadi: 

a. Data libu 

Bagian lini ldiisi lpada lbagian latas lpartograf lsebelum ltindakan lasuhan lpersalinan 

ldimulai.  lInformasi lini lmencakup lidentitas ldan ldata ldasar libu. 

b. Kondisi ljanin ldan lkenyamanannya 

1)  l lDenyut  lJantung lJanin l(DJJ) 

 l l l l l lPada lkolom lini,  lsetiap lkotak lmewakili linterval lwaktu l30 lmenit.  lNilai lDJJ ldicatat  

lberdasarkan lskala lyang lterdapat ldi lsisi lkiri. lHasil lpemeriksaan lditandai ldengan 

ltitik lyang lkemudian ldihubungkan.  lPerlu ldiwaspadai lapabila lDJJ lberada ldi lluar  

lbatas lnormal,  lyaitu lkurang ldari l120 latau llebih ldari l160 lkali lper lmenit. l 

2)  l lKeadaan lair lketuban 

 l l l l l l lPenilaian ldilakukan lsaat  lpemeriksaan ldalam,  lkemudian ldicatat  ldengan lkode 

ltertentu.  lKetuban lutuh lditulis  ldengan lhuruf lU, lketuban lpecah ldengan lair ljernih  

ldiberi lkode lJ, ljika lbercampur lmekonium lditulis  lM, ljika lbercampur ldarah lditulis  lD,  

ldan ljika ltidak lada lcairan lketuban lditandai ldengan lK. l 

3)  l lMolase l(penyusupan ltulang lkepala) 

 l l l l l lMolase lmenggambarkan lsejauh lmana ltulang lkepala ljanin lsaling lmenumpuk  

lsebagai lbentuk lpenyesuaian lterhadap lpanggul libu. lHal lini lpenting luntuk lmenilai 

lkemungkinan ladanya lketidaksesuaian lantara lkepala ljanin ldan lpanggul libu l(CPD).  

lPenilaian ldilakukan lmelalui lpemeriksaan ldalam ldan ldicatat  ldengan lsimbol: langka  

l0 lmenunjukkan ltulang  lkepala  lmasih lterpisah,  langka l1 lmenunjukkan ltulang lsaling  

lbersentuhan,  langka l2  lmenunjukkan ltumpang  ltindih lnamun lmasih lbisa ldipisahkan,  

ldan langka l3 lmenunjukkan ltumpang ltindih lyang ltidak ldapat  ldipisahkan.  l 

c.  lKemajuan lpersalinan 

 l l l l lKemajuan lpersalinan ldinilai lmelalui lpembukaan lserviks ldan lpenurunan lkepala  

ljanin.  lSkala lpembukaan lserviks lditunjukkan ldari l0–10 lcm, lsedangkan lpenurunan 

lkepala ldinilai ldengan lskala l1–5. lSetiap lkotak ltetap lmewakili lwaktu l30 lmenit. 



   
 

 

 

1) Pembukaan lserviks 

 l l l l l l l lEvaluasi ldilakukan lsetiap l4 ljam latau llebih lsering ljika ldiperlukan.  lSaat  libu  

lmemasuki lfase laktif,  lhasil lpemeriksaan lharus llangsung ldicatat lpada lpartograf 

ldengan ltanda l“X” ldi lgaris lwaktu lyang  lsesuai.  lPencatatan ldimulai ldari lgaris  

lwaspada, ldan lsetiap ltanda lberikutnya ldihubungkan ldengan lgaris ltanpa lputus.  l 

2) Penurunan lbagian lterbawah ljanin 

 l l l l l l l lPenilaian ldilakukan lbersamaan ldengan lpemeriksaan ldalam.  lPosisi lkepala ljanin  

ldinilai lberdasarkan ljaraknya  ldari lsimfisis  lpubis,  ldengan lskala l5/5 lsampai l0/5.  

