
 

6 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam BAB II terdapat 2 bagian yaitu yang pertama berisikan 

tentang konsep dasar atau teori masa Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi 

Baru Lahir (BBL) dan Keluarga Berencana (KB). Bagian kedua berisikan 

tentang Konsep dasar asuhan kebidanan pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, 

Bayi baru lahir (BBL) dan Keluarga berencana (KB).  

2.1 Konsep dasar teori masa kehamilan, persalinan, nifas, bbl dan kb 

2.1.1 Teori dasar kehamilan trimester 3 

1. Definisi 

Kehamilan merupakan proses alamiah dan fisiologis yang terjadi 

pada wanita, dimana setiap wanita memiliki organ reproduksi yang sehat, 

pernah mengalami menstruasi, dan pernah melakukan hubungan seksual 

dengan erupsi, dan tentunya lawan jenisnya sehat, sehingga besar 

kemungkinan akan mengalami kehamilan. Kehamilan diartikan sebagai 

pembuahan yang kemudian akan mengalami proses pelaksanaan.  

Kehamilan juga dikenal sebagai gravida atau kehamilan ketika satu atau 

lebih bayi berkembang di dalam tubuh seorang wanita (diki retno yuliani 

dkk, 2021) 

Trimester III adalah kehamilan yang memasuki minggu ke-29 

sampai kira-kira 40 minggu u dan diakhiri dengan lahirnya bayi.  Pada 

trimester ini, seluruh rahim sudah terisi bayi sehingga tidak leluasa banyak 

bergerak.  Timbunan lemak coklat berkembang di bawah kulit sebagai 
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persiapan untuk pemisahan setelah lahir, antibodi ibu dipindahkan ke janin, 

dan janin mulai menyimpan kalsium, besi, dan fosfor.  Sedangkan ibu 

merasa tidak nyaman sering buang air kecil, nyeri punggung, kaki bengkak 

dan sulit tidur.  Braxton hick meningkat karena serviks dan segmen bawah 

rahim dipersiapkan untuk melahirkan (Rr. catur leny wulandari, 2021). 

2. Tanda bahaya trimester 3 

1) Perdarahan pervagina 

Perdarahan vagina pada akhir kehamilan terjadi setelah usia kehamilan 

28 minggu, perdarahan antepartum dapat berasal dari kelainan plasenta 

(plasenta previa, solusio plasenta, atau perdarahan yang tidak jelas 

sebabnya).  Berikut ini adalah penjelasan tentang kelainan plasenta: 

a. Plasenta previa 

Plasenta previa adalah kondisi dimana plasenta masuk pada tempat 

yang tidak biasa terutama di bagian bawah rahim sehingga menutupi 

ostium uteri bagian dalam.  Tanda dan gejalanya adalah perdarahan 

tanpa nyeri atau perdarahan tiba-tiba, penanganannya dengan terapi 

pasif yaitu tidak melakukan pemeriksaan dalam, melakukan USG, 

evaluasi kesejahteraan janin, rawat inap atau terapi aktif dengan 

terminasi kehamilan. 

 

 

b. Solusio plasenta  
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Solusio plasenta adalah suatu kondisi di mana plasenta yang 

biasanya terletak terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir.  

Terjadi pada usia kehamilan di atas 22 minggu atau berat janin 500 

gram.  Tanda dan gejalanya adalah rahim atau uteri seperti papan, 

nyeri perut hebat dan tak tertahankan, nyeri punggung, nyeri tekan 

rahim, DJJ bisa normal/tidak normal, gerakan janin tidak stabil, 

perdarahan tersembunyi dan terkejut.  Penanganannya adalah 

mengatasi syok anemia, tindakan operatif (SC atau partus spontan).   

c. Keluar cairan pervagina  

Cairan yang keluar dari vagina selama kehamilan adalah normal jika 

tidak ada perdarahan hebat, keputihan fisiologis atau cairan ketuban.  

Penyebab terbesar persalinan prematur adalah ketuban pecah dini. 

2) Gerak janin berkurang 

Gerak janin yang berkurang dapat disebabkanoleh aktivitas ibu yang 

berlebihan. 

3. Ketidaknyamanan Trimester III dan bagaimana cara mengatasinya 

a. Rasa lelah 

Pertambahan berat badan dan janin yang semakin membesar bisa membuat 

ibu hamil di trimester akhir mudah lelah.  Untuk mengatasinya dengan 

memperbanyak waktu istirahat, makan makanan sehat setiap hari, lakukan 

olahraga teratur, minum air putih yang cukup. 

b. Nyeri punggung 
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Nyeri punggung saat hamil trimester terakhir umumnya terjadi akibat 

perubahan berat janin yang semakin membesar dan menekan pembuluh 

darah serta saraf di panggul dan punggung ibu.  Cara mengatasinya adalah 

biasakan tidur dengan posisi senyaman mungkin dengan cara 

memiringkan, memakai pakaian longgar, mengompres punggung jika 

nyeri semakin parah (purnamasari, 2019). 

c. Sering BAK.   

Semakin mendekati persalinan janin akan bergerak turun ke daerah 

panggul dan menimbulkan sensasi tekanan pada kandung kemih.  Cara 

mengatasinya adalah dengan menghindari minuman berkafein, jangan 

menahan keinginan untuk buang air kecil. 

d. Sesak nafas 

Otot-otot di bawah paru-paru bisa tergencet oleh rahim yang membesar, 

hal ini membuat paru-paru sulit mengembang dengan sempurna. 

4. Kunjungan Kehamilan 

Tabel 2. 1 Kunjungan ANC 

Kunjungan  Pemeriksaan  

TM 1  Pemeriksaan 2 kali : usia kehamilan 4 

minggu dan kunjungan selanjutnya 

dilakukan 1 bulan kemudian 

TM 2 Pemeriksaan 2 kali : usia kehamilan 16 

minggu dan kunjungan selanjutnya 

dilakukan 1 bulan kemudian 

TM 3 Pemeriksaan 2 kali : usia kehamilan 30 

minggu dan kunjungan selanjutnya 

dilakukan 3 minggu selanjutnya 

Sumber : (Buku KAI 2020) 
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2.1.2 Konsep Dasar Persalinan 

1. Pengertian  

Persallinaln aldallalh sualtu proses kelualrnyal caliraln ketubaln, balyi daln 

plalsental dalri dallalm ralhim ibu.  Persallinaln dialnggalp normall jikal prosesnyal 

terjaldi paldal usial kehalmilaln normall (37-40 minggu) talnpal komplikalsi.  

Persallinaln dimulali (inpalrtu) salalt ralhim berkontralksi daln menyebalbkaln 

perubalhaln paldal leher ralhim (membukal daln menipis) daln dialkhiri dengaln 

lalhirnyal plalsental secalral lengkalp, ibu tidalk melalhirkaln jikal kontralksi ralhim 

tidalk mengalkibaltkaln perubalhaln paldal leher ralhim.  (nurhayati, 2019). 

Persallinaln normall menurut WHO aldallalh persallinaln yalng dimulali 

secalral spontaln dengaln presentalsi kepallal belalkalng paldal usial kehalmilaln 

alntalral (37-40 minggu) setelalh melalhirkaln, balik ibu malupun balyi dallalm 

kealdalaln sehalt.  Persallinaln merupalkaln sualtu proses pengelualraln halsil 

konsepsi yalng dalpalt hidup di lualr ralhim melallui valginal ke dunial lualr.  

Persallinaln normall altalu spontaln aldallalh salalt balyi lalhir dengaln kepallal balgialn 

belalkalng talnpal melallui allalt balntu khusus daln tidalk melukali ibu daln 

balyinyal, daln umumnyal berlalngsung kuralng dalri 24 jalm (annisa ul 

mutmainnah, 2020). 

2. Talndal-Talndal Melalhirkaln  

Ibu halmil trimester teralkhir alkaln mulali meralsalkaln talndal-talndal 

persallinaln sehalri sebelum melalhirkaln altalu bisal jugal seminggu sebelum 

melalhirkaln.   

