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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

 

1. Pengertian kehamilan 

Kehamilan merupakan proses fisiologis ketika perempuan mengandung 

hasil konsepsi di dalam rahim. Selama kehamilan, tubuh ibu mengalami 

berbagai perubahan fisik, anatomi, dan hormonal untuk menyesuaikan diri 

dengan pertumbuhan janin. Proses ini dimulai dari fertilisasi antara ovum 

dan sperma yang umumnya terjadi di tuba fallopi. Selanjutnya, zigot 

mengalami pembelahan dan bergerak menuju uterus untuk melakukan 

implantasi pada endometrium sekitar hari keenam hingga ketujuh setelah 

konsepsi (Kasmiati et al., 2023). Kehamilan pada manusia berlangsung 

sekitar 40 minggu, yang dihitung sejak hari pertama menstruasi terakhir 

hingga persalinan, atau sekitar 38 minggu sejak terjadinya fertilisasi (Arum, 

2024). 

2. Perubahan fisiologi ibu hamil TM III 

Trimester III merupakan periode kehamilan usia 28–40 minggu yang 

ditandai dengan pertumbuhan janin yang sangat cepat dan persiapan tubuh 

ibu untuk proses persalinan. Pada masa ini hampir seluruh sistem tubuh 

mengalami perubahan fisiologis sebagai bentuk adaptasi terhadap kebutuhan 

ibu dan janin. 

1).  Sistem Reproduksi 

Uterus terus mengalami pembesaran akibat pertumbuhan janin, plasenta, 

dan cairan amnion. Pada akhir kehamilan tinggi fundus uteri mencapai 

prosesus xifoideus. Menjelang persalinan dapat terjadi penurunan tinggi 

fundus akibat masuknya kepala janin ke pintu atas panggul (lightening), 

terutama pada primigravida. Serviks mengalami pelunakan (softening), 

pemendekan (effacement), dan mulai membuka (dilatasi) sebagai 

persiapan persalinan. 

Pembesaran uterus pada trimester III menyebabkan perubahan posisi 

organ-organ abdomen dan meningkatkan tekanan pada diafragma, 

kandung kemih, serta pembuluh darah panggul. 
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2). Sistem Kardiovaskular 

Volume darah ibu meningkat sekitar 40–50% dibandingkan sebelum 

hamil. Curah jantung meningkat hingga 30–50% akibat peningkatan 

denyut jantung dan volume sekuncup. Pada trimester III, uterus yang 

membesar dapat menekan vena kava inferior ketika ibu berbaring 

terlentang sehingga menyebabkan hipotensi supinasi yang ditandai 

pusing, mual, dan lemas. 

3). Sistem Pernapasan 

Diafragma terdorong ke atas sekitar 4 cm akibat pembesaran uterus. 

Walaupun kapasitas residu paru menurun, ventilasi paru meningkat 

karena peningkatan volume tidal. Ibu sering mengeluhkan sesak napas 

ringan (dispnea fisiologis), terutama pada akhir kehamilan. 

4). Sistem Pencernaan 

Pengaruh hormon progesteron menyebabkan relaksasi otot polos saluran 

cerna sehingga motilitas usus menurun. Kondisi ini dapat menyebabkan 

konstipasi, perut kembung, dan refluks gastroesofageal (heartburn). 

Lambung juga terdorong ke atas oleh pembesaran uterus sehingga 

meningkatkan risiko regurgitasi. 

5). Sistem Perkemihan 

Laju filtrasi glomerulus tetap meningkat selama kehamilan. Pada 

trimester III, tekanan uterus terhadap kandung kemih menyebabkan 

frekuensi berkemih meningkat. Dilatasi ureter dan pelvis ginjal masih 

berlangsung sehingga ibu lebih rentan mengalami infeksi saluran kemih. 

6). Sistem Endokrin 

Produksi hormon estrogen, progesteron, human placental lactogen (hPL), 

relaksin, dan kortisol meningkat. hPL meningkatkan resistensi insulin 

sehingga memastikan suplai glukosa yang cukup untuk janin. 

Progesteron mempertahankan kehamilan dan menurunkan kontraktilitas 

uterus hingga mendekati persalinan. 

 

7). Sistem Muskuloskeletal 

Peningkatan hormon relaksin menyebabkan ligamen panggul menjadi 
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lebih lentur untuk mempersiapkan jalan lahir. Pergeseran pusat gravitasi 

tubuh akibat pembesaran uterus menyebabkan lordosis lumbal 

meningkat sehingga ibu sering mengalami nyeri punggung bawah. 

8). Sistem Integumen 

Terjadi hiperpigmentasi pada linea nigra, areola mammae, dan wajah 

(kloasma gravidarum). Peregangan kulit abdomen menyebabkan 

timbulnya striae gravidarum akibat robekan serabut kolagen dan elastin. 

9). Payudara 

Payudara membesar karena proliferasi jaringan kelenjar dan peningkatan 

vaskularisasi. Kolostrum mulai diproduksi pada trimester III sebagai 

persiapan laktasi setelah persalinan. 

10). Perubahan Psikologis 

Pada trimester III ibu umumnya mulai mempersiapkan diri menghadapi 

persalinan dan menjadi orang tua. Perasaan cemas terhadap proses 

persalinan, keselamatan bayi, serta kemampuan merawat bayi 

merupakan hal yang normal. Dukungan keluarga dan tenaga kesehatan 

berperan penting dalam meningkatkan kesiapan ibu. 

3. Perubahan Psikologi ibu hamil TM III 
 

Trimester III (usia kehamilan 28–40 minggu) merupakan masa persiapan 

menjelang persalinan. Pada periode ini, ibu umumnya mengalami 

perubahan psikologis yang dipengaruhi oleh perubahan hormonal, kondisi 

fisik, serta kesiapan menjadi orang tua. Perubahan tersebut merupakan 

respons yang normal selama kehamilan apabila tidak mengganggu aktivitas 

sehari-hari (Lowdermilk et al., 2024). 

Beberapa perubahan psikologis yang umum terjadi pada ibu hamil trimester 

III meliputi: 

1. Kecemasan menghadapi persalinan, seperti rasa takut terhadap nyeri 

persalinan, keselamatan diri dan bayi, serta kemungkinan komplikasi 

selama proses persalinan.  

2. Meningkatnya perhatian terhadap kondisi janin, sehingga ibu lebih peka 

terhadap setiap gerakan janin dan sering merasa khawatir apabila 

gerakan janin berkurang.  
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3. Persiapan menjadi orang tua (maternal role attainment), yaitu ibu mulai 

mempersiapkan diri secara emosional dan fisik untuk merawat bayi, 

termasuk menyiapkan perlengkapan bayi dan merencanakan proses 

persalinan.  

4. Perubahan suasana hati (mood), seperti lebih sensitif, mudah 

tersinggung, mudah menangis, atau mengalami perubahan emosi akibat 

pengaruh hormonal dan ketidaknyamanan fisik.  

5. Ketergantungan terhadap dukungan keluarga, terutama suami, karena 

ibu membutuhkan rasa aman, perhatian, dan dukungan emosional 

menjelang persalinan.  

6. Perasaan tidak sabar menunggu kelahiran bayi, yang sering disertai 

keinginan agar persalinan segera berlangsung, terutama ketika usia 

kehamilan sudah mendekati taksiran persalinan. 

4. Kebutuhan Fisik Pada Ibu Hamil 

Kebutuhan fisik ibu hamil meningkat seiring dengan bertambahnya usia 

kehamilan, pesatnya pertumbuhan janin, serta persiapan tubuh ibu 

menghadapi persalinan dan masa menyusui. Pemenuhan kebutuhan fisiologis 

yang optimal sangat penting untuk menjaga kesehatan ibu, menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin, serta mencegah terjadinya komplikasi 

selama kehamilan. 

1). Kebutuhan Nutrisi 

Ibu hamil memerlukan asupan gizi yang seimbang dengan memperhatikan 

jumlah, kualitas, dan variasi makanan. Zat gizi yang dibutuhkan meliputi 

karbohidrat sebagai sumber energi, protein untuk pembentukan jaringan ibu 

dan janin, lemak sebagai cadangan energi, vitamin dan mineral untuk 

mendukung metabolisme tubuh, serta zat besi, asam folat, kalsium, yodium, 

dan seng.  

2). Kebutuhan Cairan 

Kebutuhan cairan selama kehamilan meningkat untuk mempertahankan 

volume darah, membentuk cairan ketuban, membantu transportasi zat gizi 

kepada janin, serta mencegah dehidrasi. Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi 

sekitar 2–3 liter air putih setiap hari. Asupan cairan yang cukup juga 
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membantu mengurangi risiko infeksi saluran kemih, konstipasi, dan edema. 

3). Kebutuhan Istirahat dan Tidur 

Istirahat yang cukup diperlukan untuk mengurangi kelelahan akibat 

meningkatnya beban kerja tubuh selama kehamilan. Ibu hamil dianjurkan 

tidur malam sekitar 8 jam dan beristirahat pada siang hari selama 1–2 jam. 

Posisi tidur miring ke kiri lebih dianjurkan karena dapat meningkatkan aliran 

darah ke uterus dan plasenta, memperbaiki sirkulasi darah, serta mengurangi 

tekanan pada vena kava inferior sehingga suplai oksigen dan nutrisi kepada 

janin menjadi lebih optimal. 

4). Kebutuhan Aktivitas Fisik dan Olahraga 

Aktivitas fisik tetap diperlukan selama kehamilan selama tidak terdapat 

kontraindikasi. Aktivitas seperti berjalan kaki, senam hamil, yoga prenatal, 

atau peregangan ringan dapat membantu menjaga kebugaran, memperkuat 

otot panggul, memperlancar sirkulasi darah, mengurangi nyeri punggung, 

memperbaiki kualitas tidur, mengurangi stres, dan mempersiapkan tubuh 

menghadapi persalinan. Ibu sebaiknya menghindari aktivitas berat, olahraga 

yang berisiko jatuh, dan mengangkat beban berat. 

5). Kebutuhan Personal Hygiene 

Menjaga kebersihan diri sangat penting selama kehamilan untuk mencegah 

infeksi. Ibu dianjurkan mandi minimal dua kali sehari, menjaga kebersihan 

rambut, gigi dan mulut, payudara, kuku, serta daerah genital. Pakaian yang 

digunakan sebaiknya longgar, bersih, mudah menyerap keringat, dan nyaman. 

Kebersihan payudara juga perlu diperhatikan sebagai persiapan menyusui. 

6). Kebutuhan Eliminasi 

Pada trimester III frekuensi berkemih biasanya meningkat akibat tekanan 

uterus pada kandung kemih. Selain itu, ibu juga lebih rentan mengalami 

konstipasi karena pengaruh hormon progesteron yang memperlambat gerakan 

usus serta tekanan uterus terhadap saluran pencernaan.  

 

7). Kebutuhan Seksual 

Hubungan seksual selama kehamilan pada umumnya aman apabila kehamilan 

berlangsung normal dan tidak terdapat kontraindikasi medis, seperti 
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perdarahan, plasenta previa, ketuban pecah dini, ancaman persalinan 

prematur, atau riwayat keguguran berulang.  

8). Kebutuhan Pakaian 

Ibu hamil dianjurkan menggunakan pakaian yang longgar, nyaman, bersih, 

dan mudah menyerap keringat. Penggunaan bra yang sesuai ukuran 

diperlukan untuk menopang payudara yang membesar, sedangkan alas kaki 

sebaiknya bertumit rendah dan tidak licin untuk mengurangi risiko jatuh 

akibat perubahan pusat gravitasi tubuh. 

9). Kebutuhan Imunisasi dan Suplementasi 

Selama kehamilan ibu perlu memperoleh imunisasi sesuai anjuran program 

pemerintah, seperti imunisasi tetanus yang kini diberikan dalam bentuk 

vaksin Td (Tetanus-Difteri) untuk mencegah tetanus pada ibu dan bayi. Selain 

itu, ibu dianjurkan mengonsumsi tablet tambah darah, suplemen asam folat, 

dan kalsium sesuai indikasi guna mencegah anemia dan mendukung 

pertumbuhan janin. 

10). Kebutuhan Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal Care) 

Pemeriksaan kehamilan secara teratur bertujuan memantau kesehatan ibu dan 

janin, mendeteksi dini adanya komplikasi, memantau pertumbuhan janin, 

memberikan imunisasi dan suplementasi, serta memberikan edukasi 

mengenai tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, perawatan bayi baru 

lahir, dan pemberian ASI eksklusif. Pemeriksaan antenatal juga membantu 

ibu mempersiapkan persalinan yang aman dan mengurangi risiko komplikasi. 

11). Kebutuhan Persiapan Persalinan 

  Menjelang persalinan, ibu perlu mempersiapkan tempat persalinan, 

pendamping persalinan, transportasi, biaya, donor darah bila diperlukan, 

perlengkapan ibu dan bayi, serta memahami tanda-tanda persalinan dan tanda 

bahaya yang memerlukan pertolongan segera. Persiapan yang baik dapat 

meningkatkan kesiapan fisik dan psikologis ibu dalam menghadapi proses 

persalinan. 
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5. Asuhan Kebidanan Kehamilan 

1. Pengertian Asuhan Kehamilan ( Antenatal Care ) 

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu 

sejak masa konsepsi hingga menjelang persalinan. Pelayanan ini dilakukan secara 

komprehensif dan berkualitas untuk memantau kesehatan ibu serta perkembangan 

janin (Kemenkes RI, 2024).2.Standar Pelayanan Asuhan Kebidanan Pada 

Kehamilan Trimester III  

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2023) standar pelayanan antenatal 

minimal adalah ( 12T ) adalah sebagai berikut : 

1) Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan 

Tinggi badan ibu hamil yang dianggap baik adalah >145 cm. Berat badan perlu 

dipantau pada setiap kunjungan untuk menilai kondisi gizi dan mendeteksi 

kemungkinan gangguan pertumbuhan janin. Selama kehamilan, kenaikan berat 

badan umumnya diharapkan minimal 9 kg. Status gizi ibu dapat dinilai 

menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan berat dan tinggi badan 

sebelum hamil dengan rumus IMT = BB (kg)/TB² (m). Nilai IMT 18,5–25,0 

menunjukkan status gizi normal. 