lNilai l5/5 lmenunjukkan lkepala lbelum lmasuk lpanggul, lsedangkan l0/5 lberarti 

lkepala lsudah ltidak lteraba ldi latas lsimfisis.  lHasilnya  ldicatat  ldengan lsimbol l“O”  

lpada lkolom lyang  ltersedia.  l 

3) Garis lwaspada ldan lgaris ltindakan 

 l l l l l l lGaris lwaspada ldimulai ldari lpembukaan l4 lcm lhingga lpembukaan llengkap.  

lPencatatan lpembukaan ldimulai ldari lgaris lini. lJika lgrafik lpembukaan lbergeser lke  

lkanan ldari lgaris lwaspada,  lperlu  ldilakukan lpemantauan llebih lketat.  lSementara litu, 

lgaris ltindakan lberada lsekitar l4 ljam ldi lsebelah lkanan lgaris lwaspada.  lJika  

lpencatatan lmelewati lgaris lini, lmaka lintervensi lmedis lperlu lsegera ldilakukan.  l 

d. Waktu 

1) Awal lfase laktif 

Di lbagian lbawah lkolom lpembukaan ldan lpenurunan lterdapat  lkotak lbernomor l1–

16, ldi lmana  lsetiap  lkotak lmenunjukkan l1 ljam lsejak lfase laktif ldimulai.  l 

2) Waktu lpemeriksaan laktual 

Waktu lpemeriksaan ldicatat  lsesuai ldengan ljam lsebenarnya lpada lbagian lbawah 

lkolom ltersebut.  l 

e. Kontraksi luterus 

Kontraksi ldicatat  lpada lbagian lbawah llajur lwaktu.  lSetiap lkotak lmewakili lsatu 

lkontraksi.  lSetiap l30 lmenit, ljumlah lkontraksi ldalam l10 lmenit  lserta ldurasinya  

ldicatat.  lLama lkontraksi ldigambarkan ldengan lsimbol: lkontraksi lkurang ldari l20  

ldetik,  lantara l20–40 ldetik, ldan llebih ldari l40 ldetik. 

60.  l l l l l 
 

Gambar l2.5 lpengisian lkolom lpartograf 



   
 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Bd. lfitria,  l2023) 

f. Pemberian lobat  ldan lcairan 

1) Oksitosin 

2) Obat  ldan lcairan lintravena llainnya 

g. lKondisi libu 

1) Tanda lvital l(nadi,  ltekanan ldarah,  lsuhu) 

Nadi ldiperiksa lsetiap l30 lmenit,  lTekanan ldarah ldiukur lsetiap l4  ljam.  lSuhu ltubuh 

ldicatat  lsetiap l2 ljam.  l 

2) Urin l(volume,  lprotein, ldan laseton) 

Pemeriksaan lurin ldilakukan lsetiap l2 ljam 

h.Catatan ltambahan 

Semua ltindakan llain lseperti lpemberian lcairan loral,  lkeluhan libu, lkonsultasi 

 

Gambar l2.5 lpengisian llembar ldepan l lpartograf 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Bd. lfitria,  l2023)   



   
 

 

 

Gambar l2.6 lpengisian llembar lbelakang l lpartograf 

     

 

(Bd. lfitria,  l2023) 



   
 

 

 

2.3 Konsep lDasar lAsuhan lKebidanan lPasca lPersalinan l 

2.3.1 Pengertian lNifas 

 l l l l l l l l l l l l l Masa lnifas ldimulai lsekitar ldua ljam lsetelah lproses  lpersalinan lselesai ldan 

lberlangsung lhingga lorgan lreproduksi lkembali lseperti lkondisi lsebelum lhamil,  

lyang  lumumnya lmemakan lwaktu lkurang  llebih lenam lminggu  latau l42 lhari.  

lNamun, lpemulihan lsecara lmenyeluruh ltidak lhanya  ldari lsegi lfisik, ltetapi ljuga  

lpsikologis,  lbisa lberlangsung lsampai lsekitar ltiga  lbulan.  lJika lkondisi lfisik  

lsudah lpulih ltetapi lsecara lmental libu lmasih lmengalami lgangguan,  lmaka lmasa  

lnifas ltersebut  lbelum ldapat  ldikatakan lnormal. 