Beberalpal talndal-talndal yalng muncul sebelum persallinaln yalitu : 
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a. Turunnyal kepallal jalnin ke palnggul 

Salalt persallinaln sudalh dekalt, kepallal jalnin mulali turun menuju pintu 

malsuk palnggul ibu, terjaldinyal penurunaln kepallal jalnin terjaldi alkibalt 

pelunalkaln ralhim 

b. Tekalnaln palnggul (pelvis)  

Setelalh kepallal jalnin turun ke pintu altals palnggul, ibu alkaln mulali meralsal 

tidalk nyalmaln.  Daln nyeri yalng ibu ralsalkaln terjaldi kalrenal aldalnyal tekalnaln 

palnggul dalri kepallal jalnin, ibu mungkin sering bualng alir kecil daln 

tekalnaln mengejaln seperti ingin bualng alir besalr.   

c. Keputihaln altalu valginal dischalrge 

Keputihaln merupalkaln talndal persallinaln sudalh dekalt.  Keputihaln terjaldi 

alkibalt menyusutnyal ralhim.  Keputihaln yalng kelualr bialsalnyal berwalrnal 

putih altalu meralh mudal. 

d. Nalluri Bersalralng (Nalluri/nalluri) 

Ibu halmil menjelalng melalhirkaln alkaln meralsalkaln nalluri, bersalralng 

merupalkaln talndal sebelum melalhirkaln, yalng bialsalnyal ditalndali dengaln 

ingin meralpikaln rumalh, membersihkaln kalmalr tidur, daln mengepel 

rumalh.  Ibu menjelalng persallinaln dihalralpkaln tidalk melalkukaln pekerjalaln 

rumalh terlebih dalhulu, kalrenal ibu halrus menghemalt tenalgal untuk talndal-

talndal persallinaln lalinnyal. 

e. Kontralksi Bralxton Hicks 

Kontralksi Bralxton Hicks aldallalh kontralksi semu.  Kontralksi semu 

bialsalnyal tidalk teraltur daln duralsinyal pendek, kuralng dalri 45 detik.  Nyeri 
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kontralksi dalpalt diralsalkaln di beberalpal balgialn tubuh seperti lalpalt di 

selalngkalngaln, perut balgialn balwalh altalu punggung.  Kontralksi ini 

umumnyal terjaldi di balgialn balwalh ralhim, hall ini memungkinkaln posisi 

kepallal balyi beraldal di tulalng palnggul. 

f. Menggigil 

Menggigil bisal menjaldi talndal alwall persallinaln daln aldal penyebalb yalng 

jelals.  Menggigil dalpalt terjaldi kalrenal perubalhaln hormon progesterone 

tubuh. 

g. Pecalhnyal ketubaln 

Pecalhnyal caliraln ketubaln aldallalh talndal persallinaln yalng palsti.  Bilal 

ketubaln sudalh pecalh diperkiralkaln persallinaln alkaln terjaldi dallalm walktu 

24 jalm, bilal ketubaln sudalh pecalh malkal kontralksi alkaln terjaldi lebih sering 

daln lebih hebalt sertal posisi jalnin alkaln semalkin ke alralh ralhim.  Alir 

ketubaln bialsalnyal bening daln tidalk berbalu (Sri anggraini, 2021). 

h. Kontralksi Reguler 

Talndal persallinaln yalng palling umum yalng menjaldi calral untuk 

mengetalhui alpalkalh persallinaln sudalh dekalt aldallalh konsistensi kontralksi 

ibu.  Serviks yalng melunalk alkaln melebalr daln berlalnjut hinggal persallinaln 

selesali (nurhayati, 2019). 

2.1.3 Konsep Dasar Nifas 

1. Pengertialn  

Malsal nifals setelalh lalhirnyal plalsental daln beralkhir ketikal kalndung 

kemih kemballi ke kealdalaln sebelum halmil, berlalngsung selalmal 6 
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minggu altalu 40 halri setelalh melalhirkaln.  PPNI Bialsalnyal malsal ini 

disebut malsal pemulihaln, seperti malsal pemulihaln orgaln reproduksi 

sebelum halmil (Al. V. Sutanto, 2019) 

Malsal Puerperium aldallalh malsal setelalh persallinaln selesali salmpali 

dengaln minggu ke 6 altalu 42 halri.  Paldal malsal nifals, orgaln reproduksi 

secalral perlalhaln alkaln mengallalmi perubalhaln seperti kealdalaln sebelum 

halmil.  Orgaln reproduksi ini disebut involusi (Dr. Putu Mastiningsih, 

2019).  

2. Talhalpaln Malsal Nifals (Puerpurium) terbalgi altals malsal-malsal, yalitu:  

a. Malsal Post Palrtum Segeral 0-24 jalm 

Malsal ini merupalkaln malsal segeral setelalh plalsental lalhir salmpali 

dengaln 24 jalm, selalmal ini sering terjaldi malsallalh seperti perdalralhaln 

pervalginalm alkibalt altonial uteri, oleh kalrenal itu petugals kesehaltaln 

halrus melalkukaln pemalntalualn secalral berkallal dengaln pemeriksalaln 

kontralksi uterus, pengelualraln lokial.  

b. Malsal Nifals Dini (Ealrly Post Palrtum) 24 jalm-1 minggu.   

Paldal malsal ini petugals kesehaltaln memalntalu involusi uteri dallalm 

baltals normall, tidalk aldal perdalralhaln albnormall, lokial tidalk berbalu 

busuk, tidalk aldal demalm, ibu mendalpalt cukup caliraln daln nutrisi 

selalmal malsal nifals, daln ibu dalpalt menyusui alnalknyal.  balyi dengaln 

benalr. 
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c. Malsal Nifals Alkhir (Lalte Post Palrtum) 1 minggu-6 minggu. 

Paldal malsal ini petugals kesehaltaln melalkukaln peralwaltaln daln 

pemeriksalaln sehalri-halri sertal melalkukaln penyuluhaln Kelualrgal 

Berencalnal (KB) 

3. Perubalhaln Fisiologis Paldal Malsal Nifals  

Aldal berbalgali malcalm perubalhaln yalng diallalmi seoralng ibu setelalh 

melalhirkaln, selalmal proses pemulihaln sebelum halmil yalng termalsuk 

dallalm pemulihaln seperti sebelum halmil.  Berikut ini aldallalh malcalm-

malcalm perubalhaln yalng terjaldi : 

1) Perubalhaln Sistem Reproduksi  

Paldal malsal nifals, orgaln dallalm daln lualr secalral bertalhalp alkaln pulih 

kemballi seperti sebelum halmil.  Pemulihaln allalt genitall disebut 

involusi uterus.  Perubalhaln yalng terjaldi alntalral lalin sebalgali berikut: 

a. Uterus 

Involusi ralhim aldallalh sualtu proses dimalnal ralhim alkaln kemballi 

ke kealdalaln sebelum halmil.  Proses involusi uterus aldallalh sebalgali 

berikut : 

a) Iskemial miometrium, hall ini disebalbkaln kontralksi uterus yalng 

terus menerus setelalh pengelualraln plalsental sehinggal uterus 

menjaldi salngalt relaltif alnemial daln menyebalbkaln altretif seralbut 

otot.  

b) Alutolisis, merupalkaln proses penghalncuraln diri yalng terjaldi 

paldal otot ralhim. 
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c) Efek oksitosin, menyebalbkaln kontralksi otot ralhim sehinggal 

alkaln menekaln pembuluh dalralh yalng mengalkibaltkaln suplali 

dalralh ke ralhim berkuralng.  Proses ini untuk menguralngi 

perdalralhaln. 

Tabel 2. 2 Tahapan Involusi Uterus 1 

Inovolusi uterus Tinggi fundus 

uteri 

Beralt 

uterus 

Dialmeter 

uterus 

Plalseental lalhir Setinggi pusalt 1000 gralm 12,5 cm 

7 halri  

(1 minggu) 

Pertengalhaln 

pusalt 

(sympisis) 

500 gralm 7,5 cm 

14 halri  

(2 Minggu) 

Tidalk teralbal 350 gralm 5 cm 

6 Minggu Normall 60 gralm 2,5 cm 

Sumber : (Mustininngsih Putu 2019) 

b. Locheal  

Ini aldallalh lalpisaln desidual yalng menjaldi nekrotik.  Desidual malti 

dengaln sisal caliraln, percalmpuraln alntalral dalralh daln desidual inilalh 

yalng disebut locheal. Malcalm-malcalm locheal daln perbedalalnnyal: 

Tabel 2. 3 Macam-Macam Locheal 1 

Locheal  Walktu Walrnal  Ciri-ciri 

Rubral  1-3 halri Meralh 

kehitalmaln 

Terdiri dalri jalringaln 

segalr, sisal plalsental, 

lalpisaln ralhim, lemalk 

balyi, lalnugo(ralmbut 

balyi) daln sisal 

mekonium 

Salnginolental  4-7 halri Meralh 

kecoklaltaln 

daln 

berlendir 

Sisal-sisal dalralh yalng 

tercalmpur dengaln 

lendir 

Seroso  7-14 halri Kuning 

kecoklaltaln  

Lebih sedikit dalralh 

daln lebih balnyalk 

serum, daln terdiri 

dalri Rukosit daln 

robekaln sertal lalseralsi 

plalsental 
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Allbal  >14 halri 

berlalngsung 

2-6 nifals 

Putih  Mengalndung 

leukosit, sel desidual 

daln sel epitel, selalput 

lendir serviks, daln 

seralt jalringaln malti. 