Kriteria IMT : 

Nilai IMT < 18,5 : Status gizi kurang Nilai IMT 18,5-25: Status gizi kurang Nilai 

IMT > 25 : Status gizi lebih 

2) Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dilakukan secara rutin pada setiap kunjungan ANC 

untuk memantau kondisi ibu. Tekanan darah normal pada kehamilan umumnya 

berada sekitar 120/80 mmHg. Peningkatan tekanan darah yang tidak terkontrol 

perlu diwaspadai karena dapat meningkatkan risiko hipertensi dalam kehamilan, 

preeklamsia, dan eklamsia yang dapat membahayakan ibu maupun janin. Selain 

itu, tekanan darah rendah juga perlu diperhatikan karena dapat menimbulkan 

keluhan seperti pusing, lemas, dan mudah merasa lelah. 

3)    Pengukuran Tinggi Fundus Uteri 

Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan untuk menilai pertumbuhan janin 

sesuai dengan usia kehamilan. Pengukuran menggunakan pita ukur dapat dilakukan 

setelah usia kehamilan 24 minggu, sedangkan pemeriksaan TFU dengan metode 

Leopold dilakukan mulai usia kehamilan 12 minggu. 
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Tabel 2.1 

Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri (TFU) 
 

No Usia Kehamilan Tfu Berdasarkan Leopold 

1. 12 Minggu 1-2 jari diatas syimpisi 

2. 16 Minggu Pertengahan syimpisi-Pusat 

3. 20 Minggu 2-3 jari dibbawah Pusat 

4. 24 Minggu Setinggi Pusat 

5. 28 Minggu 2-3 jari diatas Pusat 

6. 32 Minggu Pertengahan Pusat –Px 

7. 36 Minggu 3 jari dibawah Px  

8. 40 Minggu 2-3 jari diatas Pusat 

 

4). Letak Presentasi Bayi dan DJJ 

Pemeriksaan fisik pada ibu hamil dilakukan untuk mengetahui posisi dan presentasi 

janin, terutama pada trimester III atau mendekati tafsiran persalinan. Selain itu, 

pemeriksaan denyut jantung janin (DJJ) dilakukan untuk memantau kondisi dan 

kesejahteraan janin. 

 5) Ukur Status Gizi Ibu Hamil 

Mendeteksi ibu hamil beresiko kekurangan energi kronis (KEK) yaitu dilakukan 

pengukuran lingkar lengan atas (LILA). Dimana LILA kurang dari 23,5cm 

beresiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). 

6) Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Berikan Imunisasi Tetanus Toksoid  

Pemberian imunisasi Tetanus Toxoid (TT) bertujuan memberikan perlindungan 

kepada ibu dan bayi dari risiko infeksi tetanus. Imunisasi ini membantu mencegah 

terjadinya tetanus neonatorum pada bayi baru lahir serta melindungi ibu dari 

tetanus akibat luka atau infeksi. 
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Tabel 2.2 

Jadwal Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid 

 

Imunisasi Interval Perlindungan 

TT I  

TT II 

TT III  

TT IV  

TT V 

Selama Kunjungan Hamil 

 4 minggu setelah TT I 

6 bulan setelah TT II  

1 tahun setelah TT III  

1 tahun setelah TT IV 

- 

3 tahun 

3 tahun 

10 tahun 

25 tahun-seumur hidup 

 

   7) Pemberian Tablet Zat Besi (Min 90 Tablet ) 

Setiap ibu hamil harus dapatkan tabel zat besi minimal 90 tablet selama 

kehamilan. 

8) Tes Laboraturium 

Pemeriksaan laboratorium sederhana pada kehamilan salah satunya adalah 

pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) untuk mengetahui kondisi anemia pada 

ibu. Pemeriksaan Hb sebaiknya dilakukan sejak trimester I agar anemia dapat 

diketahui dan ditangani sedini mungkin.   

9) Tata Laksana Kasus 

Setiap ibu hamil yang mengalami kelainan harus ditangani sesuai standar dan 

kewenangan tenaga kesehatan. 

  10) Temu Wicara/Konseling 

Konseling bertujuan membantu ibu merencanakan kehamilan dan mencegah 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas. 

11) Tes USG 

12) Tes Screening Jiwa 

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale): Kuesioner berisi 10 pertanyaan 

untuk menilai risiko depresi. Ibu hamil akan diminta memilih jawaban yang 

paling menggambarkan perasaannya dalam 7 hari 
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6.Konsep Dasar Nyeri Punggung 

a. Pengertian nyeri punggung 

Nyeri punggung adalah kondisi rasa tidak nyaman, pegal, linu. Pada 

ibu hamil, nyeri punggung terjadi karena perubahan fisiologis selama 

kehamilan seperti pembesaran uterus, peningkatan berat badan, perubahan 

pusat gravitasi tubuh, serta pengaruh hormon relaksin yang menyebabkan 

ligamen menjadi lebih kendur sehingga meningkatkan tekanan pada otot dan 

sendi punggung (Fitriani & Nurhayati, 2022). 

b. Penyebab nyeri punggung 

Nyeri punggung pada ibu hamil disebabkan oleh perubahan fisiologis 

dan biomekanik tubuh selama kehamilan. Pembesaran uterus menyebabkan 

pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan sehingga ibu cenderung 

mempertahankan keseimbangan dengan meningkatkan lengkung tulang 

belakang bagian lumbal (hiperlordosis). (Sari & Utami, 2022). 

c. Patofisiologi Nyeri Punggung 

Patofisiologi nyeri punggung pada kehamilan terjadi akibat perubahan 

anatomi, hormonal, dan biomekanik tubuh ibu selama masa kehamilan. 

Pembesaran uterus menyebabkan pusat gravitasi tubuh bergeser ke depan 

sehingga ibu akan menyesuaikan postur tubuh dengan meningkatkan lengkung 

tulang belakang bagian lumbal (lordosis). Perubahan tersebut menyebabkan 

otot punggung bekerja lebih keras untuk mempertahankan keseimbangan 

tubuh sehingga terjadi ketegangan otot dan timbul rasa nyeri pada daerah 

punggung bawah (Rahmawati & Siregar, 2022). 

d. Penatalaksanaan Nyeri Punggung 

Penatalaksanaan nyeri punggung pada ibu hamil dilakukan untuk 

mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan kenyamanan selama kehamilan. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu mempertahankan postur tubuh 

yang baik saat berdiri, duduk, maupun berjalan agar tekanan pada tulang 

belakang tidak meningkat. Ibu hamil juga dianjurkan menghindari 

mengangkat beban berat dan berdiri terlalu lama karena dapat memperberat 

keluhan nyeri punggung (Rahmawati & Siregar, 2022). 
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7. Konsep Dasar Sering Berkemih pada Ibu Hamil 

a. Pengertian iSering i Berkemih 

Sering kencing merupakan salah satu keluhan yang umum dialami 

oleh ibu hamil trimester III. Keluhan ini terjadi akibat tekanan rahim ke 

arah depan karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan 

kandung kemih. Tekanan tersebut menyebabkan kandung kemih lebih 

cepat terasa penuh sehingga ibu lebih sering merasakan keinginan untuk 

berkemih (Khosla et al., 2022). 

b. Penyebab Sering Berkemih 

 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai memasuki pintu atas 

panggul sehingga tekanan pada kandung kemih meningkat dan 

menyebabkan ibu lebih sering berkemih. Selain itu, perubahan hormonal 

selama kehamilan dapat menyebabkan pelebaran ureter, terutama ureter 

kanan akibat perubahan posisi uterus (hydroureter dextra) (Ningsih et al., 

2025). 

c. Penatalaksanaan Sering Berkemih 

Untuk mengurangi keluhan sering berkemih, ibu dianjurkan membatasi 

minum pada malam hari tanpa mengurangi kebutuhan cairan harian. Ibu juga 

sebaiknya tidak menahan buang air kecil serta menghindari minuman 

berkafein karena dapat meningkatkan produksi urine. Menjaga kebersihan 

genital dan rutin mengganti pakaian dalam juga penting untuk mencegah 

infeksi saluran kemih (Ningsih et al., 2025). 

B. Konsep Dasar Persalinan 
 

1. Pengertian Persalinan 

 

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses lahirnya janin pada 

usia kehamilan cukup bulan, yaitu antara 37 hingga 42 minggu, yang 

berlangsung secara spontan dengan presentasi belakang kepala. Proses 

tersebut umumnya berlangsung tidak lebih dari 18 jam dan diakhiri dengan 

lahirnya plasenta, tanpa disertai komplikasi baik pada ibu maupun pada 

bayi (Namangdjabar et al., 2023). 
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2. Perubahan Fisiologi Persalinan 

Persalinan fisiologis merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi yang 

telah mampu hidup di luar rahim melalui jalan lahir maupun dengan cara lain. 

Proses ini merupakan rangkaian peristiwa yang dimulai dengan kontraksi 

uterus secara teratur dan diakhiri dengan lahirnya bayi cukup bulan atau hampir 

cukup bulan, kemudian dilanjutkan dengan pengeluaran plasenta serta selaput 

ketuban dari tubuh ibu (Reilly et al., 2022) 

1) .PerubahaniFisiologisi PersalinaniKalaiI 

Kala I persalinan terdiri dari fase laten dan fase aktif yang berlangsung 

secara fisiologis sebagai persiapan pengeluaran janin. Berikut merupakan 

perubahan fisiologis yang terjadi pada kala I persalinan (Wahyuni & Utami, 

2023). 

a. Uterus 

Uterus terdiri atas segmen atas yang dibentuk oleh corpus uteri dan 

segmen bawah yang berasal dari isthmus uteri. Saat persalinan, kontraksi 

menyebabkan bentuk uterus berubah, yaitu memanjangnya sumbu rahim 

dan mengecilnya ukuran melintang. Kondisi ini membantu meluruskan 

punggung janin serta mendorong bagian terendah janin menuju pintu atas 

panggul (PAP). 

b. Vagina 
Pada kala I persalinan, ketuban meregang ke arah vagina yang telah beradaptasi 

selama kehamilan untuk dilalui janin. Setelah ketuban pecah, dasar panggul semakin 

meregang dan menipis sehingga mempermudah proses kelahiran. Saat kepala janin 

mencapai vulva, perineum tampak menonjol dan menipis, sedangkan anus membuka 

akibat tekanan kepala janin yang turun melalui jalan lahir. 

c. TekananiDarah 

Selama kontraksi uterus, tekanan darah dapat meningkat sekitar 10–20 mmHg pada 

sistolik dan 5–10 mmHg pada diastolik. Peningkatan tersebut juga dapat 

dipengaruhi oleh nyeri, rasa takut, dan kecemasan yang dialami ibu selama 

persalinan. 
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d. Sistem Metabolisme 

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat secara aerob dan anaerob 

mengalami peningkatan secara bertahap. Kondisi ini dapat menyebabkan 

peningkatan suhu tubuh, nadi, curah jantung, frekuensi napas, serta 

kehilangan cairan akibat aktivitas otot, kecemasan, dan proses persalinan 

e. Suhu Tubuh 

Selama persalinan, suhu tubuh dapat meningkat akibat peningkatan aktivitas 

metabolisme. Peningkatan suhu tubuh yang masih dalam batas normal selama 

persalinan berkisar antara 0,5°C–1°C.. 

f. Detak Jantung 

Pada setiap kontraksi uterus, sekitar 400 ml darah dikeluarkan dari 

uterus dan masuk ke dalam sirkulasi vaskular ibu. Kondisi ini 

menyebabkan peningkatan curah jantung sekitar 10–15% pada kala I 

persalinan dan meningkat menjadi 30–50% pada kala II persalinan. Selama 

proses persalinan, tekanan darah ibu dapat meningkat sementara denyut 

nadi cenderung menurun sesaat. 

Saat ibu melakukan manuver Valsava, janin dapat mengalami 

hipoksia sementara akibat berkurangnya aliran oksigen. Namun kondisi 

tersebut biasanya akan kembali normal setelah ibu menarik napas kembali 

secara adekuat. 

d. Sistem iPernafasan 

Terjadi isedikit ipeningata ilaju ipernafasan idianggap inormal. 

 

e. Perubahan iSistem iGinjal 

Peningkatan ifiltrasi iglomelurus idan ipeningkatan ialiran iplasma iginjal. 

iPada itrimester ike idua, ikandung ikemih imenjadi iorgan iabdomen. iApabila 

iterisi ikandung ikemih idapat iteraba idi iatas isimpisi ipubis. iSelama 

ipersalinan iwanita idapat imengalami ikesulitan iuntuk iberkemih isecara 

ispontan.. 

f. Sistem iGastrointestinal 

Motilasi ilambung idan iabsorpsi imakanan ipadat iberkurang, 

ipengurangan igetah ibening, ipegosongan ilambung imenjadi isangat 
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ilambat, imual ida imuntah ibisa iterjadi isampai iibu imencapai ikala iI. 

g. Sistem iHematologi 

Hemoglobin imeningkat isampai i1,2 igr/ i100 iml, iselama ipersalinan idan 

iakan ikembali ipada itingkat iseperti isebelum ipersalinan isehari 

isetelah ipasca ibersalin ikecuali iada iperdarahan ipostpartum. 