  Masa  lnifas latau lpuerperium ljuga ldapat  ldiartikan lsebagai lperiode lsejak  

lsatu ljam lsetelah lplasenta llahir lhingga lenam lminggu  lsetelahnya.  lPada lmasa  

lini, lpelayanan lkesehatan lsangat  lpenting  luntuk lmemenuhi lkebutuhan libu ldan 

lbayi, lseperti lpencegahan ldan ldeteksi ldini lkomplikasi,  lpenanganan lpenyakit,  

lpemberian lASI,  ledukasi ljarak lkehamilan,  limunisasi,  lserta lpemenuhan lnutrisi 

libu.(Agustia l& lZahra l2024) 

2.3.2 Perubahan lFisiologis lpada lIbu lNifas 

1.  lUterus lmengalami lproses linvolusi,  lyaitu lmengecil lsecara lbertahap l 

  hingga lkembali lke lukuran lsebelum lkehamilan.  l 

2. Bekas ltempat  lmelekatnya lplasenta l(placental lbed) lakan lmengecil lakibat 

 l lKontraksi lrahim.  lAwalnya  lberdiameter  lsekitar l7,5 lcm, lkemudian l  l l l l  

lmengecil lmenjadi l3,5 lcm ldalam ldua lminggu, l2,4 lcm lpada lminggu lkeenam,  

lhingga lakhirnya  lkembali lnormal. 

3. Luka lpada  ljalan llahir  lumumnya  lakan lsembuh ldalam lwaktu lsekitar  l6–7  

lhari, lselama ltidak lterjadi linfeksi. l 

4. Nyeri lsetelah lpersalinan l(after lpains) lmuncul lakibat  lkontraksi lrahim l 

dan lbiasanya  ldirasakan lselama  l2-4 lhari 

5. Lokia ladalah lcairan lyang lkeluar ldari lrahim lmelalui lvagina lselama lmasa l l l l 

Nifas, ldengan lbeberapa ljenis,  lyaitu: 

a. Lokia lrubra: lberisi ldarah lsegar ldan lsisa ljaringan, lterjadi lpada l1–2 lhari 

Pertama l 

b. Lokia lsanguinolenta: lcairan lmulai lkekuningan ldan ltidak lbanyak ldarah, 



   
 

 

 

  l l lbiasanya lhari lke-7 lhingga lke-14 

c. Lokia lalba: lberwarna lputih,  lmuncul lsetelah ldua lminggu.  l 

d. Lokia lpurulenta: lberbau lbusuk lseperti lnanah, lmenandakan linfeksi.  l 

e. Lokia lstatis: lpengeluaran llokia ltidak llancar.  l 

6. Serviks lsetelah lpersalinan ltampak llebih lterbuka,  lberbentuk lseperti 

lcorong,  ldan lberwarna lkemerahan lkehitaman.  l 

7. Ligamen,  lfascia, ldan lotot  ldasar lpanggul lyang lsempat  lmeregang lsaat  

lpersalinan lakan lberangsur lkembali lseperti lsemula. l 

2.3.3 Kunjungan lMasa lNifas 

1. KF1 l(6 ljam l– l2 lhari lpostpartum) 

Fokus lasuhan lpada  lpencegahan lperdarahan,  lterutama lakibat  latonia  luteri,  

lserta ldeteksi ldini lpenyebab llain. lSelain litu, libu ldidorong luntuk lmulai 

lmenyusui ldini,  ldiberikan ledukasi lbonding libu ldan lbayi, lserta lmenjaga  

lsuhu ltubuh lbayi lagar ltidak lhipotermia.  l 

2. KF2 l(3 l– l7 lhari lpostpartum) 

Dilakukan lpemantauan linvolusi luterus,  lmemastikan lkontraksi lnormal,  

lTFU lsudah ldi lbawah lpusat,  ldan ltidak  lada  lperdarahan labnormal.  lSelain litu,  

ldiperiksa ltanda linfeksi,  lkecukupan listirahat,  lnutrisi,  lserta lkemampuan 