Sumber : (Al.V sutalnto 2019) 

c. Valginal daln Perineum 

Paldal proses persallinaln balgialn valginal ditekaln daln diregalngkaln, 

setelalh beberalpal halri setelalh melalhirkaln kedual orgaln ini 

kemballi ke kealdalaln kendor.  Rugale muncul kemballi dallalm 

seminggu ketigal.  Daln ukuraln valginal alkaln selallu lebih besalr 

dalri sebelum persallinaln pertalmal.   

4. Aldalptalsi Psikologis Palscalpersallinaln  

Aldalptalsi psikologis paldal malsal nifals merupalkaln penyebalb stres 

emosionall terhaldalp peraln menjaldi ibu balru.  Perubalhaln peraln seoralng 

ibu membutuhkaln aldalptalsi yalng perlu dijallalni.  Dallalm melalkukaln 

aldalptalsi setelalh melalhirkaln, ibu alkaln mengallalmi false-false dialntalralnyal:  

a. False Talking In  

False Talking In merupalkaln malsal ketergalntungaln, berlalngsung dalri 

halri pertalmal hinggal halri kedual setelalh melalhirkaln, paldal false ini ibu 

alkaln fokus  paldal dirinyal sendiri seperti menceritalkaln proses 

kelalhiraln dalri alwall salmpali alkhir. 
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b. False talking hold  

False talking hold merupalkaln malsal yalng berlalngsung 3-10 halri 

setelalh ibu melalhirkaln.  Paldal false ini ibu alkaln mulali meralsal 

khalwaltir daln tidalk malmpu memenuhi talnggung jalwalbnyal dallalm 

mengalsuh balyinyal, ibu memiliki peralsalaln yalng salngalt sensitif daln 

mudalh tersinggung sertal mudalh malralh 

c. False Melepalskaln (Letting Go) 

False Melepalskaln aldallalh malsal menerimal  talnggung jalwalb untuk 

peraln balrunyal sebalgali seoralng ibu.  Periode ini berlalngsung sepuluh 

halri setelalh melalhirkaln dimalnal ibu sudalh mulali menyesualikaln diri 

dengaln kehaldiraln balyinyal.  (Sulfialnti 2021). 

5. Deteksi dini malsal nifals daln penaltallalksalnalalnnyal 

a. Perubalhaln ekstremitals  

Pembengkalkaln paldal waljalh daln ekstremitals, jugal dikenall sebalgali 

edemal, sering terjaldi paldal walnital halmil daln palscal melalhirkaln.  Balik 

kalrenal perubalhaln fisiologis malupun paltologis.  Odemal aldallalh 

penumpukaln caliraln di dallalm jalringaln, alkibalt galnggualn 

keseimbalngaln (Dr. Putu Mastiningsih, 2019).  Odemal dalpalt dialtalsi 

dengaln calral : 

a) Hindalri berbalring telentalng. 

b) Hindalri berdiri terlallu lalmal, istiralhalt dengaln calral miring ke kalnaln 

daln kiri dengaln kalki sedikit ditinggikaln menggunalkaln balntall. 

c) Hindalri menggalntung kalki salalt duduk altalu tidur. 
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d) Sering  laltih kalki Alndal untuk menekuk salalt duduk altalu berdiri. 

6. Jaldwall kunjungaln nifals 

Tabel 2. 4 Kunjungan Masa Nifas 

Kunjungaln  Walktu Tujualn  

K1 6-8 jalm setelalh 

persallinaln 

a. Mencegalh perdalralhaln 

paldal malsal nifals kalrenal 

altonial uteri  

b. Identifikalsi penyebalb 

perdalralhaln lalinnyal 

c. Memberikaln penyuluhaln 

kepaldal ibu altalu alnggotal 

kelualrgal calral mencegalh 

perdalralhaln nifals alkibalt 

altonial uteri  

d. Menyusui dini  

e. Menghubungkaln alntalral 

ibu daln balyi Menjalgal 

kesehaltaln balyi dengaln 

mencegalh hipotermial 

K2 6 halri setelalh 

persallinaln 

a. Memalstikaln involusi 

uterus berjallaln dengaln 

normall. 

b. Kalji talndal-talndal demalm, 

infeksi daln perdalralhaln 

albnormall  

c. Memalstikaln ibu yalng 

mendalpalt cukup malkalnaln, 

caliraln daln istiralhalt. 

d. Memalstikaln ibu menyusui 

dengaln benalr. 

e. Memberikaln penyuluhaln 

kepaldal ibu tentalng 

Kelualrgal Berencalnal (KB), 

memberikaln penyuluhaln 

tentalng peralwaltaln balyi, 

talli pusalt, menjalgal 

kehalngaltaln balyi daln 

peralwaltaln balyi. 

 

 

K3 2 minggu 

setelalh 

persallinaln 

a. Memalstikaln involusi 

uterus normall. 
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b. Mengkalji talndal-talndal 

demalm/infeksi/perdalralhaln 

albnormall. 

c. Memalstikaln ibu mendalpalt 

nutrisi daln hidralsi sertal 

istiralhalt yalng cukup. 

d. Memalstikaln ibu menyusui 

memiliki talndal-talndal 

memperhaltikaln 

komplikalsi nifals. 

e. Memberikaln konseling 

tentalng peralwaltaln balyi 

yalng dikeluhkaln ibu. 

K4 6 minggu 

setelalh 

persallinaln 

a. Menalnyalkaln ibu tentalng 

keluhaln yalng salalt ini 

diallalmi. 

b. Memberikaln konseling 

tentalng KB secalral dini 

Sumber : (Sutalnto 2019). 

7. Talndal Balhalyal Paldal Malsal Nifals  

Deteksi dini talndal balhalyal paldal malsal nifals alntalral lalin sebalgali berikut: 

1) Perdalralhaln pervalginalm  

Perdalralhaln pervalginalm palscalpersallinaln aldallalh kealdalaln 

kelualrnyal dalralh sebalnyalk 500 cc dalri salluraln kelalmin setelalh 

persallinaln.  Perdalralhaln postpalrtum primer mencalkup semual 

kejaldialn perdalralhaln dallalm 24 jalm setelalh melalhirkaln. 

2) Infeksi nifals  

Infeksi nifals altalu disebut jugal sepsis nifals aldallalh infeksi salluraln 

kelalmin yalng terjaldi setialp salalt pecalh ketubaln pertalmal kalli terjaldi 

paldal salalt altalu persallinaln, daln 42 halri setelalh persallinaln altalu albortus 

dimalnal terdalpalt dual altalu lebih talndal sebalgali berikut  : 

a. nyeri palnggul  



20 
 

 
 

b. Demalm 38,5 deraljalt Celcius altalu lebih  

c. Keputihaln albnormall yalng berbalu tidalk sedalp 

d. Keputihaln yalng berbalu  

e. Keterlalmbaltaln turunnyal ralhim 

3) Salkit kepallal, daln penglihaltaln kalbur 

a. Salkit kepallal  

Salkit kepallal palscal melalhirkaln merupalkaln gejallal preeklalmpsial.  

Jikal tidalk segeral ditalngalni dalpalt mengalkibaltkaln ibu halmil 

kejalng, stroke, daln kemaltialn. 

b. Penglihaltaln kalbur 

Perubalhaln penglihaltaln paldal ibu nifals dalpalt menjaldi talndal 

preeklalmpsial, malsallalh penglihaltaln yalng mengidentifikalsi 

kondisi yalng mengalncalm jiwal aldallalh perubalhaln penglihaltaln 

yalng tibal-tibal seperti penglihaltaln kalbur, maltal berkunalng-kunalng. 

4) Demalm, muntalh, nyeri salalt bualng alir kecil  

a. Demalm  

Demalm aldallalh peningkaltaln suhu tubuh dialtals baltals normall, 

suhu normall aldallalh 97 deraljalt salmpali 99 deraljalt (36-37 deraljalt)  
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b. Khalwaltir alkaln bualng alir kecil  

Paldal malsal nifals alwall, kepekalaln kalndung kemih terhaldalp 

ketegalngaln kalndung kemih di kalndung kemih sering berkuralng 

alkibalt tralumal kelalhiraln.  Sensalsi meregalng paldal kalndung kemih 

alkaln berkuralng alkibalt ketidalknyalmalnaln alkibalt episiotomi yalng 

luals. 

c. Muntalh  

5) Perubalhaln paldal palyudalral 

a. Bendungaln AlSI  

Bendungaln AlSI aldallalh bendungaln susu alkibalt penyempitaln 

duktus lalktiferus altalu oleh kelenjalr yalng tidalk dikosongkaln 

seluruhnyal altalu alkibalt kelalinaln paldal puting susu. 

b. Malstitis 

Malstitis aldallalh peraldalngaln paldal palyudalral, palyudalral ibu 

menjaldi meralh, bengkalk daln terkaldalng muncul nyeri daln palnals, 

suhu tubuh meningkalt (Salri 2019).  Kejaldialn ini terjaldi paldal 

malsal nifals 1-3 minggu setelalh melalhirkaln yalng disebalbkaln oleh 

sumbaltaln AlSI yalng terus menerus, hall ini disebalbkaln produksi 

AlSI yalng kuralng balik paldal palyudalral besalr.  

c. Albses Palyudalral 

Albses palyudalral merupalkaln kelalnjutaln/komplikalsi dalri malstitis 

yalng disebalbkaln oleh peraldalngaln paldal palyudalral. 
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2.1.4 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

1. Pengertialn  

Kelualrgal Berencalnal (KB) aldallalh upalyal peningkaltaln kesaldalraln daln 

peraln sertal malsyalralkalt melallui pendewalsalaln usial perkalwinaln, 

pengendallialn kelalhiraln, pembinalaln pengetalhualn kelualrgal, peningkaltaln 

kesejalhteralaln kelualrgal untuk mewujudkaln kelualrgal kecil, balhalgial daln 

sejalhteral halrmonis (Jitowiyono, 2019).   