2) Perubahan iFisiologi i Persalinan iKala iII 

 

Asuhan ipersalinan ikala iII, idimulai idari ipembukaan ilengkap i(10 icm) 

isampai ibayi ilahir. iPerubahan ifisiologis isecara iumum iyang iterjadi ipada 

iparsalinan ikala iII i: 

a. His imenjadi ilebih ikuat ida ilebih isering 

b. Timbul itenaga iuntuk imeneran 

c. Perubahan idasar ipanggul 

d. Lahirnya ifetus 

Respon iFisiologis iPersalinan iKala iII i: 

a. Kardivaskuler 

a) Kontraksi imenurun ialiran idarah imenuju iuterus isehingga ijumlah 

idarah idalam isirkulasi iibu imeningkat. 

b) Resistensi iperifet imeningkat isehingga itekanan idarah imeningkat. 

c) Saat imengejan icardiac ioutput imeningkat i 40-50%. 

d) Tekanan idarah isistolik imeningkat irata-rata i 

15 immHg isaat ikontraksi. 

e) Janin inormal idapat iberadaptasi itanpa imasalah. 

f) Oksigen iyang imenurun iselama ikotraksi imeyebabkan ihipoksia itetapi 

idengan ikadar iyang imasih iadekuat itidak imenimbulkan 

imasalah iserius. 

b. Respirasi 

a) Respon iterhadap iperubahan isistem ikardiovaskuler., ikonsumsi 

ioksigen imeningkat. 

b) Percepatan ipematangan isurfaktan, idimana ipenekanan ipada idada 

iselama iproses ipersalinan imembersihkan iparu-paru ijanin 

idari icairan iyang iberlebihan. 

c. Pengaturan iSuhu 
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 Aktivitas iotot iyang imeningkat imenyebabkan isedikit ikenaikan isuhu. 

 Kehilangan icairan imeningkat ioleh ikarena imeningkatnya 

ikecepatan idan ikedalaman irespirasi. 

d. Urinaria iPerubahan 

a) Ginjal imenekan iurine 

b) Berat ijenis imeningkat 

c) Ekskresi iurine itrace 

d) Penekanan ikepala ijanin imenyebabkan itonus ivesica ikandung 

ikemih imenurun 

e. Musculoskeletal 

a) Hormon irelax imenyebabkan ipelunakan ikartilago idi iantara itulang

. 

b) Fleksibilitas ipubis imeningkat. 

c) Nyeri ipunggung. 

d) Tekanan ikontraski imendorong ijanin isehingga iterjadi ifleksi 

imaksimal. 

f. Saluran iCerna 

a) Praktis iinaktif iselama ipersalinan.. 

b) Proses ipercernaan idan ipengosongan ilambung imemanjang. 

g. Sistem iSyaraf 

Kontraksi imenyebabkan ipenekanan ipada ikepala ijanin. 

 

3) Perubahan iFisiologi i Persalinan iKala iIII 

 

Perubahan iterpisahnya iplasenta idari idinding iuterus iadalah ikontraksi 

iuterus i(spontan iatau idengan istimulus) isetelah ikala iII iselesai. iBerat 

iplasenta imempermudah iterlepasnya iselaput iketuban, iyang iterkelupas 

idan idikeluarkan. iTempat iperlekatan iplasenta imenentukan ikecepatan 

ipemisahan idan imetode iekspulsi iplasenta. 

Pada ikala iIII, iotot iuterus i(miometrium) iberkontraksi imengikuti 

ipenyusutan ivolume irongga iuterus isetelah ilahirnya ibayi. iPenyusutan 

iukuran iini imenyebabkan iberkurangnya iukuran itempat iperlekatan 

iplasenta. iKerena itempat iperlekatan imenjadi isemakin ikecil, isedangkan 

iukuran iplasenta itidak iberubah imaka iplasenta iakan iterlipat, iplasenta iakan 
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iturun ike ibagian ibawah iuterus iatau ike idalam ivagina. iSetelah ijanin ilahir, 

iuterus imengadakan ikontraksi iyang imengakibatkan ipenciutan 

ipermukaan ikavum iuteri, itempat iimplatasi iplasenta. iAkibatnya, iplasenta 

iakan iterlepas idari itempat iimplatasinya. 

4) Perubahan iFisiologi i Persalinan iKala iIV 

Kala iIV iadalah ikala ipengawasan i1-2 ijam isetelah ibayi idan iplasenta 

ilahir iuntuk imemantau ikondisi iibu. iSetelah ikelahiran iplasenta idan iselaput 

iketuban. iJika imasih iada isisa iplasenta idan iselaput iyang itertinggal idalam 

iuterus iakan imenggangu ikontraksi iuterus isehingga imenyebabkan 

iperdarahan. iJika idalam iwaktu i15 imenit iuterus itidak iberkontraksi idengan 

ibaik, imaka iakan iterjadi iatonia iuteri. iOleh ikarena iitu, idiperlukan itindakan 

irangsangan itaktil i(massase) ifundus iuteri idan ibila iperlu idilakukan 

ikompresi ibimanual. 

3. Tahapan  Persalinan 

 

Tahapan ipersalinan idibagi imenjadi i4 ikala, idiantaranya 

i(Mufarrohah, i2021); 

1. Kala iI 

Kala il idisebut ijuga idengan ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara 

ipembukaan ilengkap i(10 icm). iPada ipermulaan ihis, ikala ipembukaan 

iberlangsung itidak ibegitu ikuat isehingga iparturien imasih idapat iberjalan-

ijalan. 

Proses ipembukaan iserviks isebagai iakibat ihis idibagi imengjadii2 ifase, iyaitu: 

1) Fase ilaten 

Berlangsung iselama i8 ijam. iPembukaan iterjadi isangat ilambat 

isampai imencapai iukuran idiameter i3 icm 

2) Fase iaktif, idibagi idalam i3 ifase ilagi, iyaitu i: 

a) Fase iakselerasi, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm itadi 

imenjadi i4 icm. 

b) Fase idilatasi imaksimal, idalam iwaktu i 2 ijam ipembukaan 

iberlangsung isangat icepat, idari i4 icm imenjadi i9 icm. 
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c) Fase ideselarasi, ipembukaan imenjadi ilambat isekali. iDalam 

iwaktu i2 ijam ipembukaan idari i9 icm imenjadi ilengkap. 

2. Pada fase aktif, frekuensi dan durasi kontraksi uterus meningkat 

secara bertahap. Kontraksi umumnya terjadi ≥3 kali dalam 10 menit 

dengan durasi ≥40 detik. Pembukaan serviks berlangsung dari 4 cm 

hingga 10 cm, dengan kemajuan persalinan yang berbeda pada 

primigravida dan multigravida. 

3. Kala ill 

Kala ill idisebut ijuga idengan ikala ipengeluaran, ikala iini idimulai idari 

ipembukaan ilengkap i(10 icm) isampai ibayi ilahir. iProses iini iberlangsung i2 

ijam ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida. 

4. Kala illl 

Setelah ikala ill, ikontraksi iuterus iberhenti isekitar i5 isampai i15 imenit. 

iDengan ilahirnya ibayi, isudah imulai ipelepasan iplacentanya 

ipada ilapisan iNitabusch, ikarena isifat iretraksi iotot irahim. 

5. Kala ilV 

Kala ilV imulai idari ilahirnya iplasenta iselama i1-2 ijam. iPada ikala ilV 

idilakukan iobservasi iterhadap iperdarahan ipascapersalinan, ipaling 

isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iObservasi iyang idilakukan iadalah 

isebagai iberikut: 

1) Tingkat ikesadaran ipasien. 

2) Pemeriksaan itanda-tanda ivital 

3) Kontraksi iuterus. 

Terjadinya iperdarahan. iPerdarahan idianggap imasih inormal ibila 

ijumlahnya itidak i melebihi i400-500 icc. 

4. Tanda-tanda  Persalinan 

Untuk menegakkan diagnosis persalinan, bidan harus memastikan adanya 

perubahan pada serviks disertai kontraksi uterus yang adekuat. 
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a. Perubahan serviks merupakan tanda utama persalinan yang ditandai 

dengan penipisan (efacement) dan pembukaan serviks yang berlangsung 

secara progresif. 

b. Kontraksi uterus dinilai adekuat apabila memenuhi kriteria sebagai 

berikut: 

1. Kontraksi terjadi secara teratur, sedikitnya tiga kali dalam waktu 10 menit, 

dengan durasi setiap kontraksi minimal 40 detik.  

2. Selama kontraksi berlangsung, uterus teraba keras sehingga tidak dapat 

ditekan dengan jari.  

3. Persalinan sejati ditandai dengan adanya kemajuan penipisan dan 

pembukaan serviks secara bertahap.  

5. Langkah-langkah Asuhan  Persalinan iNormal 

 Menurut Prawirohardjo (2023), Asuhan Persalinan Normal (APN) terdiri dari 

60 langkah. 

Tabel 2.3  

60 Langkah APN (Asuhan Persalinan Normal 

 

NO. Kegiatan 

1. MengenaliigejalaidanitandaikalaiII 

a. Ibuimempunyaiikeinginaniuntukimeneran 

b. Ibuimerasakanitekananiyangisemakinimeningkatipadairektumidan ivagina 

c. Vulva-vaginaidanisfingterianiimembuka 

2. Menyiapkanipertolonganipersalinan,imemastikaniperlengkapan,ibahan,idan iobat-
obatanieasensialisiapidigunakan,imematahkaniampulioxitosini10iunit 

idanimenempatkanispuiti3iccisekaliipakaiidiidalamipartusiset. 

3. Memakaiialatiperlindunganidiriisepertiimemakaiicelemekiplastik,itopi, 
imasker,ikacamata,isepatuitertutup. 

4. Melepaskanaidanimenyimpanisemuaiperhiasaniyangidiipaka,imencuciikedua 

itanganidenganisabunidaniairibersihiyangimengaliridanimengeringkan 

tanganidenganihandukisekaliipakai/iyangisteril. 

5. iMemakaiisarungitanganiDTTiditanganikanan. 

6. iMemasukkani ioxytocini ikedalami itabungisuntiki idani ilakukani iaspirasi 

ikemudianimeletakkanikembaliidiipartusiset/wadahiDTTisterilitanpai i i i i i 

imengontaminasiitabungisuntik. 
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7. Memastikan ipembukaan ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik, iMembersihkan 

ivulva idan iperineum, imenyeka idengan ihati-hati idari ianterior i(depan) ike 

iposterior i(belakang) idengan imenggunakan ikapas isublimat iyang idibasahi 

iairiDTT. 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptik, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iseriks isudah ilengkap. i(bila iselaput iketuban 

ibelum i ipecah, i isedangkan i ipembukaan i isudah i ilengkap, i imaka i 

ilakukan 

iamniotomi). 

9. Dekontaminasiisarungitanganidenganicaraimencelupkanitanganiyangimasih 

imemakai isarung itangan ike idalam ilarutan iclorin i0,5%, ikemudian ilepaskan 

isarungitanganidanirendamidalamilarutaniclorini0,5%iselamai10imenit.iCuci 

ikeduaitanganisetelahisarungitanganidilepaskan.iTutupikembaliipartusiset. 

10. MemeriksaiDJJisetelahikontraksiiberakhiriuntukimemastikanibahwaiDJJ 

idalamibatasinormli(120-160ix/menit),imengambilitindakaniyangisesuaiijika 

iDJJtidakinormal. 

11. Memberiitahu iibu ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik. 

iMembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman isesuai idengan 

ikeinginannya. 

a. Menunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran. 

iMelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta ijanin isesuai 

ipedoman ipersalinan iaktif idan imendokumentasikan itemuan- 

itemuan. 

 b. Menjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat 

imendukungidanimemberiisemangatikepadaiibuisaatiibuimulaiimeneran. 

12. Meminta ikeluarga imembantu imenyiapkan iposisi iibu iyaitu ikepala imelihat 

ikeperut/fundus, itangan imerangkul ikedua ipahanya ilalu imeneran idengan 

imenarik inafas ipanjang ilalu ihembuskan iperlahan ilewat imulut itanpa 

ipengeluaranisuara. 

13. Melakukan ibimbingan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang ikuat 

iuntuk imeneran, imembimbing iibu iuntuk imeneran isecara ibenar idan iefektif 

iyaituipadaisaatiadaikontraksiiyangikuatimulaiimenarikinapasipanjang,ikedua 

ipaha iditarik ikebelakang idengan ikedua itangan, ikepala idiangkat imengarah 

ikeperut,imeneranitanpaisuara. 

14. Anjurkanikepadaiibuiuntukitidurimiringikiriibilaiibuibelumimerasaiada 
idoronganiuntukimeneran. 

15. Meletakkanihandukibersihidiatasiperutiibuiuntukimengeringanibayi. 

16. Kainibersihidilipati1/3ibagianidiletakkanidibawahibokong. 

17. Membukaitutupipartusisetidaniperiksaikembaliikelengkapaniperalatanidan 
ibahan. 

18. MemakaiisarungitanganiDTTiatauisterilipadaikeduaitangan. 
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19. Melindungi iperineum isaat ikepala ibayi itampak imembuka ivulva i5-6 icm, 

imenganjurkan iibu iuntuk imeneran iperlahan iatau ibernapas icepat idan 

idangkal,imenganjurkanimeneranisepertiiyangisudahidijelaskanisebelumnya 

iPerineumitelahidilindungi idenganitanganikiri iyangidilapisi ikainidanikepala 

ibayiitelahidisokongidenganitanganikanan. 