lmenyusui libu.  lEdukasi lperawatan lbayi ljuga ldiberikan.  l 

3. KF3 l(8 l– l28 lhari lpostpartum) 

Asuhan lhampir lsama ldengan lKF2, lyaitu lpemantauan lkondisi libu ldan lbayi 

lserta lpemberian lkonseling llanjutan lsesuai lkebutuhan.  l 

4. KF4 l(29 l– l42 lhari lpostpartum) 

Pada ltahap lini, libu ldiberikan lkonseling ltentang lkeluarga lberencana l(KB)  

lserta ldibahas lberbagai lkendala lyang ldialami lselama lmasa lnifas. l 

2.3.4 Asuhan lNifas 

Asuhan lkebidanan lpada lmasa lnifas lmerupakan lpelayanan lyang ldiberikan 

lsejak lbayi llahir lhingga lkondisi ltubuh libu lkembali lmendekati lkeadaan 

lsebelum lhamil. 

2.3.5 Tujuan lAsuhan lMasa lNifas 

1. Menjaga lkesehatan libu ldan lbayi, lbaik lsecara lfisik lmaupun lmental.  l 



   
 

 

 

2. Mendeteksi llebih lawal lmasalah lyang lmuncul ldan lmemberikan 

lpenanganan lyang ltepat, ltermasuk lrujukan lbila ldiperlukan.  l 

3. Memberikan ledukasi lterkait  lperawatan ldiri, lnutrisi,  lmenyusui,  limunisasi,  

ldan lperawatan lbayi. l 

4. Memberikan lpelayanan lkeluarga lberencana.(Agustia l& lZahra l2024) 

2.4 Konsep lDasar lAsuhan lKebidanan lpada lBayi lBaru lLahir 

2.4.1 Pengertian lBayi lBaru lLahir 

 l l l l l lBayi lbaru llahir ladalah lbayi lyang llahir lpada lusia lkehamilan lcukup lbulan l(37–

41 lminggu), lbaik ldengan lpresentasi lkepala  lmaupun lsungsang,  ldan llahir  

lmelalui ljalan llahir ltanpa lalat  lbantu. lNeonatus ladalah lbayi lpada lperiode lawal 

lkehidupan lyang lsedang lberadaptasi ldari lkehidupan ldi ldalam lrahim lke lluar  

lrahim.(Agustia l& lZahra l2024) 

2.4.2 Asuhan lpada lBayi lBaru lLahir l 

1. Sistem lpernapasan 

 l l l l  l lPerkembangan lalveoli lpada lbayi ldimulai lketika lpercabangan lparu-paru  

lsudah lterbentuk ldengan lbaik. lSaat  lmasih ldi ldalam lkandungan,  ljanin  

lmendapatkan loksigen lmelalui lproses lpertukaran lgas ldi lplasenta,  lbukan 

lmelalui lparu-paru. l 

2. Sirkulasi ldarah 

 l l l l l lSetelah lbayi llahir, lparu-paru lmulai lberfungsi lsehingga ltekanan lpada  

lpembuluh ldarah lparu lmenurun.  lHal lini lmenyebabkan ltekanan ldi ljantung  

lkanan llebih lrendah ldibandingkan ljantung lkiri, lsehingga lforamen lovale  

lmenutup lsecara lfungsional lsebagai lbagian ldari lpenyesuaian lsirkulasi.  l 

3. Metabolisme 

 l l l l l lPada lawal lkehidupan, lterutama ljam lpertama,  lenergi lbayi ldiperoleh ldari 

lcadangan lkarbohidrat.  lMemasuki lhari lkedua, lsumber lenergi lmulai lberalih lke  

llemak. lSetelah lbayi lmendapatkan lasupan lASI lsecara loptimal lsekitar lhari 

lkeenam,  lkebutuhan lenergi lsebagian lbesar lberasal ldari llemak l(sekitar l60%)  

ldan lsisanya ldari lkarbohidrat.  l 

4. Keseimbangan lcairan ldan lfungsi lginjal 

 l l l l  lFungsi lginjal lpada lbayi lbaru llahir lbelum lsempurna lseperti lorang ldewasa.  