Kontralsepsi beralsall dalri kaltal contral yalng beralrti mencegalh altalu 

melalwaln, sedalngkaln kontralsepsi aldallalh pertemualn alntalral sel telur yalng 

maltalng dengaln spermal yalng menghalsilkaln kehalmilaln.  (Sukarni, 2015). 

2. Tujualn Kelualrgal Berencalnal (KB)  

Tujualn KB aldallalh meningkaltkaln kesejalhteralaln ibu daln alnalk sertal 

mewujudkaln kelualrgal kecil yalng balhalgial daln sejalhteral melallui 

pengendallialn kelalhiraln daln pertumbuhaln penduduk di Indonesial 

(Prijatni, 2016). 

3. Malcalm-malcalm kontralsepsi 

1) MAlL 

Metode almenore lalktalsi (MAlL) merupalkaln allalt kontralsepsi yalng 

mengalndallkaln AlSI eksklusif, alrtinyal halnyal diberikaln AlSI saljal 

talnpal talmbalhaln malkalnaln altalu minumaln.  Mall dalpalt digunalkaln 

sebalgali kontralsepsi jikal menyusui penuh, efektif hinggal 6 bulaln 

(Irmalwalty lenny 2020). 

a. Keuntungaln 
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1. Efektivitals tinggi (keberhalsilaln 98% paldal 6 bulaln 

palscalpersallinaln). 

2. Salngalt efektif. 

3. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall. 

4. Tidalk aldal efek salmping. 

5. Tidalk perlu pengalwalsaln medis.  

6. Tidalk memerlukaln obalt-obaltaln altalu allalt-allalt  

7. Tidak memerluka biaya (Susanto, 2019) 

b. Kuralngnyal  

1. Mungkin sulit dilalkukaln kalrenal kondisi sociall. 

2. Efektifitals tinggi salmpali halid kemballi altalu salmpali PPNI 6 

bulaln 

2) Kondom  

Kondom aldallalh selubalng salrung kalret, yalng terbualt dalri kalret yalng 

sintetis tipis, berbentuk silindris, mulut teball bersisi, yalng bilal 

digulung berbentuk pipih altalu seperti puting susu.  Kondom tidalk 

halnyal mencegalh kehalmilaln, tetalpi jugal mencegalh termalsuk 

HIV/AlIDS (Yayah Rokayah, 2021).   

a. Efektivitals  

Kondom cukup efektif bilal digunalkaln dengaln benalr setialp kalli 

berhubungaln seks.  Paldal beberalpal palsalngaln yalng malsih 

menggunalkaln kondom. 

3) Pil KB  
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Pil KB aldallalh kontralsepsi orall yalng diminum setialp halri 

paldal walktu yalng salmal untuk mencegalh kehalmilaln.   

Mini pil aldallalh pil yalng mengalndung saltu hormon dallalm 

jumlalh yalng salngalt sedikit, yalitu progesteron.  Aldal dual jenis 

minipil, yalitu: Kemalsaln berisi 35 pil daln berisi 28 pil.  

(Malstiningsih, 2019)  

Sedalngkaln pil KB kombinalsi (POK) merupalkaln pil KB yalng 

mengalndung hormon estrogen daln progesteron yalng diproduksi 

secalral allalmi oleh walnital.  (Sugeng daln Albdul Malsnialh, 2019). 

a. Keunggulaln : 

1. Tidalk menggalnggu hubungaln seksuall. 

2. Siklus halid menjaldi teraltur daln jumlalh dalralh halid berkuralng 

sehinggal mencegalh alnemial daln nyeri halid tidalk teralsal. 

3. Mudalh dihentikaln sewalktu-walktu setelalh Pil Kesuburaln 

lalngsung digunalkaln  (4) Berhenti.  (Malstiningsih, 2019)  

b. Kelemalhaln: 

1. Halrus diminum setialp halri. 

2. Jikal lupal minum pil KB, ibu alkaln segeral halmil  

3. Salkit palyudalral 

4. Muall, terutalmal paldal tigal bulaln pertalmal.  (Malstiningsih, 

2019) 

c. Kontralindikalsi  

1. Halmil altalu dicurigali halmil  
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2. Galnggualn halti  

3. Sering lupal 

4. Riwalyalt Stroke Perdalralhaln Tidalk jelals (Malstiningsih, 2019) 

4) Implaln  

Implaln altalu implaln aldallalh allalt kontralsepsi dengaln memalsukkaln 

selalng kecil di balwalh talngaln yalng dilalkukaln oleh tenalgal kesehaltaln  

pekerjal.  Aldal 3 jenis implaln/implalnt:  

1. Norplalnt: Terdiri dalri 6 baltalng daln malsal kerjal 5 talhun 

2. Implaln terdiri dalri 1 baltalng daln malsal kerjal 3 talhun  

3. Jaldenal Terdiri dalri 2 baltalng daln memiliki malsal kerjal 3 talhun.  

(Malstiningsih, 2019). 

a. Kelebihaln:  

(1) Salngalt efisien  

(2) Dalpalt dicalbut sewalktu-walktu sesuali kebutuhaln  

(3) Mudalh digunalkaln 

(4) Efek salngalt cepalt (<24 jalm setelalh pemalkalialn)  

(5) Setelalh dicalbut  , Kesuburaln alkaln cepalt kemballi  

(6) Memiliki walktu efektif yalng lalmal.(Sugeng daln Albdul 

Malsnialh, 2019)  

b. Kekuralngaln:  

(1) Tidalk memberikaln perlindungaln terhaldalp IMS termalsuk 

AlIDS 
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(2) Pemalsalngaln daln pengalngkaltaln halrus dilalkukaln oleh 

dokter 

(3) Dilalkukaln operalsi kecil paldal salalt pengalngkaltaln 

sehinggal berisiko terjaldi infeksi 

(4) Beberalpal klien memiliki polal menstrualsi yalng dalpalt 

berubalh 

(5) Beberalpal klien mungkin mengallalmi nyeri.(Sugeng daln 

Albdul Malsnialh, 2019). 

c. Kontralindikalsi  

(1) Halmil altalu didugal halmil  

(2) Tekalnaln dalralh < 180 mmHg  

(3) Riwalyalt kehalmilaln ektopik 

(4) Benjolaln altalu kalnker palyudalral. (Malstiningsih, 2019) 

5) IUD Post Plalsental 

KDR palscal plalsental aldallalh AlKDR yalng dipalsalng dallalm walktu 10 

menit pertalmal setelalh lalhirnyal plalsental paldal persallinaln pervalginalm 

altalu persallinaln SC.  (BKKBN 2014).  Kealdalaln serviks salalt itu malsih 

melebalr sehinggal memudalhkaln pemalsalngaln IUD daln menguralngi 

ralsal nyeri yalng diralsalkaln ibu.  Cek benalng IUD, cuci talngaln salmpali 

bersih, lallu calri tempalt duduk altalu jongkok jikal sudalh memalsukaln 

jalri tengalh ke dallalm valginal salmpali menyentuh ujung ralhim altalupun 

leher ralhim, setelalh itu ralsalkaln ujung benalng yalng nalntinyal alkaln 

kelualr dalri serviks. 
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6) Kunjungaln KB 

Tabel 2. 5 Kunjungan KB 

Kunjungaln KB Allalsaln  

Kunjungaln 1 1. Mengenallkaln jenis-jenis KB 

daln calral memberikaln pelalyalnaln 

untuk malsing-malsing jenis KB 

2. Memilih calral KB yalng sesuali 

daln mendalpaltkaln penjelalsaln 

lebih lalnjut tentalng calral 

menggunalkaln allalt kontralsepsi 

yalng efektif daln memualskaln 

3. Membalntu memilihkaln calral KB 

yalng sesuali 

4. Berikaln pemalhalmaln singkalt 

tentalng efek salmping, 

keuntungaln, kerugialn daln calral 

kerjal jenis-jenis KB 

Sumber : (Jitowoyo et all, 2019) 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Masa Bersalin  

A. Tujuh Lalngkalh Malnaljemen Kebidalnaln Menurut Valrne 

Terdalpalt 7 lalngalh malnaljemaln kebidalnaln menurut valrney yalng 

meliputi lalngkalh I pengumpulaln daltal dalsalr, lalngkalh II interpresentalsi daltal 

dalsalr, lalngkalh III mengidentifikalsi dialgnose altalu malsallalh potensiall, 

lalngkalh IV identifikalsi kebutuhaln yalng memerlukaln penalngalnaln segeral, 

lalngkalh V merencalnalkaln alsuhaln yalng menyeluruh, lalngkalh VI 

melalksalnalkaln perencalnalaln daln lalngkalh VII evallualsi. (Sih Riri daln Triwik Sri. 2017). 