20. Memeriksaiadanyaililitanitaliipusatipadaileheribayi 

a. Jikaitaliipusatimelilitileherijaninidenganilongar,ilepaskanilewatibagian 

iatasikepalaibayi. 

b. Jikaitaliipusatimelilitileheribayiidenganierat,imengklemnyaidiidua 
itempatidanimemotongnya. 

21. Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara 

ispontan, itempatkan ikedua itangan idi imasing-masing isisi imuka ibayi. 

iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat iada ikontraksi iberikutnya.dengan 

ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ike iarah iluar ihingga ibahu ianterior 

imunculidibawahiarkusipubisidanikemudianidenganilembutimenarikikeiarah 

iatasidanikearahiluariuntukimelahirkanibahuiposterior. 

22. Setelah ikepala imelakukan iputaran ipaksi iluar, itempatkan ikedua itangan idi 

imasing-masing isisi imuka ibayi. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran isaat 

ikontraksi iberikutnya. iDengan ilembut imenariknya ike iarah ibawah idan ike 

iarah iluar ihingga ibahu ianterior imuncul idibawah iarkus ipubis idn ikemudia 

idenganilembutimenarikikeiarahiatasidanikeiarahiluariuntukimelahirkanibahu 

iposterior 

23. Setelahikeduaibahuidilahirkan, imenelusurkanitanganimulaiidariikepalaibayi 

iyang iberada idi ibagian ibawah ike iarah iperineum, imembiarkan ibahu idan 

ilenganiposteriorilahirikeitanganitersebut.iMengendalikanikelahiranisikuidan 

itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian ibawah iuntuk 

imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iMenggunakan itangan ianterior 

i(bagian iatas) iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat 

ikeduanyailahir. 

24. Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idiatas 

i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya isaat 

ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki idengan ihati-hati 

imembantuikelahiranikaki. 

25. Melakukan ipenilaian idengan icepat idalam i30 idetik ibayi imenangis ikuat, 

ibernafas itanpa ikesulitan, ibergerakiaktif. iKemudianimeletakkanibayiidiatas 

iperut iibu idenganiposisi ikepalaibayiisedikitilebihirendahidariitubuhnyai(bila 

itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi iditempat iyang imemungkinkan). 

iBilaibayiimengalamiiasfiksia,ilakukaniresusitasi. 

26. Segeraimembungkusikepalaidanibadanibayiidenganihandukidanibiarkan 
ikontakikulitiantaraiibuidanibayi. 
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27. Menjepititaliipusatimenggunakaniklemikira-kirai3icmidaeiipusatibayi. 

iMelakukaniurutanipadaitaliipusatimulaiidariiklemikeairahiibuidanimemasang 

iklemikeduai2icmidariiklemipertamai(keiarahiibu). 

28. Memegangitaliipusatidenganisatuitangan,imelindungiibayiidariiguntingidan 
imemotongitaliipusatidiantaraiduaiklemitersebut. 

29. Mengeringkan ibayi, imengganti ihanduk iyang ibasah idan imenyelimuti ibayi 

idengan ikain iatau iselimut iyang ibersih idan ikering, imenutupi ibagian ikepala, 

imembiarkan itali ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernafas, 

iambilitindakaniyangisesuai. 

30. Memberiikanibayiikepadaiibunyaidanimenganjurkaniibuiuntukimemeluk 
ibayinaidanimemulaiipemberianiASIijikaiibuimenghendaki. 

31. Meletakkanikainiyangibersihidanikering.iMelakukanipalpasiiabdomeniuntuk 
imenghilangkanikemungkinaniadanyaibayiikedua 

32. Memberiitahuikepadaiibuibahwaiiaiakanidisuntik 

33. Dalamiwaktui2imenitisetelahikelahiranibayi,iberikanioksitosini10iunitiI.M.idi 
i1/3iatasipahaikananiibuibagianiluar.iPereganganitaliipusatiterkedali 

34. Memindahkaniklemipadaitaliipusat 

35. Meletakkanisatuitanganidiiatasikainiyangiadaidiperutiibu,tepatidiatasitulang 

ipubis idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi ikontraksi idan 

imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem idengan itangan iyang 

ilain. 

36. Menunggu iuterus iberkontraksi idan ikemudian imelakukan ipenegangan ike 

iarah ibawah ipada itali ipusat idengan ilembut. iLakukan itekanan iyang 

iberlawananiarahipadaibagianibawahiuterusidenganicaraimenekaniuterusike 

iarah iatas idan ibelakang i(dorso ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu 

imencegah iterjadinya iinversio iuteri. iJika iplasenta itidak ilahir isetelah i30-40 

idetik, ihentikan ipenegangan itali ipusat idan imenunggu ihingga ikontraksi 

iberikut imulai. iJika iuterus itidak iberkontraksi, imeminta ibantuan iibu iatau 

iseorangianggotaikeluargaiuntukimelakukanirangsanganiputtingisusu. 

37. Setelahiplasentaiterlepas,imemintaiibuiuntukimeneranisambilimenarikitali 

ipusatikeiarahibawahidanikemudianikeiarahiatas,imengikutiikurvaijalanilahir 

isambilimeneruskanitekananiberlawananiarahipadaiuterus. 

a. Jika itali ipusat ibertambah ipanjang, ipindahkan iklem ihingga iberjarak i5- 

i10icmidariivulva. 

b. Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali ipusat 

iselamai15imeniti:iulangiipemberianioksitosini10iunitiI.M.,inilaiikandung ikemih 

idan ilakukan ikateterisasi ikandung ikemih, iminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan 

irujukan, iulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya,rujuk 

iibu ijika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit 

isejakikelahiranibayi. 
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38. Jika iplasenta iterlihat idi iintroitus ivagina, imelanjutkan ikelahiran iplasenta 

idengan imenggunakan ikedua itangan. iMemegang iplasenta idengan idua 

itangan idan idengan ihati-hati imemutar iplasenta ihingga iselaput iketuban 

iterpilin.iDenganilembutiperlahanimelahirkaniselaputiketubanitersebut. 

39. Segaraisetelahiplasentaidaniselaputiketubanilahir,ilakukanimasaseiuterus, 
imeletakkanitelapakidiifundusidanimelakukanimasaseidenganigerakan 

imelingkaridenganilembutihinggaiuterusiberkontraksii(fundusimenjadiikeras) 

40. Memeriksakan ikedua isisi iplasenta ibaik iyang imenempel ike iibu imaupun 

ijanin idan iselaput iketuban iuntuk imemastikan ibahwa iplasenta idan iselaput 

iketubanilengkapidaniutuh. iMeletakkaniplasentaidalamikantungiplasticiatau 

itempat ikhusus. iJika iuterus itidak iberkontraksi isetelah imelakukan imasase 

iselamai15idetikimengambilitindakaniyangisesuai. 

41. Mengevaluasiiadanyailaserasiipadaivaginaidaniperineumisegeraimenjahit 
ilaseasiiyangimengalamiiperdarahaniaktif 

42. Menilaiiulangiuterusidanimemastikaniuterusiberkontrasiidenganibaik. 

43. Mencelupkan itangan iyang imasih imenggunakan isarung itangan ikedalam 

ilarutan iklorin i0,5 i% iuntukimembersihkaninodaidarahidanicairanitubuh, idan 

ibilas idengan ihanduk itanpa imelepas isarung itangan ikemudian ikeringkan 

idenganihanduk. 

44. Menempatkaniklemitaliipusatidisinfeksiitingkatitinggiiatauisteriliatau 

imeningkatkanitaliidisinfeksiitingkatitinggiidenganisimpulimatiisekelilingitali 

ipusatisekitari1icmidariipusat. 

45. Mengikatisatuilagiisimpulimatiidibagianipusatiyangibersebranganidengan 
isimpulimatiiyangipertama. 

46. Melepaskaniklemibedahidabimeletakkanikeidalamilarutaniklorini0,5i% 

47. Menyelimutiikembaliibayiidanimenutupiibagianikepalanya.iMemastikan 
ihandukiatauikainnyaibersihiatauikering 

48. MenganjurkaniibuiuntukimemulaiipemberianiASI. 

49. Menganjurkan ipemantauan ikontraksi iuterus idan iperdarahan ipervaginam i: i2-

3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan. iSetiap i15 imenit ipada i1 

ijam i ipertama i ipascapersalinan. i iSetiap i i20-30 i imenit i ipada i ijam i 

ikedua 

ipascapersalinan.iJikaiuterusitidakiberkontraksiidenganibaik,ilaksanakan 

 perawataniyangisesuaiiuntukimenatalaksanakaniatoniaiuteri.iJikaiditemukan 

ilaserasiiyangimemerlukanipenjahitan,ilakukanipenjahitanidenganianastesi 

ilokalidanimenggunakaniteknikiyangisesuai. 

50. Mengajarkanipadaiibu/keluargaibagaimanaimelakukanimassaseiuterusidan 
imemeriksaikontraksiiuterus. 

51. Mengevaluasiikehilanganidarah. 
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52. Memeriksakan itekanan idarah, inadi, idan ikeadaan ikandung ikemih isetiap i15 

imenit iselamaisatu ijamipertamaipascapersalinan idan isetiap i30 imenit iselama 

ijamikeduaipascapersalinan. 

a. Memeriksakan itemperatur itubuh iibu isekali isetip ijam iselama idua ijam 

ipertamaipascapersalinan. 

b. Melakukanitindakaniyangisesuaiiuntukitemuaniyanitidakinormal. 

53. Menempatkanisemuaiperalatanidiidalamilarutaniklorini0,5%iuntuk 

idekontaminasii(10imenit).iMencuciidanimembilasiperalatanisetelah 
idekontaminasi. 

54. Membuangibahan-bahaniyangiterkontaminasiikeidalamitempatisampahiyang 
isesuai 

55. Memberisihkaniibuidenganimenggunakaniairidisinfeksiitingkatitinggi. 

iMemberisikanicairaniketuban,ilendir,idanidarah.iMembantuiibuimemakai 

ipakaianiyangibersihidanikering. 

56. Memastikanibahwaiibuinyaman.iMembantuiibuimemberiikaniASI. 

iMenganjurkanikeluargaiuntukimemberiikaniibuiminumanidanimakanan 

iyangidiinginkan. 

57. Mendekontamisaiidaerahiyangidigunakaniuntukimelahirkanidenganilarutan 
iklorini0.5%idanimembilasidenganiairibersih. 

58. Mencelupkanisarungitanganikotorikeidalamilarutaniklorini0,5%idan 
imembilasidenganiairibersih. 

59. Mencuciikeduaitanganidenganisabunidaniairimengalir. 

60. Melengkapiipartograf. 

 

C. Konsep  Dasar  Nifas 
 

1. Pengertian  Masa  Nifas 

Masa inifas imerupakan imasa idimulai ibeberapa ijam isesudah ilahirnya iplasenta 

idan iberakhir iketika irahim ikembali ike ikeadaan inormalnya. iPeriode ipostpartum 

iberlangsung isekitar isampai i6 iminggu isetelah imelahirkan i(Bayuana iet ial., i2023).  

Masa nifas atau puerperium dimulai setelah plasenta lahir hingga sekitar 6 

minggu (42 hari) setelah persalinan. Periode ini merupakan masa pemulihan 

ketika organ reproduksi berangsur kembali seperti kondisi sebelum hamil. 

Sekitar 50% kematian ibu pada masa postpartum terjadi dalam 24 jam pertama 

sehingga pemantauan pada periode awal sangat penting.  

isehingga ipelayanan ipasca ipersalinan iyang iberkualitas iharus iterselenggara ipada imasa 

iitu iuntuk imemenuhi ikebutuhan iibu idan ibayi i(Nurjanah iet ial., i2023). 
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2. Perubahan  Fisiologi  Ibu  pada i Masa iNifas 

Perubahan ifisiologi iyang iterjadi iselama inifas imeliputi: 

a) Uterus 

Involusi iatau ipengerutan iuterus imerupakan isuatu iproses idimana 

iuterus ikembali ike ikondisi isebelum ihamil. iProses iinvolusi iuterus isebagai iberikut i: 

1) Iskemia iMiometrium i: ihal iini idisebabkan ioleh ikontraksi idan 

iretraksi iyang iterus-menerus idari iuterus isetelah ipengeluaran iplasenta. 

2) Atrofi iJaringan i: iAtrofi ijaringan iterjadi isebagai ireaksi 

ipenghentian ihormon iestrogen isaat ipelepasan iplasenta. 

3) Autolysis i: imerupakan iproses ipenghancuran idiri isendiri iyang iterjadi idi 

idalam iotot iuterus. iEnzim iproteolitik iakan imemendekkan ijaringan iotot iyang 

itelah imengendur ihingga ipanjangnya i10 ikali ipanjang isebelum ihamil idan 

ilebarnya i5 ikali ilebar isebelum ihamil iyang iterjadi iselama ikehamilan. iHal iini 

idisebabkan ikarena ipenurunan ihormon iestrogen idan iprogresteron. 

4) Efek iOksitosin i: iOksitosin imenyebabkan iterjadinya ikontraksi idan iretraksi 

iotot iuterus isehingga iakan imenekan ipembuluh idarah iyang imengakibatkan 

iberkurangnya isuplai idarah ike iuterus.  