   
 

 

 

lJumlah lnefron lmasih lterbatas,  lterdapat  lketidakseimbangan lantara lluas 

lpermukaan lglomerulus ldan lvolume ltubulus lproksimal,  lserta laliran ldarah lke  

lginjal lrelatif llebih lrendah.  l 

5. Fungsi lhati 

 l l l l l l l l l lSetelah llahir, lhati lmengalami lperubahan lbaik lsecara lstruktur lmaupun 

lfungsi,  lditandai ldengan lpeningkatan lkadar lprotein lserta lpenurunan 

lkandungan llemak  ldan lglikogen lsebagai lbagian ldari ladaptasi lkehidupan ldi 

lluar lrahim. l 

6. Keseimbangan lasam lbasa 

 l l  l l l  l  l lKeseimbangan lasam lbasa lmerupakan lproses  lmenjaga lkestabilan lkadar lion 

lhidrogen ldalam ltubuh lagar ltetap lnormal,  lsehingga lfungsi lorgan ltubuh lbayi 

ldapat  lberjalan ldengan lbaik.  l 

2.4.3 Kunjungan lBayi lBaru lLahir l 

Bayi lbaru llahir lperlu  lmendapatkan lminimal ltiga  lkali lkunjungan lneonatal,  

lyaitu: 

1. Kunjungan lpertama ldilakukan lpada lusia l6–48 ljam lsetelah llahir. 

2.  lKunjungan lkedua ldilakukan lpada lhari lke-3 lsampai lhari lke-7. 

3. Kunjungan lketiga ldilakukan lpada lhari lke-8 lhingga lhari lke-28 lsetelah 

lkelahiran. 

2.4.4 Asuhan lpada lBayi lBaru lLahir l 

1. Perawatan lbayi lbaru llahir 

a. Ibu ldidukung luntuk lmelakukan linisiasi lmenyusui ldini ldengan l l  l l  

lmembiarkan lbayi lmencari ldan lmelekat  lsendiri lpada  lputing lsusu. 

b. Dilakukan lpemantauan lterhadap ltanda-tanda lbahaya lpada lbayi, lseperti: l 

1) Bayi ltidak lmampu lmenyusu l 

2) Kejang l 

3) Gerakan lbayi llemah latau lhanya lbereaksi lsaat  ldirangsang l 

4) Frekuensi lnapas llebih ldari l60 lkali lper lmenit  l 

5) Adanya  ltarikan ldinding ldada lbagian lbawah l 

6) Bayi lmerintih l 

7) Terjadi lsianosis lsentral l 



   
 

 

 

c. Jika lditemukan lsalah lsatu ltanda lbahaya,  lbayi lharus lsegera ldirujuk lke  

lfasilitas lkesehatan.  lSebelum ldirujuk,  ldilakukan ltindakan lstabilisasi lawal 

lsesuai lstandar lMTBM.(Agustia l& lZahra l2024) 

2.4.5 Refleks lpada lBayi lBaru lLahir l 

a. Refleks lMoro 

Bayi lakan lsecara lspontan lmerentangkan lkedua  ltangan lke lsamping,  

lmembuka  ljari-jari,  llalu lmenarik lkembali lseperti lgerakan lmemeluk lketika  

lmendapat  lrangsangan ltiba-tiba. 

b. Refleks lrooting 

Refleks lini lmuncul lketika larea lpipi latau lsekitar lmulut  ldisentuh,  lsehingga  

lbayi lakan lmenoleh lke larah lrangsangan ltersebut  luntuk lmencari lputing. 

c. Refleks lmenghisap 

Refleks lini lterjadi lsaat  larea lmulut  ldirangsang,  lbiasanya  lbersamaan ldengan 

lrefleks lrooting,  lyang lmembuat  lbayi llangsung  lmelakukan lgerakan  

lmenghisap. 

d. Refleks lmenggenggam 

Jika ltelapak  ltangan lbayi ldisentuh,  lmaka ljari-jarinya lakan lmenutup ldan 

lmenggenggam lrangsangan ltersebut. 