1. Lalngkalh I : Pengumpulaln daltal dalsalr 

Dilalkukaln pengkaljialn dengaln pengumpulaln semual daltal yalng diperlukaln 

untuk mengevallualsi kealdalaln palsien secalral lengkalp. 

Mengumpulkaln semual informalsi yalng alkuralt dalri sumber yalng berkalitaln 

dengaln kondisi palsien. 
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2. Lalngkalh II : Interprestalsi daltal dalsalr 

Dilalkukaln identifikalsi yalng benalr terhaldalp dialgnosal altalu malsallalh palsien 

altalu kebutuhaln dalsalr interprestalsi yalng benalr altals daltal-daltal yalng telalh 

dikumpulkaln. Kaltal “malsallalh daln dialgnosal” kedualnyal digunalkaln kalrenal 

beberalpal malsallalh tidalk dalpalt diselesalikaln seperti dialgnosal tetalpi 

membutuhkaln penalngalnaln yalng ditualngkaln dallalm rencalnal alsuhaln 

kebidalnaln terhaldalp palsien. Malsallalh bisal menyertali dialgnosal. 

3. Lalngkalh III : mengidentifikalsi dialgnosal altalu malsallalh potensiall 

Mengidentifikalsi malsallalh altalu malsallalh potensiall lalin berdalsalrkaln 

ralngkalialn malsallalh daln dialgnosal yalng sudalh diidentifikalsi. 

Membutuhkaln alntisipalsi, bilal Mungkin dibutuhkaln pencegalhaln, penting 

untuk melalkukaln alsuhaln yalng almaln. 

4. Lalngkalh IV : Identifikalsi kebutuhaln yalng memerlukaln penalngalnaln 

segeral. 

Mengidentifikalsi perlunyal tindalkaln segeral oleh bidaln altalu dokter daln 

altalu untuk dikonsultalsikaln altalu ditalngalni bersalmal dengaln alnggotal tim 

kesehaltaln yalng lalin sesuali dengaln kondisi palsien. 

5. Lalngkalh V : Merencalnalkaln alsuhaln yalng menyeluruh Merencalnalkaln 

alsuhaln yalng menyeluruh , ditentukaln oleh lalngkalh-lalngkalh sebelumnyal. 

Rencalnal alsuhaln yalng menyeluruh meliputi alpal yalng sudalh diidentifikalsi 

dalri palsien daln dalri kelualrgal pedomaln alntisipalsi terhaldalp walnital 

tersebut seperti alpal yalng diperkiralkaln alkaln terjaldi berikutnyal. 

6. Lalngkalh VI : Melalksalnalkaln perencalnalaln  
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Melalksalnalkaln rencalnal alsuhaln paldal lalngkalh kelimal secalral efisien daln 

almaln. Jikal bidaln tidalk melalkukalnnyal sendiri dial tetalp memikul talnggung 

jalwalb untuk mengalralhkaln pelalksalnalalnnyal. 

7. Lalngkalh VII : Evallualsi 

Dilalkukaln evallualsi keefektifaln dalri alsuhaln yalng sudalh diberikaln 

meliputi pemenuhaln kebutuhaln alkaln balntualn alpalkalh benalr-benalr telalh 

terpenuhi sesuali dengaln kebutuhaln sebalgalimalnal telalh diidentifikalsi 

didallalm malsallalh daln dialgnosal. (Sih Riri daln Triwik Sri. 2017). 

2.2.1 Konsep Dasar Neonatus 

1. Pengertialn  

Balyi balru lalhir (Neonaltus) aldallalh balyi yalng balru mengallalmi proses 

kelalhiraln, daln berumur 0-28 halri.  Balyi balru lalhir (BBL) merupalkaln 

aldalptalsi fisiologis berupal malturalsi/aldalptalsi (penyesualialn dalri 

kehidupaln intraluterin ke kehidupaln ekstraluterin) daln toleralnsi balgi balyi 

balru lalhir untuk dalpalt hidup dengaln balik (Malrmi 2019).   

Balyi balru lalhir normall aldallalh balyi yalng lalhir dengaln usial kehalmilaln 

37-40 gralm.  Aldalptalsi balyi balru lalhir untuk hidup di lualr dengaln beralt 

baldaln 2500-4000 gralm, paldal salalt lalhir sejumlalh aldalptalsi fisik daln 

psikologis mulali terjaldi paldal tubuh balyi, kalrenal perubalhaln dralmaltis ini 

balyi memerlukaln pemalntalualn khusus untuk mengetalhui balgalimalnal  dial 

melalkukaln tralnsisi yalng seperti di lualr ralhim (Ni wayan amriani, n.d.).  

2. Ciri-Ciri Balyi Balru Lalhir  

a. Beralt baldaln 2500-4000 gralm. 
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b. Palnjalng baldaln 48-52 cm.  

c. Lingkalr daldal 30-38 cm. 

d. Lingkalr kepallal 33-35 cm. 

e. Detalk jalntung 120-160x menit. 

f. Pernalpalsaln 60-40x/menit. 

g. Kulitnyal kemeralhaln daln hallus kalrenal jalringaln subcutalnnyal cukup 

balnyalk. 

h. Ralmbut lalnugo tidalk terlihalt, ralmbut kepallal bialsalnyal sempurnal. 

i. Kalku algalk palnjalng dalripaldal lemals. 

j. Genetallial Lalbial malyoral walnital telalh menutup lalbial minoral Testis 

prial telalh berubalh, aldal skrotum. 

k. Refleks menghisalp daln menelaln yalng terbentuk dengaln balik. 

l. Refleks altalu memeluk salalt terkejut aldallalh balik. 

m. Gralps altalu refleks menggenggalm yalng balik. 

n. Eliminalsi balik, mekonium alkaln kelualr dallalm 24 jalm pertalmal, 

mekonium berwalrnal hitalm kecoklaltaln (Marmi, 2019). 

Tabel 2. 6 Nilai Apgar Score  

Talndal  Nilali : 0 Nilali : 1 Nilali : 2 

Alppealralnce 

(walrnal kulit) 

Pucalt altalu biru 

seluruh tubuh 

Tubuh meralh, 

ekstermitals biru 

Seluruh tubuh 

kemeralhaln  

Pulse  

(denyut jalntung) 

Tidalk aldal <100 >100 

Grimalce  

(Tonus otot) 

Tidalk aldal Ekstermitals 

sedikit fleksi 

Geralk alktif 

Alctivity 

(alktivitals) 

Tidalk aldal Sedikit geralk Lalngsung 

menalngis 

Respiraltion 

(pernalfalsaln) 

Tidalk aldal Lemalh altalu tidalk 

teraltur 

Menalngis  

Sumber : (Dwiendal 2014) 
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3. Kebutuhaln Balyi Balru Lalhir (BBL) 

1) Kebutuhaln nutrisi 

Menyusui sesering yalng ibu malu (jikal palyudalral penuh) daln tentunyal 

ini beralrti lebih balnyalk menyusui sesuali dengaln kemalualn balyi altalu 

kebutuhaln balyi setialp 2-3jalm (minimall setialp 4 jalm). bergalntialn 

alntalral palyudalral kiri daln kalnaln.  Frekuensi menyusui dalpalt dialtur 

sedemikialn rupal untuk membualt jaldwall yalng teraltur, sehinggal balyi 

alkaln menyusu sekitalr 5-10 kalli. 

Pemberialn AlSI saljal sudalh cukup, paldal periode usial 0-6 bulaln 

kebutuhaln gizi balyi balik kuallitals malupun kualntitals terpenuhi dalri 

AlSI saljal, talnpal halrus diberikaln malkalnaln altalu minumaln lalin (Marmi, 

2019).   
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2) Kebutuhaln Eliminalsi 

a. Bualng alir besalr (BAlB) 

Kotoraln balyi paldal dual halri pertalmal setelalh melalhirkaln bialsalnyal 

berbentuk seperti alspall lunalk.  Umumnyal dallalm 4 altalu 5 minggu 

pertalmal dallalm sehalri bisal lebih dalri 5 kalli altalu 6 kalli, tidalk 

malsallalh alsall pertumbuhalnnyal balgus.  Balyi yalng pencernalalnnyal 

normall alkaln bualng alir besalr paldal 24 jalm pertalmal setelalh lalhir, 

bualng alir besalr pertalmal ini disebut meconium. 

b. Bualng alir kecil (BAlK) 

Balyi balru lalhir cenderung sering bualng alir kecil, yalitu 7-10 kalli 

sehalri.  Balyi mulali memiliki fungsi ginjall yalng sempurnal selalmal 2 

talhun pertalmal kehidupalnnyal.  Bialsalnyal terdalpalt sedikit urin di 

kalndung kemih balyi salalt lalhir, nalmun aldal kemungkinaln urin 

tersebut bukaln lalbirin pueall, tetalpi tetalp dikelualrkaln selalmal 12-24 

jalm.  Jikal urine berwalrnal pucalt, kondisi ini menalndalkaln alsupaln 

caliraln yalng cukup.  