Ukuran iuterus ipada imasa inifas iakan imengecil iseperti isebelum ihamil. 

iPerubahan-perubahan inormal ipada iuterus iselama ipostpartum 

iadalah isebagai iberikut i: 

Tabeli2.4 

MasaiInvolusiiUterus 

 

Involusi iUteri Tinggi i Fundus 

Uteri 

Berat i Uterus 

Plasenta ilahir Setinggi ipusat 1000 igram 

7 ihari i(minggu i1) Pertengahan ipusat 

dan isimpisis 

500 igram 

14 ihari i(minggu i2) Tidak iteraba 350 igram 

6 Minggu Tidak iteraba 50 gram 

8 Minggu Normal 30 gram 
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b) Locea 

Lochia iadalah iekskresi icairan irahim iselama imasa inifas idan 

imempunyai ireaksi ibasa/alkalis iyang imembuat iorganisme iberkembang ilebih 

icepat idari ipada ikonsdisi iasam iyang iada ipada ivagina inormal. iPerbedaan 

imasing- masing ilokia idapat idilihat isebagai iberikut i: 

Tabel i2.5 

iPerubahaniLocheaipadaiMasaiNifas 

 

Lokia Waktu Warna Ciri-ciri 

Rubra 1-3 ihari Merah 

ikehitaman 

Terdiri idari isel idesidua, 

iverniks icaseosa, irambut 

lanugo, isisa imekonium 

idan isisa idarah 

Sanguilenta 3-7 ihari Putih ibercampur 
merah 

Sisa darah bercampur 
lendir 

Serosa 7-14 ihari Kekuningan iatau 

ikecoklatan 

Lebih isedikit idarah idan 

ilebih ibanyak iserum, ijuga 
iterdiri idari ileukosit idan 
robekan ilaserasi iplasenta 

Alba >14 ihari Putih Mengandung ileukosit, 

iselaput ilendir iservviks 

idan iserabut ijaringan iyang 

mati 
 

Jumlah lochea pada ibu postpartum umumnya lebih sedikit saat ibu berada 

dalam posisi berbaring dibandingkan saat berdiri. Rata-rata total pengeluaran 

lochea berkisar antara 240 hingga 270 ml. 

c). VaginaidaniPerineum 

Selama persalinan, vulva dan vagina mengalami peregangan akibat dilalui 

janin melalui jalan lahir. Setelah persalinan, kedua organ tersebut akan berangsur 

kembali ke kondisi semula meskipun tetap lebih kendur dibandingkan sebelum 

melahirkan. Rugae vagina mulai tampak kembali sekitar minggu ketiga 

postpartum, sedangkan himen berubah menjadi karunkulae mirtiformis yang 

merupakan ciri khas pada wanita multipara. 

Perineum juga mengalami perubahan akibat peregangan atau robekan 

selama proses persalinan, baik yang terjadi secara spontan maupun akibat 

tindakan episiotomi sesuai indikasi. Seiring masa nifas, tonus otot perineum 
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dapat pulih secara bertahap, terutama dengan melakukan latihan otot dasar 

panggul (senam Kegel) secara rutin yang membantu mengembalikan kekuatan 

dan elastisitas otot panggul. 

d). Serviks 

 

Serviks mengalami perubahan setelah persalinan yang ditandai dengan bentuk 

yang menjadi tidak teratur, lebih lunak, kendur, dan terkulai. Serviks juga 

tampak kemerahan akibat meningkatnya vaskularisasi, serta pada beberapa 

kasus dapat ditemukan memar, laserasi, dan edema. 

e. Perubahan Perkemihan 

 

Pada 24 jam pertama setelah persalinan, ibu dapat mengalami kesulitan berkemih 

akibat spasme sfingter uretra dan edema pada leher kandung kemih karena tekanan 

kepala janin saat persalinan. Dalam 12–36 jam postpartum, produksi urine biasanya 

meningkat. Setelah plasenta lahir, kadar estrogen menurun sehingga organ 

reproduksi berangsur kembali ke kondisi sebelum hamil dalam waktu sekitar enam 

minggu (Handayani, 2022). 

3. Adaptasi  Psikologis  Masa  Nifas 

a) Periode iTaking i–In i( ihari i1-2 isetelah imelahirkan) 

- Ibu masih bersikap pasif dan cenderung bergantung pada bantuan orang 

lain.  

- Perhatian ibu lebih terfokus pada kekhawatiran terhadap perubahan 

kondisi tubuh setelah melahirkan.   

- Nafsu makan ibu biasanya meningkat sehingga membutuhkan asupan 

nutrisi yang lebih adekuat. Sebaliknya, penurunan nafsu makan dapat 

menjadi tanda bahwa proses pemulihan tubuh belum berlangsung 

optimal (Mirong & Yulianti, 2023). 

b). Periode iTaking-Hold i(hari i2-4 isetelah imelahirkan) 

- Ibu mulai beradaptasi dengan peran sebagai orang tua serta meningkatkan rasa 

tanggung jawab dalam merawat bayinya. 

- Perhatian ibu mulai terfokus pada kemampuan mengontrol fungsi tubuh 

seperti buang air besar (BAB), buang air kecil (BAK), serta pemulihan 

kondisi tubuh setelah persalinan. 



 

31 

 

- Ibu berusaha mempelajari serta menguasai keterampilan dalam 

merawat bayi, seperti menggendong, menyusui, dan mengganti popok.  

- Pada fase ini ibu berisiko mengalami depresi postpartum karena muncul 

perasaan tidak mampu dalam merawat bayinya. 

c). Periode iLetting-Go 

- Terjadi isetelah iibu ipulang ikerumah idan idipengaruhi ioleh 

idukungan iserta iperhatian ikeluarga 

- Ibu isudah imengalami itanggung ijawab idalam imerawat ibayi idan 

imemenuhi ikebutuhan ibayinya . 

4. Kebutuhan  Dasar  Ibu  Nifas 

Kebutuhan-ikebutuhan iyang idibutuhkan ioleh iibu inifas iantara ilain 

i(Dewi; i& iVivi, i2021): 

a) Kebutuhan iNutrisi idan iCairan 

Ibu nifas membutuhkan asupan gizi seimbang, terutama protein dan 

karbohidrat, untuk mendukung pemulihan dan produksi ASI. Ibu 

dianjurkan memenuhi kebutuhan cairan, mengonsumsi tablet zat besi 

selama minimal 40 hari, serta vitamin A 200.000 IU untuk mendukung 

kesehatan ibu dan bayi melalui ASI. 

b) Kebersihan iDiri/Perineum 

Kebersihan idiri iibu imembantu imengurangi isumber iinfeksi idan 

imeningkatkan inyaman ipada iibu. iAnjurakn iibu iuntuk imenjaga 

ikebersihan idiri idengan icara imandi iyang iteratur iminimal i2x isehari, 

imengganti ipakaian idan ialas itempat itidur iserta imenjaga ikebersihan 

ilingkungan isekitar irumah. 

c) Kebutuhan iIstirahat 

Ibu imemerlukan iistirahat iyang icukup, itidur iyang idibutuhkan iibu 

inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. 

d) Hubungan iSeksual 

Hubungan iseksual idapat idilakukan idengan iaman iketika iluka 

iepisiotomi itelah isembuh idan ilochea itelah iberhenti, idianjurkan ipula 

ihubungan iseksual iditunda isampai i40 ihari isetelah ipersalinan ikarena 

ipada iwaktu iitu idiharapkan iorgan-organ itubuh itelah ipulih ikembali. iIbu 
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imengalami iovulasi idan imungkin imengalami ikehamilan isebelum ihaid 

iyang ipertama itimbul isetelah ipersalinan iuntuk iitu ibila isenggama itidak 

imungkin imenunggu isampai ihari ike-40, isuami iistri iperlu imelakukan 

iusaha iuntuk imencegah ikehamilan. iPada isaat iinilah iwaktu iyang itepat 

iuntuk imemberikan ikonseling itentang ipelayanan iKB. 

5. Asuhan pada Ibu Nifas (Postpartum) 

Menurut i(Kemenkes i RI, i2020) ikebijakan ikunjungan inifas idilakukan 

ipaling isedikit i4 ikali ikunjungan iyang idilakukan iuntuk imenilai istatus iibu 

idan ibayi ibaru ilahir, iuntuk imencegah, imendeteksi idan imenangani imasalah-

masalah iyang iterjadi. 

1) Kunjungan inifas ipertama i(6 ijam-2 ihari isetelah ipersalinan) 

a. Pemeriksaan itanda-tanda ivital 

b. Pemantauan ijumlah idarah iyang ikeluar 

c. Pemeriksaan icairan iyang ikeluar idari ivagina 

d. Pemeriksaan ipayudara idan ianjurkan iASI iekslusif ienam ibulan 

e. Pemberian ikapsul ivitamin iA i2x 

f. Minum itablet itambah idarah isetiap ihari 

g. Pelayanan iKB ipasca ipersalinan 

2) Kunjungan inifas ikedua i(hari ike i3 i- ihari ike i7 isetelah ipersalinan) 

a. Pemeriksaan itanda-tanda ivital 

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

iabnormal 

c. Memastikan iibu imendapatkan icukup imakanan, icairan idan iistirah

at 

d. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak 

imemperhatikan itanda-tanda ipenyulit 

e. Memastikan iibu imeminum itabet ipenambah idarah isetiap ihari 

f. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, 

itali ipusat, imenjaga ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-

hari 

3) Kunjungan inifas iketiga i(hari ike i8 isampai ihari ike i28 isetelah ipersalinan) 

a. Pemeriksaan itanda-tanda ivital 

b. Memastikan iuterus iberkontraksi, ifundus idibawah iumbilicus, 
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itidak iada iperdarahan iabnormal, idan itidak iada ibau 

c. Menilai iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan 

iabnormal 

d. Memastikan iibu imendapatkan icukup imakanan, icairan idan iistirah

at 

e. Memastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan imemperhatikan 

itanda- itanda ipenyulit 

f. Memastikan iibu imeminum itabet ipenambah idarah isetiap ihari 

g. Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai iasuhan ipada ibayi, 

itali ipusat, imenjaga ibayi itetap ihangat idan imerawat ibayi isehari-

hari 

4) Kunjungan inifas ikeempat i(periode i29 isampai idengan i42 ihari 

isetelah ipersalinan) 

a. Menanyakan ipada iibu itentang ipenyakit-penyakit iyang iibu 

iatau ibayi ialami 

b. Memberikan ikonseling iKB isecara idini 

6. Konsep ASI  dan masalah menyusui 

 
Terdapat ibeberapa iistilah iyang iberhubungan idengan iASI imeliputi: 

a.ASI iPredominan iASI ipredominan imerupakan iASI iyang idiberikan ikepada 

ibayi isejak iusia i0-6 ibulan iditambahkan idengan ipemberian iminumam ilain 

iberupa iteh, imadu, iair itajin idan iminuman ilainnya. 

b.ASI iParsial iASI iparsial imerupakan iASI iyang idiberi ipada ianak isejak ilahir, 

idisamping ijuga idiberi itambahan imakanan ipadat ilain 

iseperti ibubur, ibuah idan ilainnya iselain iASI. 

c.ASI iEkslusif iASI iekslusif i merupakan iASI iyang idiberikan ikepada ibayi isejak 

idilahirkan idalam iwaktu i6 ibulan, itanpa imemberikan imakanan/ iminuman 

ipendamping iatau ipengganti ilain iselain iASI . 

1. Komponen i ASI 

Nutrisi yang terkandung dalam Air Susu Ibu (ASI) sangat lengkap dan 

memiliki komposisi yang spesifik pada setiap ibu. Komposisi ASI tidak 

bersifat tetap, melainkan berubah sesuai dengan usia dan kebutuhan tumbuh 
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kembang bayi. Berdasarkan waktu produksinya, ASI dibedakan menjadi tiga 

stadium, yaitu kolostrum, ASI transisi, dan ASI matur. 

 

a. Kolostrum (ASI hari ke-1 sampai hari ke-4) 

Kolostrum merupakan ASI pertama yang dihasilkan sejak akhir kehamilan 

hingga beberapa hari setelah persalinan. Cairan ini berwarna kekuningan dan 

lebih kental, kemudian secara bertahap berubah menjadi ASI transisi sekitar 

hari ke-2 hingga ke-4 setelah kelahiran.  

Kolostrum mengandung protein dalam jumlah tinggi, lemak, karbohidrat, 

vitamin larut lemak, mineral, serta kadar air yang cukup. Selain itu, kolostrum 

kaya akan imunoglobulin A (IgA) yang berfungsi memberikan kekebalan pasif 

dan melindungi bayi dari berbagai infeksi.. Volume kolostrum berkisar antara 

150–300 ml dalam 24 jam. 

b. ASI Transisi (ASI hari ke-5 sampai hari ke-10) 

ASI transisi diproduksi mulai hari ke-5 hingga sekitar hari ke-10 setelah 

persalinan sebagai tahap peralihan dari kolostrum menuju ASI matur. Pada fase 

ini, produksi ASI menjadi lebih stabil 

c. ASI Matur 

ASI matur mulai sejak hari ke-10 setelah persalinan dan menjadi sumber 

nutrisi utama bagi bayi selama masa menyusui. Komposisi ASI matur relatif 

stabil dengan kandungan utama berupa laktosa sebagai sumber energi yang 

penting untuk perkembangan otak.  

2. Manfaat iASI 

 

Manfaat Air Susu Ibu (ASI) dapat dirasakan baik oleh bayi maupun ibu.. 