e. Refleks lBabinski 

Ketika ltelapak lkaki lbayi ldirangsang,  libu ljari lakan lbergerak lke latas  

lsementara ljari llainnya  lmembuka. 

f. Refleks ltonic lneck 

Saat  lkepala lbayi lmenoleh lke lsatu lsisi,  llengan ldan ltungkai lpada lsisi ltersebut  

lakan ltampak  llebih ltegang latau llurus ldibandingkan lsisi llainnya.(Agustia l& 

lZahra l2024) 

2.5  l l lKeluarga lBerencana 

2.5.1 Pengertian lkeluarga lberencana 

kontrasepsi lyaitu lpencegahan lterbuahinya lsel ltelur loleh lsel lsperma  

l(konsepsi) latau lpencegahan lmenempelnya  lsel ltelur  lyang ltelah ldi lbuahi lke  

ldinding lRahim.  l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l  

l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l  

l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l l l l l l l l  

l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l  l l l l l 



   
 

 

 

KB  lpasca lpersalinan ladalah lupaya  lpencegahan lkehamilan ldengan 

lmenggunakan lmetode/alat/obat  lkontrasepsi lsegera lsetelah lmelahirkan 

lsampai ldengan l42  lhari/ l6  lminggu  lsetelah lmelahirkan.  l(Winarningsih let  lal.  

l2024) 

1. Kontrasepsi lImplant l 

a) Keuntungan limplant 

1) Dapat  lmembantu lmengurangi lrasa lnyeri lsaat  lmenstruasi. 

2) Menurunkan lkemungkinan lterjadinya lperdarahan latau lspotting ldi l 

Luar lsikluaas lhaid 

3) Memberikan lperlindungan lterhadap lrisiko  lkanker lendometrium. 

4) Dapat  lmenekan lkejadian lkelainan ljinak lpada lpayudara. 

5) Membantu lmelindungi ldari lbeberapa lpenyebab lpenyakit  lradang l 

panggul 

6) Berperan ldalam lmenurunkan lrisiko  lterjadinya  lendometriosis.  l 

2. Kekurangan limplant 

a. l l lmasangan ldan lpelepasan lhanya  ldapat  ldilakukan loleh ltenaga lkesehatan l l l l l l l 

b. l l lPetugas lkesehatan lmemerlukan lpelatihan lkhusus l 

c. l l lBiaya  lpemasangan lrelatif llebih ltinggi ldibandingkan lmetode llain. 

d. l l lPenggunaan limplant  lsering lmenyebabkan lperubahan lpola lmenstruasi. 

e. l l lPada lbeberapa lkasus, lbatang  limplant  ldapat  lterlihat  ldi lbawah lkulit. l 

3.  lEfek lsamping limplant 

a. l l lDapat  lmenimbulkan lkeluhan lseperti lsakit  lkepala  latau lpusing. 

b. l lTerjadi lperubahan lberat  lbadan,  lbaik lmeningkat  lmaupun lmenurun. 

c. l lMuncul lrasa lnyeri lpada lpayudara ldisertai lmual. 

d. l l lDapat  lmemengaruhi lkondisi lemosional,  lseperti lrasa lcemas l. l 

e. Memerlukan ltindakan lmedis lsederhana l(minor) lsaat  lpemasangan ldan 

lpencabutan. 

f. Tidak lmemberikan lperlindungan lterhadap linfeksi lmenular lseksual,  

ltermasuk lHIV/AIDS. 

g. Penghentian lpemakaian ltidak  lbisa ldilakukan lsendiri ldan lharus lmelalui l  

ltindakan lpencabutan ldi lfasilitas lkesehatan. 



   
 

 

 

h. Efektivitas ldapat  lmenurun ljika ldigunakan lbersamaan ldengan lobat  

ltertentu,  lseperti lobat  ltuberkulosis latau lepilepsi. 

i. Terdapat  lkemungkinan lkecil lterjadinya  lkehamilan lektopik, lmeskipun  

lkasusnya  ljarang(Winarningsih let  lal. l2024) 
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