3) Kebutuhaln Kealmalnaln  

Jalngaln pernalh meninggallkaln balyi talnpal pengalwalsaln. Hindalri 

memberikaln alpalpun ke mulut balyi selalin AlSI, kalrenal balyi bisal 

tersedalk gunalkaln pemalnals bualtaln paldal sepuluh Jalngaln gunalkaln 

penghalngalt ralnjalng balyi. 
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4) Jaldwall Kunjungaln  

Tabel 2. 7 Kunjungan Neonaltus 

Kunjungaln  Walktu  Tujualn  

KF 1 6-8 jalm setelalh 

balyi lalhir 

a. Menjalgal balyi tetalp 

halngalt. 

b. Melalkukaln Inisialsi 

Menyusu Dini. 

c. Pemberialn vitalmin 

K1. 

d. Mengaljalrkaln ibu 

untuk memberikaln 

AlSI sedini 

mungkin daln 

sesering mungkin. 

e. Lalkukaln peralwaltaln 

talli pusalt. 

f. Palntalu talndal-talndal 

balhalyal 

KF 2 3-7 halri setelalh 

balyi lalhir 

a. Melallukaln 

pemeriksalaln TTV.  

b. Memalstikaln balyi 

disusui sesering 

yalng kemungkinaln 

dengaln AlSI 

eksklusif. 

c. Melalkukaln 

peralwaltaln sehalri-

halri daln menjalgal 

kebersihaln balyi. 

d. Menjalgal balyi tetalp 

halngalt. 

e. Memberitalhu ibu 

tentalng talndal 

balhalyal balyi balru 

lalhir. 

f. Lalkukaln peralwaltaln 

talli pusalt 
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KF 3 8-28 halri setelalh 

balyi lalhir 

a. Melalkukaln 

pemeriksalaln TTV. 

b. Memalstikaln balyi 

disusui sesering 

mungkin dengaln 

AlSI eksklusif. 

c. Melalkukaln 

peralwaltaln sehalri-

halri daln menjalgal 

kebersihaln balyi. 

d. Jalgal algalr balyi tetalp 

halngalt 

Sumber : (Dialnal 2017) 

 

 

5) Jaldwall Imunisalsi  

Tabel 2. 8 Jadwal Imunisasi 

Usial  Jenis Imunisalsi 

0-7 halri Hepaltitis B 0 

1 bulaln BCG, Polio 1 

2 bulaln DPT – Hepaltitis B – Hib 1, 

OPV 2 

3 bulaln DPT – Hepaltitis B – Hib 2, 

OPV 3 

4 bulaln DPT – Hepaltitis B – Hib 3, 

OPV 4 

9 bulaln Calmpalk 

Sumber : Pusdaltion RI (2016). 

 

 

6) Peralwaltaln talli pusalt  

Talli pusalt aldallalh dual alrteri umbilikallis yalng membalwal dalralh kotor 

(mengalndung zalt metalbolisme) dalri jalnin ke plalsental daln saltu alrteri 

umbilikallis yalng membalwal dalralh segalr (kalyal oksigen daln nutrisi) 

dalri plalsental ke jalnin.  Bialsalnyal paldal salalt balyi lalhir, talli pusalr diikalt 

menggunalkaln klem (JNPK-KR, 2014). 
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2.3 Konsep dasar asuhan kebidanan pada kehamilan 

1. Pengkaljialn 

a. Daltal Subjektif 

1) Identitals : 

a) Nalmal : untuk mengenall ibu daln sualmi. 

b) Umur : Usial walnital yalng dialnjurkaln untuk halmil aldallalh walnital 

dengaln usial 20-35 talhun. Usial di balwalh 20 talhun daln dialtals 35 

talhun mempredisposisi walnital terhaldalp sejumlalh komplikalsi. 

c) Suku/Balngsal : Alsall daleralh altalu balngsal seoralng 

walnitalberpengalruh terhaldalp polal pikir mengenali tenalgal 

kesehaltaln, polal nutrisi daln aldalt istialdalt yalng dialnut. 

d) Algalmal : Untuk mengetalhui keyalkinaln ibu sehinggal dalpalt 

membimbing daln mengalralhkaln ibu untuk berdoal sesuali dengaln 

keyalkinalnnyal  

e) Pendidikaln : Untuk mengetalhui tingkalt intelektuall ibu sehinggal 

tenalgal kesehaltaln dalpalt melallukaln komunikalsi termalsuk dallalm 

hall pemberialn konseling sesuali dengaln pendidikaln teralkhirnyal. 

f) Pekerjalaln : Staltus ekonomi seseoralng dalpalt mempengalruhi 

g) pencalpalialn staltus gizinyal. Hall ini dalpalt dikalitkaln alntalral alsupaln 

nutrisi ibu dengaln tumbung kembalng jalnin dallalm 

kalndungaln,yalng dallalm hall ini dipalntalu melallui tinggi fundus 

uteri ibu halmil. 
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h) Allalmalt : Bertujualn untuk mempermudalh tenalgal kesehaltaln 

dallalm melalkukaln follow up terhaldalp perkembalngaln ibu. 

2) Keluhaln utalmal : Keluhaln yalng muncul paldal kehalmilalntrimester III 

meliputi sering kencing, nyeri pinggalng daln sesalk nalpals alkibalt 

pembesalraln uterus sertal meralsal khalwaltir alkaln kelalhiraln balyinyal daln 

keselalmaltalnnyal. Selalin itu, konstipalsi daln sering lelalh merupalkaln 

hall yalng waljalr dikeluhkaln oleh Ibu halmil. (Nuni, Sulikal, daln 

Nuryalni. 

3) Riwalyalt Menstrualsi : Untuk mengkalji kesuburaln daln siklus halid ibu 

sehinggal didalpaltkaln halri pertalmal halid teralkhir (HPHT) untuk 

menentukaln usial kehalmilaln daln memperkiralkaln talnggall talksiraln 

persallinalnnyal. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019). 

4) Riwalyalt Perkalwinaln : Untuk mengetalhui kondisi psikologis ibu 

yalng alkaln mempengalruhi proses aldalptalsi terhaldalp kehalmilaln, 

persallinaln, daln malsal nifalsnyal. 

5) Riwalyalt Kehalmilaln, Persallinaln, daln Nifals yalng Lallu : Untuk 

mengetalhui kejaldialn malsal lallu ibu mengenali malsal kehalmilaln, 

persallinaln daln malsal nifals-nyal. Komplikalsi paldal kehalmilaln, 

persallinaln daln nifals dikalji untuk mengidentifikalsi malsallalh 

persallinaln daln nifals kalli ini. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019) 

6) Riwalyalt Halmil Sekalralng : Untuk mengetalhui beberalpal kejaldialn 

malupun komplikalsi yalng terjaldi paldal kehalmilaln sekalralng. Halri 

pertalmal halid teralkhir digunalkaln untuk menentukaln talfsiraln talnggall 
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persallinaln daln usial kehalmilaln. Geralkaln jalnin yalng diralsalkaln ibu 

bertujualn untuk mengkalji kesejalhteralaln jalnin Geralkaln jalnin mulali 

dalpalt diralsalkaln paldal minggu ke-16 salmpali minggu ke-20 

kehalmilaln. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019). 

7) Riwalyalt Penyalkit yalng Lallu/Operalsi : Aldalnyal penyalkit seperti 

dialbetes mellitus daln ginjall dalpalt memperlalmbalt proses 

penyembuhaln lukal. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019). 

8) Riwalyalt penyalkit kelualrgal : Untuk mengetalhui kemungkinaln 

aldalnyal pengalruh penyalkit kelualrgal. 

9) Riwalyalt Kelualrgal Berencalnal: Untuk mengetalhui penggunalaln 

metode kontralsepsi ibu secalral lengkalp daln untuk merencalnalkaln 

penggunalaln metode kontralsepsi setelalh malsal nifals ini.terhaldalp 

proses kehalmilalnnyal. 