1. Manfaat ASI bagi Bayi  

a. Memberikan perlindungan terhadap infeksi dan reaksi alergi karena 

mengandung imunoglobulin A (IgA) sebagai antibodi alami. 

b. Mendukung perkembangan penglihatan, kemampuan berbicara, serta 

meningkatkan fungsi kognitif bayi. 

c. Membantu pertumbuhan dan pembentukan rahang serta gigi yang lebih 

baik melalui proses menyusui. 
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d.Mendukung pertumbuhan dan perkembangan motorik bayi secara 

optimal. 

2. Manfaat ASI bagi Ibu  

a. Praktis, higienis, ekonomis, dan selalu tersedia dengan suhu yang sesuai 

untuk diberikan kepada bayi. 

b. Membantu mempercepat proses involusi uterus dan mengurangi risiko 

perdarahan postpartum melalui rangsangan hormon oksitosin yang 

menyebabkan kontraksi rahim. 

c. Berperan sebagai metode kontrasepsi alami (Metode Amenore 

Laktasi/MAL), karena kadar hormon prolaktin yang tinggi dapat 

menekan ovulasi apabila bayi disusui secara eksklusif dan sesuai syarat. 

d. Mempererat ikatan emosional serta meningkatkan rasa kasih sayang 

antara ibu dan bayi. 

e. Menurunkan risiko terjadinya kanker payudara dan kanker ovarium. 

f. Membantu mempercepat penurunan berat badan setelah persalinan 

melalui peningkatan penggunaan energi selama proses menyusui. 

g. Mengurangi risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 pada ibu. 

7. Bendungan ASI 

 

Bendungan ASI adalah kondisi pembengkakan payudara akibat 

penumpukan ASI yang disertai peningkatan aliran darah dan limfe. Kondisi ini 

umumnya terjadi pada hari ke-3 hingga ke-5 setelah persalinan ketika produksi 

ASI meningkat. Bendungan ASI ditandai dengan payudara yang terasa penuh, 

keras, tegang, nyeri, dan terkadang disertai peningkatan suhu tubuh ringan. 

Pembengkakan yang terjadi dapat menyebabkan puting menjadi lebih datar 

sehingga bayi mengalami kesulitan untuk melekat dan mengisap ASI secara 

efektif. 

Bendungan ASI dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain 

keterlambatan memulai menyusui, frekuensi menyusui yang kurang, pelekatan 

bayi yang tidak tepat, pengosongan payudara yang tidak optimal, produksi ASI 

yang berlebihan, maupun pemberian susu tambahan sehingga frekuensi 

menyusui berkurang. Apabila kondisi ini tidak segera ditangani, bendungan 

ASI dapat berkembang menjadi sumbatan saluran ASI, mastitis, bahkan abses 
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payudara, yang pada akhirnya dapat mengganggu keberhasilan pemberian ASI 

eksklusif. 

Penatalaksanaan bendungan ASI dilakukan dengan menganjurkan ibu 

menyusui sesering mungkin sesuai kebutuhan bayi (on demand), memastikan 

posisi dan pelekatan menyusui sudah benar, serta mengosongkan payudara 

secara optimal. Kompres hangat sebelum menyusui dapat membantu 

melancarkan pengeluaran ASI, sedangkan kompres dingin setelah menyusui 

bermanfaat untuk mengurangi nyeri dan pembengkakan.  

D. Konsep Dasar  Bayi  Baru  Lahir 
 

1. Pengertian    Bayi i Baru i Lahir 

 

Bayi ibaru ilahir iadalah imasa ikehidupan ibayi ipertama idi iluar irahim 

isampai idengan iusia i28 ihari idimana iterjadi iperubahan iyang isangat ibesar 

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

ipematangan iorgan ihampir idi isemua isistem i(Wahyuni, i2023). 

2. Perubahan  Fisiologi  Pada  Bayi i Baru iLahir 

a. Perubahan iSistem iPernapasan 

 

Upaya ipernapasan ipertama iseorang ibayi iberfungsi iuntuk: 

imengeluarkan icairan idalam iparu-paru idan imengembangkan 

ijaringan ialveolus idalam iparu-paru iuntuk ipertama ikali. 

b. Perubahan idalam isistem iperedaran idarah 

 

Setelah ilahir idarah ibayi iharus imelewati iparu iuntuk imengambil iO2 

idan imengantarkannya ike ijaringan iuntuk imembuat isirkulasi iyang ibaik 

iguna imendukung ikehidupan iluar iRahim iharus iterjadi i2 iperubahan 

ibesar. iPenutupan iduktus iarteriosus iantara iarteri iparu-paru idan iaorta. 

c. Sistem ipengaturan itubuh 

Pengaturan iSuhu iSuhu itubuh ilingkungan iluar imenyebabkan iair 

iketuban imenguap imelalui ikulit isehingga imendinginkan idarah ibayi. 

iPembentukan isuhu itanpa imengigil imerupakan iusaha iutama iseorang 

ibayi iyang ikendinginan iuntuk imendapatkan ikembali ipanas itubuhnya 

imelalui ipenggunaan ilemak icoklat iuntuk iproduksi ipanas. iLemak icoklat 

itidak idiproduksi ioleh ibayi idan iakan ihabis idalam iwaktu isingkat idengan 
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iadanya istress idingin i(Poltekkes iKemenkes i Palangkaraya, i2021). 

3.Penampilan Fisik/Ciri-ciri Bayi Baru Lahir Normal 

Menurut i(Wahyuni, i2023) iciri-ciri ibayi ibaru ilahir isebagai iberikut: 

a) Berat ibadan i2500-4000 igram. 

b) Panjang ibadan ilahir i48-52 icm. 

c) Lingkar idada i30-38 icm. 

d) Lingkar ikepala i33-35 icm. 

e) Lingkar ilengan i11-12 icm. 

f) Bunyi ijantung idalam imenit ipertama ikira-kira i180 imenit 

idenyut/menit, ikemudian isampai i120-140 idenyut/menit. 

g) Pernapasan ipada imenit ipertama icepat ikira-kira i80 ikali/menit, 

ikemudian imenurun isetelah itenang ikira-kira i40 ikali/menit. 

h) Kulit ikemerah-merahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan icukup 

iterbentuk idan imeliputi iverniks ikaseosa. 

i) Rambut ilanugo itidak iterlihat ilagi, irambut ikepala ibiasanya itelah 

isempurna. 

j) Kuku iagak ipanjang idan ilunak. 

k) Genitalia: ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora/pada 

iperempuan idan itestis isudah iturun ike iskrotum ipada ianak ilaki-laki. 

l) Refleks iisap idan imenelan itelah iterbentuk idengan ibaik. 

m) Refleks imoro isudah ibaik, ibayi iketika iterkejut iakan 

imemperlihatkan igerakan itangan iseperti imemeluk. 

n) Eliminasi ibaik, iurine idan imekonium iakan ikeluar idalam i24 ijam 

ipertama imekonium iberwarna ihitam ikecoklatan. 

4. Asuhan  Pada Bayi Baru Lahir 

Menurut Frida dan Aryani (2022), perawatan bayi baru lahir harus 

dilakukan sesuai prinsip dasar untuk menjaga kesehatan dan mencegah 

terjadinya komplikasi. Beberapa prinsip tersebut meliputi: 

1. Menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat dengan melakukan kontak kulit 

ke kulit (skin to skin contact) bersama ibu segera setelah lahir serta 

menutupi kepala bayi menggunakan topi untuk mengurangi kehilangan 

panas.  
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2. Membersihkan jalan napas dengan mengisap lendir pada hidung dan 

mulut apabila diperlukan sehingga jalan napas tetap terbuka.  

3. Mengeringkan seluruh tubuh bayi menggunakan handuk atau kain yang 

bersih dan kering untuk mencegah kehilangan panas melalui 

penguapan.  

4. Pemantauan terhadap tanda bahaya pada bayi baru lahir, seperti tidak 

mau menyusu atau selalu memuntahkan ASI, kejang, penurunan 

aktivitas, gangguan pernapasan (frekuensi napas lebih dari 60 

kali/menit atau kurang dari 30 kali/menit), merintih, demam, 

hipotermia, mata bernanah, kemerahan pada tali pusat yang meluas ke 

dinding perut, diare, ikterus hingga telapak tangan dan kaki, serta 

adanya perdarahan.  

5. Melakukan penjepitan, pemotongan, dan pengikatan tali pusat sekitar 

dua menit setelah bayi lahir dengan teknik bersih tanpa memberikan 

bahan atau ramuan apa pun pada tali pusat.  

6. Menerapkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir 

dengan meletakkan bayi di dada atau perut ibu untuk memungkinkan 

kontak kulit ke kulit.  

7. Memberikan vitamin K1 dosis 1 mg melalui suntikan intramuskular 

pada paha kiri bagian anterolateral setelah pelaksanaan IMD untuk 

mencegah perdarahan akibat defisiensi vitamin K.  

8. Memberikan salep mata antibiotik pada kedua mata sebagai upaya 

pencegahan infeksi mata pada bayi baru lahir. Antibiotik yang dapat 

digunakan antara lain chloramphenicol 1%, erlamycetin 1%, atau 

erythromycin.  

9. Melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh untuk menilai kondisi 

umum bayi serta mendeteksi adanya kelainan sejak dini.  

10. Memberikan imunisasi hepatitis B sebanyak 0,5 ml secara 

intramuskular pada paha kanan bagian anterolateral sekitar 1–2 jam 

setelah pemberian vitamin K1. 
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E. Konsep Keluarga Berencana 
 

1. Pengertian  Keluarga  Berencana 

 

Keluarga Berencana merupakan upaya untuk membentuk keluarga yang 

berkualitas melalui pemberian informasi, perlindungan, serta pelayanan 

kesehatan reproduksi. Program ini bertujuan membantu pasangan dalam 

merencanakan usia perkawinan yang ideal, menentukan jumlah anak, 

mengatur jarak dan waktu kelahiran, serta meningkatkan ketahanan dan 

kesejahteraan keluarga. Salah satu komponen penting dalam pelaksanaan 

program KB adalah penggunaan kontrasepsi, yaitu tindakan untuk 

mencegah terjadinya kehamilan secara sengaja melalui penggunaan alat, 

obat, bahan kimia, metode tertentu, maupun prosedur medis atau bedah 

sesuai dengan kebutuhan dan kondisi masing-masing individu (Saragih 

et al., 2024). 

2. Pentingnya  Penggunaan  Alat i Kontrasepsi 

a.Mencegah kehamilan yang tidak direncanakan.  

Penggunaan alat kontrasepsi membantu mengatur jarak kelahiran 

sehingga mengurangi risiko kehamilan yang tidak direncanakan. 

b. Mendukung tumbuh kembang anak. Perencanaan kehamilan 

memungkinkan anak memperoleh perhatian yang optimal serta 

mendukung pemberian ASI eksklusif. 

c. Meningkatkan kualitas keluarga. Kontrasepsi membantu mengatur 

jarak dan jumlah kelahiran, menurunkan risiko kematian ibu dan bayi, 

serta meningkatkan kesejahteraan keluarga 

 

3. Jenis-jenis  KB 

1) Kondom 

Menurut i(Sri iHandayani, i2021) ikondom iadalah isuatu iselubung iatau 

isarung ikaret iyang iterbuat idari iberbagai ibahan idiantaranya ilateks i(karet), 

iplastic i(vinil), iatau ibahan ialami i(produksi ihewani) iyang idipasang ipada 

ipenis. 

a) Keuntungan 

Tidak imenimbulkan iresiko iterhadap ikesehatan,efektiktifitas 
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isegera idirasakan, imurah idan idapat idikai isecara iumum,praktis, 

imemberi idorongan ibagi ipria iuntuk iikut iberpartisipasi idalam 

ikontrasepsi, idapat imencegah iejakulasi idini, imetode ikontrasepsi 

isementara iapabila imetode ilain iharus iditunda. 

b) Kerugian 

Angka ikegagalan ikondom iyang itinggi iyaitu i3-15 ikehamilan iper 

i100 iwanita ipertahun, imengurangi isensitifas ipenis, iperlu idipakai 

isetiap ihubungan iseksual, imungkin imengurangi ikenikmatan 

ihubungan iseksual, ipada ibeberapa iklien ibisa imenyebabkan 

ikesulitan imempertahankan iereksi. 

c) Manfaat 

Membantu imencegah iHIV,AIDS, idan iPMS ikondom iyang 

imengandung ipelican imemudahkan ihubungan iintim ibagi iwanita 

iyang ivaginanya ikering, imembantu imencegah iejakulasi idini. 

2).Kb i Hormonal i(Pil i Kombinasi) 

d) Keuntungan 

1. Tidak imenggaggu ihubungan iseksual 

2. Siklus ihaid imenjadi iteratur, i(mencegah ianemia) 

3. Dapat idigunakan isebagai imetode ijangka ipanjang 

4. Dapat idigunakan ipada imasa iremaja ihingga imenopause 

5. Mudah idihentikan isetiap isaat 

6. Kesuburan icepat ikembali isetelah ipenggunaan idihentikan 

7. Membantu imencegah ikehamilan iektopik, ikanke iovarium, 

ikanker iendometrium, ikista iovarium, iach 

idesminorhoeesuburan icepat ikembali isetelah ipenggunaan 

idihentikan 

e) Kerugian 

1. Mahal idan imembosankan ikarena idigunakan isetiap ihari 

2. Mual, i3 ibulan ipertama 

3. Perdarahan ibercak iatau iperdarahan, ipada i3 ibulan ipertan 

4. Pusing,Nyeri ipayudara 

5. Kenaikan iberat ibadan 
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6. Tidak imencegah iPMS 

7. Tidak iboleh iuntuk iibu iyang imenyusui 

8. Dapat imeningkatkan itekanan idarah isehingga iresiko istrok 

 

3).Implan iatau i Susuk 

Definisi iSalah isatu ijenis ialat ikontrasepsi iyang iberupa isusuk iyang 

iterbuat idar isejenis ikaret isilastik iyang iberisi ihormon, idipasang ipada 

lengari iatas. 

f) Keuntungan 

1. Cocok iuntuk iwanita iyang itidak iboleh imenggunakan iobat iyang 

imengandung iestrogen. 

2. Dapat idigunakan iuntuk ijangka iwaktu ipanjang i5 itahun idan 

ibersifat ireversibel. 

3. Efek ikontraseptif isegera iberakhir isetelah iimplantnya idikeluarkan. 

4. Perdarahan iterjadi ilebih iringan, itidak imenaikkan idarah. 

5. Resiko iterjadinya ikehamilan iektropik ilebih ikecil 

idibandingkan idengan ipemakaian ialat ikontrasepsi idalis irahim. 

g) Kerugian 

1. Susuk iKB/implant iharus idipasang idan idiangkat ioleh ipetug 

ikesehatan iyang iterlatih. 

2. Lebih imahal 

3. Sering itimbul iperubahan ipola ihaid. 

4. Akseptor itidak idapat imenghentikan iimplant isekehendaksendiri. 

5. Beberapa iorang iwanita imungkin isegan iuntu 

imenggunakannya ikarena ikurang imengenalnya 

2) Kb i suntik i 3 i bulan 

KB isuntik i3 ibulan iadalah ikontrasepsi iyang iberisi idepomedroksi 

iprogesterone iasetat i 150 igram idisuntik isecara iintramuscular idi idaerah 

ibokong iyang idiberikan isetiap i3 ibulan isekali. 

a) Keuntungan 

1. Sangat iefektif idengan ikegegalan ikurang idari i1% 

2. Tidak imempengaruhi iproduksi iASI 

3. Sedikit iefek isamping 
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4. Dapat digunakan oleh perempuan usia >35tahun sampa 

i iperimenopause 

5. Menurunkan ikejadian ipenyakit ijinak ipayudara 

b) Kerugian 

1. Gangguan ihaid 

2. Pusing, imual ikenaikan iberat ibadan 

3. Terlambatnya ikembali ikesuburan isetelah ipenghentian ipemakaian 

c) Cara ikerja 

1. Mencegah ilepasnya isel itelur idari iindung itelur iwanita 

2. Mengentalkan ilender imulut irahim, isehingga isel imani itidak 

idapat imasuk idalam irahim 

3. Menipiskan iendometrium 

3) AKDR i atau iIUD 

Suatu ialat iatau ibenda iyang idimasukkan ike idalam irahim iyang isangat 

iefektif, ireversibel idan iberjangka ipanjang, idapat idipakai ioleh isemua 

iperempuan iusia ireproduktif. 

a) Keuntungan 

1. AKDR idapat iefektif isegera isetelah ipemasangan 

2. Metode ijangka ipanjang i(10 itahun iproteksi idan iCUTMA itidak iperlu diganti) 

3. Sangat iefektif ikarena itidak iperlu ilagi imen iprettiness 

4. Tidak imempengaruhi ihubungan iseksual 

5. Meningkatkan ikenyamanan iseksual ikarena itidak iperlu itakut iuntuk ihamil 

6. Tidak iada iefek isamping ihormonal idengan i Cu iAKDR 

7. Tidak imempengaruhi ikualitas iASI 

8. Dapat idipasang isegera isetelah imelahirkan iatau isesudah 

iabortus i(Apabla itidak iterjadi iinfeksi) 

9. Dapat idigunakan isampai imenopause i(1 itahun iatau ihari ihaid iterakhir) 

10. Tidak iada iinteraksi idengan iobat-obat 

11. Membantu imencegah ikehamilan iektopik 

b) Kerugian 

1. Perubahan isiklus ihaid i(umumnya ipada ibulan ipertama idan 

iberkurang isetelah i3 ibulan) 

2. Haid ilebih ilama idan ibanyak 



 

43 

 

3. Perdarahan i(spotting) iantar imentruasi 

4. Saat ihaid ilebih isakit 

5. Tidak imencegah iIMS itermasuk iHIV/AIDS 

6. Tidak ibaik idigunakan ipada iperempuan idengan iIMS 

iperempuan iyang isering iberganti ipasangan 

7. Penyakit iradang ipanggul iterjadi. iSeorang iperempuan idengan 

iIMS imemakai iAKDR, iPRP idapat imemicu iufertilitas 

8. Prosedur imedis, itermasuk ipemeriksaan ipelvik idiperlukan idalam 

ipemasangan iAKDR. iSeringkali iperempuan itakut iselama ipemasangan 

9. Sedikit inyeri idan iperdarahan i(spotting) iterjadi isegera isetelah 

ipemasangan iAKDR. iBiasanya imenghilang idalam i1-2 ihari 

10. Klien itidak idapat imelepas iAKDR ioleh idirinya isendiri. 

iPetugas ikesehatan iterlatih iyang iharus imelakukannya 

11. Mungkin iAKDR ikeluar ilagi idari iuterus itanpa idiketahui i(sering 

terjadi iapabila iAKDR idipasang isesudah imelahirkan) 

12. Tidak imencegah iterjadinya ikehamilan iektopik ikarena ifungsi 

iAKDR iuntuk imencegah ikehamilan inormal 

13. Untuk imelakukan iini iperempuan iharus ibisa imemasukkan ijarinya ike 

idalam ivagina. iSebagian iperempuan iini itidak imau imelakukannya. 

4). KONTAP 

Kontrasepsi iMantap iPria/ iVasektomi/Medis iOperatif iPria i(MOP) 

iadalah isuatu imetode ikontrasepsi ioperatif iminor ipada ipria iyang isangat 

iaman, isederhana idan isangat iefektif, imemakan iwaktu ioperasi iyang 

isingkat idan itidak imemerlukan ianestesi iumum. 

c) Kerugian 

1. Efektif, ikemungkinan igagal itidak iada ikarena idapat idi ichek 

ikepastian idi ilaboratorium 

2. Aman, imorbiditas irendah idan itidak iada imortalitaas 

3. Cepat, ihanya imemerlukan i5-10 imenit idan ipasien itidak iperlu 

idirawat idi iRS 

4. Menyenangkan ibagi iakseptor ikarena imemerlukan ianestes ilokal isaja 

5. Tidak imengganggu ihubungan iseksual iselanjutnya 
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6. Biaya irendah 

7. Secara ikultural, isangat idianjurkan idi inegara-negara idimana 

iwanita imerasa imalu iuntuk iditangani ioleh idokter ipria iatau 

ikurang itersedia idokter iwanita idan ipara imedis iwanita. 

d) Keuntungan 

1. Harus idengan itindakan ioperatif 

2. Kemungkinan iada ikomplikasi iseperti iperdarahan idan iinfeks 

3. Tidak iseperti isterilisasi iwanita iyang ilangsung imenghasilan 

isteril ipermanen, ipada ivasektomi imasih iharus imenung ibeberapa 

ihari, iminggu iatau ibulan isampai isel imani imenjadi inegatif 

4. Tidak idapat idilakukan ipada iorang iyang imasih iingin imempunyai 

ianak ilagi i(reversibilitas itidak idijamin) 

5. Pada iorang-orang iyang imempunyai iproblem-

problem ipsikologis iyang 

imempengaruhi iseks, idapat imenjadikan ikeadaan isemakin iparah. 

8. MANTAP 

Kontrasepsi iMantap ipada iwanita iadalah isetiap itindake ipada ikedua 

isaluran itelur iyang imengakibatkan iorang iata ipasangan iyang 

ibersangkutan itidak iakan imendapat iketurunan ilan iKontrasepsi iini iuntuk 

ijangka ipanjang idan isering idisebut itubekt iatau isterilisasi 

a. Keuntungan ipenyinaran iadalah ikerusakan ituba ifalopii iterbatas, 

imordibitas irendah, idapat idikerjakan idengan ilaparoskopi, 

ihiteroskopi. 

b. Kerugiannya iadalah imemerlukan ialat-alat iyang imahal, imemerlukan 

ilatihan ikhusus, ibelum itentukan istandarlisasi iprosedur iini, ipotensi 

4. Konseling  KB 

a) Pengertian 

Konseling iadalah iproses iyang iberjalan idan imenyatu idengan isemua 

iaspek ipelayanan ikeluarga iberencana idan ibukan ihanya iinformasi iyang 

idiberikan idan idibicarakan ipada isatu ikali ikesempatan iyakni ipada isaat 

ipemberian ipelayanan. iTeknik ikonseling iyang ibaik idan iinformasi 

iyang imemadai iharus iditerapkan idan idibicarakan isecara iinteraktif 
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isepanjang ikunjungan iklien idengan icara iyang isesuai idengan ibudaya 

iyang iada. 

b) Tujuan i Konseling 

 

Tujuan idalam ipemberian ikonseling ikeluarga iberencana iantara ilain: 

a) Meningkatkan ipenerimaan 

Informasi iyang ibenar, idiskusi ibebas idengan icara imendengarkan, 

iberbicara idan ikomunikasi inon iverbal imeningkatkan ipenrimaan 

iKB ioleh iklien. 

b) Menjamin ipilihan iyang icocok 

Konseling imenjamin ibahwa ipetugas idan iklien iakan imemilih icara 

iyang iterbaik isesuai idengan ikeadaan ikesehatan idan ikondisi iklien. 

c) Menjamin ipenggunaan icara iyang iefektif 

Konseling iyang iefektif idiperlukan iagar iklien imengetahui ibagaimana 

menggunakan icara iKB iyang ibenar, idan ibagaimana imengatasi 

iinformasi 

iyang ikeliru idan/isu-isu itentang icara itersebut 

d) Menjamin ikelangsungan iyang ilebih ilama 

Kelangsungan ipemakain icara iKB iakan ilebih ibaik ibila iklien iikut imemili

h icara itersebut imengetahui ibagaimana icara ikerjanya idan 

ibagaimana imengatasi iefek isampingnya. iKelangsungan 

ipemakainan ijuga ilebih ibaik ibila iia imengetahui ibahwa iia idapa 

iberkunjung ikembali iseandainya iada imasalah. iKadang-kadang 

iklien ihanya iingin itahu ikapan iia iharus ikembali 

iuntuk imemperoleh ipelayanan. 

5. Langkah-Langkah Konseling KB SATU TUJU 
 

Ketika  imemberikan ikonseling ibagi icalon iklien iKB iyang ibaru 

ihendaknya idapat iditerapkan i6 ilangkah iyang iseda idikenal idengan ikata 

ikunci iSATU iTUJU.Penerapan iS iSATU iTUJU itersebut itidak iperlu 

idilakukan isecara iberurutan ikarena ipetugas iharus imenyesuaikan idiri 

idengan ikebutuhan iklien. iBeberapa iklien imembutuhkan ilebih ibanyak 

iperhatian ipada ilangkah iyang isatu idibandingkan idengan ilangkah ilainnya. 
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iKata ikunci iSATU iTUJU idalah isebagai iberikut: 

SA: iSapa idan i Salam 

Sapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBerikan 

iperhatian isepenuhnya ikepada imereka idan iberbicara iditempat iyan inyaman 

iserta iterjamin iprivasinya. iYakinkan iklien iuntuk imembangun irasa ipercaya 

idiri. iTanyakan ikepada iklien iapa iyang iperlu idibantu iserta ijelaskan 

ipelayanan iapa iyang idapat idiperolehnya. 

T: i Tanya 

Tanyakan ikepada iklien iinformasi itentang idirinya. 

iBantu iklien iuntuk iberbicara imengenai ipengalaman ikeluarga iberencana idan 

ikesehatan ireproduksi, itujuan, ikepentingan, iharapan, iserta ikeadaan 

ikesehatan idan ikehidupan ikeluarganya. iTanyakan ikonstrasepsi iyan 

idiiginkan iole iklien. iBerikan iperhatian ikepada iklien iapa iyang idisampaikan 

ioleh iklien issuai idengan ikata-kata, igerak iisyarat idan icaranya. iCoba 

itempatkan idiri ikita idi idalam ihati iklien. iPerlihatkan ibahwa ikita 

imemahami. iDengan imemahami ipengetahuan, ikebutuhan idan ikeinginan iklien iki

ta idapat imembantunya. 

U: iUraikan 

Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu ia ipilihan ig ipaling 

imungkin, itermasuk ipilihan ibeberapa ijenis ikontrasepsi. iBantulah iklien ipada ijenis 

ikontrasepsi iyang ipaling idia iingini, iserta ijelaskan ipula ijenis- ijenis ilain iyang iada. 

iJuga ijelaskan ialternative ikontrasepsi ilain iyang imungkin idiingini ioleh iklien 

iUraikan ijuga imengenai irisiko ipenularan iHIV/ iAids idan ipilihan imetode iganda. 

iTU: iBantu 

Bantulah iklien imenentukan ipilihannya. iBantulah iklien iberfikir 

imengenai iapa iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan idan ikebutuhannya. 

iDoronglah iklien iuntuk imenunjukkan ikeinginannya idan imengajukan 

ipertanyaan. iTanggapilah isecara iterbuka. iPetugas imembantu iklien 

imempertimbangkan icriteria idan ikeinginan iklien iterhadap isetiap ijenis 

ikontrasepsi. iTanyakan ijuga iapakah ipasangannya iakan imemberikan 

idukungan idengan ipilihan itersebut. iJika imemungkinkan idiskusikan 

imengenai ipilihan itersebut ipada ipasangannya. iPada iakhirnya iyakinkan 
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ibahwa iklien itelah imembuat isuatu ikeputusan iyang itepat. iPetugas idapat 

imenanyakan: iApakah ianda isudah imemutuskan ipilhan ijenis ikontrasepsi? 

iAtau iapa ijenis ikontrasepsi iterpilih iyang iakan idigunakan. 