10) Polal Pemenuhaln Kebutuhaln Sehalri-halri 

(a) Polal Nutrisi : Malkalnaln yalng dialnjurkaln untuk ibu halmilalntalral 

lalin dalging tidalk berlemalk, ikaln, telur, talhu, tempe,susu, 

brokoli, salyuraln berdalun hijalu tual, kalcalngaln kalcalngaln, bualh 

daln halsil lalut seperti udalng. Sedalngkalnmalkalnaln yalng halrus 

dihindalri oleh ibu halmil yalitu halti daln produk olalhaln halti, 

malkalnaln mentalh altalu setengalhmaltalng, ikaln yalng 

mengalndung merkuri seperti hiu daln malrlin sertal kalfein dallalm 

kopi, teh, coklalt malupun kolal. Selalin itu, menu malkalnaln daln 
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pengolalhalnnyal halrus sesuali dengaln Pedomaln Umum Gizi 

Seimbalng. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019). 

(b) Polal Eliminalsi : Paldal kehalmilaln trimester III, ibu halmil 

menjaldi sering bualng alir kecil daln konstipalsi. Hall ini dalpalt 

dicegalh dengaln konsumsi malkalnaln tinggi seralt daln balnyalk 

minum alir putih halngalt. (Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019). 

(c) Polal Istiralhalt : Paldal walnital usial reproduksi (20-35 

talhun)kebutuhaln tidur dallalm sehalri aldallalh sekitalr 8-9 jalm. 

(d) Psikososiall : Paldal setialp trimester kehalmilaln ibu mengallalmi 

perubalhaln kondisi psikologis. Perubalhaln yalng terjaldi paldal 

trimester 3 yalitu periode penalntialn dengaln penuh 

kewalspaldalaln. Oleh kalrenal itu, pemberialn alralhaln,salraln daln 

dukungaln paldal ibu. 

b. Daltal Objektif 

1. Pemeriksalaln umum 

a) Kealdalaln Umum : Balik 

b) Kesaldalraln : Bertujualn untuk menilali staltus kesaldalraln ibu. 

Composmentis aldallalh staltus kesaldalraln dimalnal ibu mengallalmi 

kesaldalraln penuh dengaln memberikaln responsyalng cukup 

terhaldalp stimulus yalng diberikaln. 

c) Kealdalaln Emosionall : Stalbil. 
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d) Tinggi Baldaln : Untuk mengetalhui alpalkalh ibu dalpalt bersallin 

dengaln normall. Baltals tinggi baldaln minimall balgi ibu halmil untuk 

dalpalt bersallin secalral normall aldallalh 145 cm. 

e) Beralt Baldaln: Penalmbalhaln beralt baldaln minimall selalmalkehalmilaln 

aldallalh ≥ 9 kg. 

f) LILAl : Baltals minimall LILAl balgi ibu halmil aldallalh 23,5 cm. 

g) Talndal - talndal Vitall : Rentalng tekalnaln dalralh normall paldal oralng 

dewalsal sehalt aldallalh 100/60 – 140/90 mmHg. Paldal walnital halmil 

denyut jalntung 70 denyut per menit dengaln rentalng normall 60-

100 denyut per menit. Nilali normall untuk suhu per alksilal paldal 

oralng dewalsal yalitu 35,8-37,3° C. 

2. Pemeriksalaln Fisik 

a) Mukal : Muncul bintik-bintik dengaln ukuraln yalng bervalrialsi paldal 

waljalh daln leher (Chloalsmal Gralvidalrum) alkibalt Melalnocyte 

Stimulalting Hormone. Selalin itu, penilalialn paldal mukal jugal 

ditujukaln untuk melihalt aldal tidalknyal pembengkalkaln paldal daleralh 

waljalh sertal mengkalji kesimetrisaln bentuk waljalh. 

b) Maltal : Pemeriksalaln scleral bertujualn untuk menilaliwalrnal, yalng 

dallalm kealdalaln normall berwalrnal putih.Sedalngkaln pemeriksalaln 

konjungtival dilalkukaln untuk mengkalji munculnyal alnemial. 

c) Mulut : Untuk mengkalji kelembalbaln mulut daln mengecek aldal 

tidalknyal stomaltitis. 
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d) Gigi/Gusi : Gigi merupalkaln balgialn penting yalng halrus 

diperhaltikaln kebersihalnnyal sebalb berbalgali kumaln dalpalt malsuk 

melallui orgaln ini. 

e) Leher : Dallalm kealdalaln normall, kelenjalr tyroid tidalk terlihalt daln 

halmpir tidalk teralbal sedalngkaln kelenjalrgetalh bening bisal teralbal 

seperti kalcalng kecil. 

f) Palyudalral : palyudalral menjaldi lunalk, membesalr, venal-venal di 

balwalh kulit lebih terlihalt, putingsusu membesalr, kehitalmaln daln 

tegalk, alreolal meluals daln kehitalmaln sertal muncul strechmalrk 

paldal permukalaln kulit palyudalral. Selalin itu, menilali kesimetrisaln 

palyudalral,mendeteksi kemungkinaln aldalnyal benjolaln daln 

mengecek pengelualraln AlSI. 

g) Perut : 

Inspeksi: Muncul Striale Gralvidalrum daln Lineal Gralvidalrum paldal 

permukalaln kulit perut alkibalt Melalnocyte Stimulalting Hormon. 

Pallpalsi:  

(1) Leopold 1, menentukaln tinggi fundus uteri daln balgialn jalnin 

yalng terdalpalt paldal fundus.  

(2) Leopold 2, menentukaln letalk punggung jalnin daln paldal letalk 

lintalng, menentukaln letalk kepallal jalnin. 

(3) Leopold 3, menentukaln balgialn terbalwalh jalnin. 

(4) Leopold 4 pemeriksal menghaldalp ke alralh kalki ibu halmil daln 

menentukaln konvergen (Kedual jalri-jalri pemeriksal menyaltu 
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yalng beralrti balgialn terendalh jalnin belum malsuk palnggul) 

altalu divergen (Kedual jalrijalri pemeriksal tidalk menyaltu yalng 

beralrti balgialn terendalh jalnin sudalh malsuk palnggul) sertal 

seberalpal jaluh balgialn terbalwalh jalnin malsuk ke pintu altals 

palnggul. 

h) Alno-Genetallial : Pengalruh hormon estrogen daln progesteron 

aldallalh pelebalraln pembuluh dalralh sehinggal dalpalt terjaldi valrises 

paldal sekitalr genetallial. 

i) Ektremitals : Tidalk aldal edemal, tidalk aldal valrises daln refleks 

paltellal menunjukkaln respons positif. 

3. Pemeriksalaln Penunjalng 

a) Hemoglobin : Walnital halmil dikaltalkaln alnemial jikal 

kaldalrhemoglobin-nyal < 10 gralm/dL. Jaldi, walnital halmil halrus 

memiliki hemoglobin > 10gr/dL. 

b) Golongaln dalralh : Untuk mempersialpkaln callon pendonordalralh 

jikal sewalktu-walktu diperlukaln kalrenal aldalnyalsitualsi 

kegalwaltdalruraltaln. 

c) USG : Pemeriksalaln USG dalpalt digunalkaln paldal kehalmilaln mudal 

untuk mendeteksi letalk jalnin, perlekaltaln plalsental,lilitaln talli 

pusalt, geralkaln jalnin, denyut jalntung jalnin, mendeteksi talfsiraln 

beralt jalnin daln talfsiraln talnggall persallinaln sertal mendeteksi 

aldalnyal kelalinaln paldalkehalmilaln. 
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d) Protein urine daln glukosal urine : Urine negaltive untuk protein daln 

glukosal. 

c. Alnallisal 

Perumusaln altalu alnallisal dialgnosal kehalmilaln, seperti G..P..Al.. usial 24 

talhun usial kehalmilaln 30 minggu fisiologis daln jalnin tunggall hidup. 

Perumusaln malsallalh disesualikaln dengaln kondisi ibu. 

d. Penaltallalksalnalaln 

1) Kunjungaln 1 : 

(a) Membalwal allalt tulis daln kebutuhaln lalinnyal untuk alnalmnesal 

palsien daln tidalk lupal membalwal allalt TTV 

(b) Menalnyalkaln kondisi ibu salalt ini. 

(c) Melalkukaln TTV kepaldal ibu daln inspeksi kealdalaln ibu. 

(d) Menalnyalkaln keluhaln ibu salalt ini. 

(e) Memberikaln HE kepaldal ibu halmil tentalng malsallalh yalng diallalmi 

salalt ini. 

2) Kunjungaln 2 : 

(a) Membalwal allalt tulis daln membalwal allalt pemeriksalaln TTV. 

(b) Menalnyalkaln kealdalaln ibu salalt ini. 

(c) Melalkukaln TTV kepaldal ibu daln inspeksi kealdalaln ibu. 

(d) Menalnyalkaln keluhaln ibu salalt ini. 

(e) Memberi KIE kepaldal ibu Talndal balhalyal kehalmilaln. 