J: i Jelaskan 

Jelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannya imemilih ijenis ikontrasepsinya, ijika idiperlukan iperlihatkan ialat/ 

iobat ikontrasepsinya. iJelaskan ibagaimana ialat i/ iobat ikontrasepsi itersebut 

idigunakan idan ibagaimana icara ipenggunaannya. iSekali ilagi idoronglah 

iklien iuntuk ibertanya idan ipetugas imenjawab isecara ijelas idan iterbuka. iBeri 

ipenjelasan ijuga itentang imanfaat iganda imetode ikontrasepsi, imisalnya 

ikondom iyang idapat imencegah iinfeksi imenular iseksual i(IMS). iCek 

ipengetahuan iklien itantang ipenggunaan 

ikontrasepsi ipilihannya idan ipuji iklien iapabila idapat imenjawab idengan ibenar. 

U: i Kunjungan iulang 

Perlunya idilakukan ikunjungan iulang. iBicarakan idan ibuatlah iperjanjian, 

ikapan iklien iakan ikembali iuntuk imelakukan ipemeriksaan iatau ipermintaan 

ikontrasepsi ijika idibutuhkan iPerlu ijuga iselalu imengingatkan iklien iuntuk 

ikembali iapabila iterjadi isuatu imasalah. 

6. Metode  Amenorea  Laktasi  (MAL) 

1. Pengertian 

Metode iAmenorea i Laktasi i(MAL) iatau iLactational iAmenorrhea 

iMethod i(LAM) iadalah imetode ikontrasepsi isementara iyang 

imengandalkan ipemberian iAir iSusu iIbu i(ASI) isecara ieksklusif, iartinya 

ihanya idiberikan iASI isaja itanpa itambahan imakanan idan iminuman 

ilainnya i(Yulizawati, idkk., i2019). 

2. Efektivitas 

 

Efektifitas iMAL isangat itinggi isekitar i98 ipersen iapabila idigunakan 

isecara ibenar idan imemenuhi ipersyaratan isebagai iberikut: idigunakan 

iselama ienam ibulan ipertama isetelah imelahirkan, ibelum imendapat ihaid 

ipasca imelahirkan idan imenyusui isecara ieksklusif i(tanpa imemberikan 

imakanan iatau iminuman itambahan).  
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3. IndikasI 

Menurut iYulizawati, idkk. i(2019), ikontraindikasi idari iKB imetode 

iamenorea ilaktasi i(MAL), iyaitu i: 

a) Wanita ipasca imelahirkan iyang isudah imendapat ihaid. 

b) Wanita iyang itidak imenyusui isecara ieksklusif 

c) Wanita iyang ibekerja idan iterpisah idari ibayinya ilebih idari i6 ijam. 

d) Wanita iyang iharus imenggunakan imetode ikontrasepsi itambahan. 

e) Wanita iyang imenggunakan iobat iyang imengubah isuasana ihati. 

f) Wanita iyang imenggunakan iobat-obatan ijenis iergotamine, ianti 

imetabolisme, icyclosporine, ibromocriptine, iobat iradioaktif, ilithium 

iatau ianti ikoagulan. 

g) Bayi isudah iberumur ilebih idari i6 ibulan. 

h) Bayi iyang imempunyai igangguan imetabolisme. 

4. Kontraindikasi 

Menurut iMastiningsih i(2019), ikontraindikasi idari iKB imetode 

iamenorea ilaktasi i(MAL), iyaitu: 

a) Sudah imendapat imenstruasi isetelah imelahirkan. 

b) Tidak imenyusui isecara iekslusif. 

c) Bayinya isudah iberumur ilebih idari i6 ibulan. 

d) Bekerja idan iterpisah idari ibayi ilebih ilama idari i6 ijam. 

5. Cara ikerja 

Cara ikerja idari imetode iamenorea ilaktasi i(MAL) iadalah imenunda iatau 

imenekan iterjadinya iovulasi. iPada isaat ilaktasi/menyusui, ihormon iyang 

iberperan iadalah iprolaktin idan ioksitosin. iSemakin isering imenyusui, 

imaka ikadar iprolaktin imeningkat idan ihormon igonadotrophin 

imelepaskan ihrmon ipenghambat i(inhibitor). iHormon ipenghambat iakan 

imengurangi ikadar iestrogen, isehingga itidak iterjadi iovulasi. 

 

6. Manfaat 

Menurut iYulizawati, idkk. i(2021), imanfaat ikontrasepsi imaupun inon 

ikontrasepsi idari iMAL iantara ilain: 

a. Manfaat ikontrasepsi 
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1) Efektifitas itinggi i(98 ipersen) iapabila idigunakan iselama ienam 

ibulan ipertama isetelah imelahirkan, ibelum imendapat ihaid idan 

imenyusui ieksklusif. 

2) Dapat isegera idimulai isetelah imelahirkan. 

3) Tidak imemerlukan iprosedur ikhusus, ialat imaupun iobat. 

4) Tidak imemerlukan ipengawasan imedis. 

5) Tidak imengganggu isenggama. 

6) Mudah idigunakan. 

7) Tidak iperlu ibiaya. 

 

8) Tidak imenimbulkan iefek isamping isistemik. 

9) Tidak ibertentangan idengan ibudaya imaupun iagama. 

b. Manfaat inon ikontrasepsi iUntuk ibayi: 

1) Mendapatkan ikekebalan ipasif. 

2) Peningkatan igizi. 

3) Mengurangi iresiko ipenyakit imenular. 

4) Terhindar idari iketerpaparan iterhadap ikontaminasi iair, isusu 

iformula iatau ialat iminum iyang idipakai. 

Untuk iibu: 

1) Mengurangi iperdarahan ipost ipartum/setelah imelahirkan. 

2) Membantu iproses iinvolusi iuteri i(uterus ikembali inormal). 

3) Mengurangi iresiko ianemia. 

4) Meningkatkan ihubungan ipsikologi iantara iibu idan ibayi. 

 

Cara idan iwaktu ipenggunaan iMenurut iFitri i (2021), icara idan iwaktu ipenggunaan 

ikontrasepsiiMALiadalahisebagaiiberikut. 

a. Cara : 

- Bayi dianjurkan menyusu sesering mungkin sesuai keinginannya 

(on demand).  

- Payudara sebaiknya dikosongkan secara teratur dengan jeda tidak 

lebih dari 4 jam.  

- Bayi dibiarkan menyusu hingga merasa kenyang dan melepaskan 

puting dengan sendirinya.  
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- Pemberian ASI tetap dilakukan pada malam hari untuk menjaga 

kelancaran produksi ASI.  

- ASI perah dapat disimpan di dalam lemari pendingin sesuai 

ketentuan penyimpanan.  

- Makanan pendamping ASI (MPASI) mulai diberikan saat bayi 

berusia 6 bulan dengan tetap melanjutkan pemberian ASI.  

- Metode Amenore Laktasi (MAL) tidak lagi efektif apabila bayi 

telah mendapatkan makanan atau minuman tambahan selain ASI.  

- Ibu yang telah kembali mengalami menstruasi setelah persalinan 

dianjurkan menggunakan metode kontrasepsi lain.  

F. Standar  Asuhan  Kebidanan  dan i KewenanganBidan 

 

Berdasarkan IKepmenkes i 320 i Tahun i 2020 idan iKMK i 938 i TAHUN i 2007 
i 

Tentang istandar iprofesi ibidan, iManajemen iAsuhan iKebidanan iadalah ipendekat

an iyang idigunakan iBidan idalam imemberikan iasuhan ikebidanan imulai idari 

ipengkajian, iperumusan idiagnosis ikebidanan, iperencanaan, iimplementasi, 

ievaluasi idan ipencatatan iasuhan ikebidanan i(KMK i320, i2020). 

1. Langkah i I: i Pengkajian 

Pengkajian iadalah ipengumpulan isemua idata iyang iakurat, irelevan, idan 

ilengkap idari isemua isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi ipasien/klien 

isecara iholistik imeliputi ibiopsikososio, ispritual idan ikultural. iTerdiri idari 

idata isubyektif i(hasil ianamnesis; ibiodata, ikeluhan iutama, iriwayat iobstetri, 

iriwayat ikesehatan idan ilatar ibelakang isosial ibudaya) idan idata iobyektif 

i(hasil ipemeriksaan ifisik, ipsikologis idan ipemeriksaan ipenunjang). 

2. Langkah i II: iDiagnosis i Kebidanan 

Diagnosis iKebidanan iadalah ikesimpulan ihasil ianalisis idata iyang 

idiperoleh idari ipengkajian isecara iakurat idan ilogis iyang idapat idiselesaikan 

idengan iasuhan ikebidanan isecara imandiri, ikolaborasi idan irujukan. 

3. Langkah i III: i Perencanaan 

Perencanaan iadalah irencana itindakan iyang idisusun iBidan 

iberdasarkan idiagnosis ikebidanan imulai idari itindakan isegera, itindakan 

iantisipasi idan itindakan ikomperehensif imelibatkan iklien idan/atau 

ikeluarga, imempertimbangkan ikondisi ipsikologi idan isosial ibudaya 
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iklien/keluarga, itindakan iyang iaman i(safety) isesuai ikondisi idan ikebutuhan iklien 

iberdasarkan ievidence ibased iserta imempertimbangkan ikebijakan 

idan iperaturan iyang iberlaku, isumber idaya iserta ifasilitas iyang iada. 

4. Langkah i IV: iImplementasi 

Implementasi iadalah ipelaksanaan itindakan ikebidanan iberdasarkan 

irencana iyang idiberikan isecara ikomperehensif, iefektif, iefisien idan iaman 

i(safety) ikepada iklien, idalam ibentuk iupaya ipromotif, ipreventif, ikuratif idan 

irehabilitatif, ibaik isecara imandiri, ikolaborasi idan irujukan. 

5. Langkah i V: i Evaluasi 

Evaluasi iadalah ipenilaian isecara isistematis idan iberkesinambungan 

iterhadap iefektifitas itindakan idan iasuhan ikebidanan iyang itelah idiberikan 

isesuai idengan iperubahan iperkembangan ikondisi iklien, idilakukan isesuai 

istandar idan isegera isetelah imelaksanakan iasuhan, idicatat idan 

idikomunikasikan ikepada iklien idan/atau ikeluarga iserta isegera iditindak .  

6. Langkah i VI: i Pencatatan 

Pencatatan iadalah ipencatatan iasuhan isecara ilengkap, iakurat, isingkat, 

ijelas idan idapat idipertanggung ijawabkan, iditulis idalam ibentuk icatatan 

iperkembangan/Subjective, iObjective, i Assessment iand iPlan i(SOAP) 

i(Kemenkes iRI, i2007). 

7. Pendokumentasian iKebidanan 

Bidan imelakukan ipencatatan isegera ilengkap, iakurat, isingkat idan ijelas imengenai 

ikeadaan iyang iditemukan idan idilakukan idalam ipemberian iasuhan ikebidanan. 

Kriteria: 

1. Pencatatan idilakukan isegera isetelah imelaksanakan iasuhan ipada iformulir 

iyang itersedia i(rekam imedis iatau iKMS iatau istatus iatau ibuku iKIA) 

2. Ditulis idalam ibentuk icatatan iperkembangan iSOAP 

a.  S iadalah idata isubjektif, imencatat ihasil ianamnesis, iberhubungan 

idengan imasalah idari isudut ipandang iklien. 

b.  O iadalah idata iobjektif, imencatat ihasil ipemeriksaan ifisik, ilab iatau 

idiagnostik ilainnya. i Catatan imedik idan iinformasi idari ikeluarga 

iatau iorang ilain idapat idimasukkan isebagai idata iobyektif. 

c.  A i adalah ihasil iAssesment iatau ianalisis: 
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1. Merupakan ipendokumentasian ihasil ianalisis idan iinterpretasi 

i(kesimpulan) idata isuyektif idan iobyektif. 

2. Mencatat idiagnosisatau imasalah ikebidanan, idiagnosis iatau 

imasalah ipotensial iserta iperlunya iidentifikasi ikebutuhan itindakan 

isegera iuntuk iantisipasi idoagnosis iatau imasalah ipotensial. 

3. Assesment iyang itepat idan iakurat imengikuti iperkembangan 

idata iklien iakan imenjamin icepat idiketahuinya iperubahan ipada 

iklien idan isebagai idasar ipengambilan ikeputusan iatau itindakan 

iyang itepat. 

4. P iadalah iPlanning iatau ipenatalaksanaan imencatat iseluruh 

iperencanaan, ipenatalaksanaan idan ievaluasi. 

a. Membuat irencana iasuhan isaat iini idan iyang iakan idatang 

b. Rencana iasuhan idisusun iberdasarkan ihasil ianalisis idan 

iinterpretasi idata 

c. Bertujuan imengusahan itercapainya ikondisi iKlien iseoptimal 

imungkin idan imempertahankannya. 

d. Pelaksanaan itindakan iharus idisetujui ioleh iKlien, ikecuali ijika 

itindakan itidak idilaksanakan iakan imembahayakan 

ikeselamatan iKlien. 

e. Sebanyak imungkin iKlien iharus idilibatkan idalam ipelaksanaan. 

iEvaluasi iadalah itafsiran idari iefek itindakan iyang itelah idiambi