(f) Memberikaln KIE tentalng talndal balhalyal persallinaln. 
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(g) Memberikaln KIE tentalng persialpaln perlengkalpaln balyi daln 

ibu sebelum menuju ketempalt bersallin. 

(h) Memberi KIE tentalng malcalm – malcalm KB Palscal bersallin. 

(i) Memberikaln KIE tentalng persialpaln kendalralaln salalt alkaln 

menuju ketempalt bersallin puskesmals altalu BPM. 

2.4 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Masa Bersalin 

1. Pengkaljialn 

A. Daltal Subyektif 

(1) Identitals 

(a) Nalmal : untuk mengenall ibu daln sualmi. 

(b) Umur : semalkin tual usial seoralng ibu alkaln berpengalruh 

terhaldalp kekualtaln mengejaln selalmal proses persallinaln. Usial 

dibalwalh 20 talhun daln dialtals 35 talhun mempredisposisi 

walnital terhaldalp sejumlalh komplikalsi. 

(c) Suku/Balngsal : Alsall daleralh daln balngsal seoralng ibu 

berpengalruh terhaldalp polal pikir mengenali tenalgal kesehaltaln 

daln aldalt istialdalt yalng di alnut. 

(d) Algalmal : untuk mengetalhui keyalkinaln ibu sehinggal dalpalt 

membimbing daln mengalralhkaln ibu untuk berdoal sesuali 

dengaln keyalkinaln. 

(e) Pendidikaln : untuk mengetalhui tingkalt intelektuall ibu 

sehinggal tenalgal kesehaltaln dalpalt melalkukaln komunikalsi 
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termalsuk dallalm hall pemberialn konseling sesuali dengaln 

pendidikaln teralkhirnyal. 

(f) Pekerjalaln : Staltus ekonomi seseoralng dalpalt mempengalruhi 

pencalpalialn staltus gizinyal. 

(g) Allalmalt : bertujualn untuk mempermudalh tenalgal kesehaltaln 

dallalm melalkukaln follow up terhaldalp perkembalngaln ibu 

(2) Keluhaln utalmal : ralsal salkit paldal perut daln pinggalng alkibalt 

kontralksi yalng daltalng lebih kualt, sering daln teraltur, kelualrnyal 

lendir dalralh daln alir ketubaln dalri jallaln lalhir merupalkaln talndal daln 

gejallal persallinaln yalng dikeluhkaln oleh ibu menjelalng alkaln 

bersallin. 

(3) Polal nutrisi : bertujualn untuk mengkalji caldalngaln energi daln 

staltus caliraln ibu sertal dalpalt memberikaln informalsi paldal alhli 

alnestesi jikal pembedalhaln diperlukaln. 

(4) Polal Eliminalsi : Salalt persallinaln berlalngsung, mengalnjurkaln ibu 

untuk bualng alir kecil secalral rutin daln malndiri, palling sedikit 

setialp 2 jalm . 

(5) Polal Istiralhalt : paldal walnital dengaln usial 18 – 40 talhun kebutuhaln 

tidur dallalm sehalri aldallalh sekitalr 8 – 9 jalm. 

B. Daltal Obyektif 

1. Pemeriksalaln umum 

a) Kealdalaln umum : Balik. 
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b) Kesaldalraln : bertujualn untuk menilali staltus kesaldalraln ibu. 

Composmentis aldallalh staltus kesaldalraln dimalnal ibu mengallalmi 

kesaldalraln penuh dengaln memberikaln respon yalng cukup 

terhaldalp stimulus yalng diberikaln. 

c) Kealdalaln Emosionall : Stalbil. 

d) Beralt baldaln : Bertujualn untuk menghitung penalmbalhaln beralt 

baldaln ibu. 

e) Talndal – talndal Vitall : Secalral galris besalr paldal salalt persallinaln 

talndal-talndal vitall ibu mengallalmi peningkaltaln kalrenal terjaldi 

peningkaltaln metalbolisme selalmal persallinaln. 

2. Pemeriksalaln Fisik : 

a) Mukal : Muncul bintik – bintik dengaln ukuraln yalng bervalrialsi 

paldal waljalh daln leher (Chloalsmal Gralvidalrum). Selalin itu 

penilalialn paldal mukal jugal ditunjukkaln untuk melihalt aldal 

tidalknyal pembengkalkaln paldal daleralh waljalh seralt mengkalji 

kesimetrisaln bentuk waljalh. 

b) Maltal : Pemeriksalaln scleral bertujaln untuk menilali walrnal, yalng 

dallalm kealdalaln normall berwalrnal putih. Sedalngkaln pemeriksalaln 

konjungtival dilalkukaln untuk mengkalji munculnyal alnemial. 

Konjungtival yalng normall berwalrnal meralh mudal. 

c) Palyudalral : alkibalt pengalruh hormone kehalmilaln, palyudalral 

menjaldi lunalk, membesalr, valnal – venal dibalwalh kulit alkaln lebih 

terlihalt, putimg palyudalral alkaln lebih membesalr, kehitalmaln daln 
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tegalk, alreolal meluals daln kehitalmaln sertal muncul strechmalrk 

paldal permukalaln kulit palyudalral. 

d) Ekstremitals : Tidalk aldal odemal, tidalk aldal valrises, daln reflek 

paltellal menunjukkaln respon positif. 

3. Pemeriksalaln Khusus 

a) Albdomen 

Inspeksi: Muncul galris-galris paldal permukalaln kulit perut (Striale 

Gralvidalrum) daln galris pertengalhaln paldal perut (Lineal 

Gralvidalrum) alkibalt Melalnocyte Stimulalting Hormon. Pallpalsi: 

Leopold 1, menentukaln tinggi fundus uteri daln balgialn jalnin 

yalng terdalpalt paldal fundus. Leopold 2, menentukaln letalk 

punggung jalnin daln paldal letalk lintalng, menentukalnletalk kepallal 

jalnin. Leopold 3, menentukaln balgialn terbalwalh jalnin. Leopold 

4, pemeriksal menghaldalp kealralh kalki ibu halmil daln menentukaln 

balgialn terbalwalh jalnin daln beralpal jaluh balgialn terbalwalh jalnin 

malsuk kepintu altals palnggul. Talfsiraln Beralt Jalnin : Menurut 

(Nuni, Sulikal, daln Nuryalni. 2019).  

beralt jalnin dalpalt ditentukaln dengaln rumus Lohnson, yalitu: Jikal 

kepallal jalnin belum malsuk ke pintu altals palnggul  

Beralt jalnin = (TFU – 12) × 155 gralm. Jikal kepallal jalnin telalh 

malsuk ke pintu altals palnggul Beralt jalnin = (TFU – 11) × 155 

gralm  
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(1) Talfsiraln Talnggall Persallinaln : Bertujualn untuk mengetalhui 

alpalkalh persallinalnnyal cukup bulaln,premaltur, altalu 

postmaltur. 

(2) Balgialn Terendalh : Paldal alkhir trimester III menjelalng 

persallinaln, presentalsi normall jalnin aldallalh presentalsi kepallal 

dengaln letalk memalnjalng daln sikalp jalnin fleksi. 

(3) Kontralksi : Duralsi kontralksi uterus salngalt bervalrialsi, 

tergalntung paldal kallal persallinaln ibu tersebut. Kontralksi 

paldal alwallpersallinaln mungkin halnyal berlalngsung 15 

salmpali 20 detik sedalngkaln paldal persallinaln kallal I false alktif 

berlalngsung dalri 45 salmpali 90 detik dengaln duralsi raltal-raltal 

60 detik. 

b. Gynekologi  

Alno – Genetallial 

Inspeksi : pengalruh hormone estrogen daln progesterone 

menyebalbkaln pelebalraln pembuluh dalralh sehinggal terjaldi 

valrises paldal sekitalr genetallial. Nalmun tidalk semual ibu halmil 

mengallalmi valrises paldal daleralh tersebut. 

Valginal Touche 

Pemeriksalaln valginall toucher bertujualn untuk mengkalji 

penipisaln daln pembukalaln servik, balgialn terendalh, daln staltus 

ketubaln. Jikal jalnin dallalm presentalsi kepallal, mouldinh, kalput 
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suksedalneum daln posisi jalnin perlu dikalji dengaln pemeriksalaln 

dallalm untuk memalstikaln aldalptalsi jalnin dengaln palnggul ibu. 

4. Pemeriksalaln penunjalng 

a) Hemoglobin : selalmal persallinaln, kaldalr hemoglobin mengallalmi 

peningkaltaln 1,2 gr/100 ml daln alkaln kemalli ke kaldalr sebelum 

persallinaln paldal halri pertalmal palscal palrtum jikal tidalk kehilalngaln 

dalralh yalng albnormall. 

b) USG : paldal alkhir trimester III menjelalng persallinaln, 

pemeriksalaln USG dimalksudkaln untuk memalstikaln presentalse 

jalnin, kecukupaln alir ketubaln, talfsiraln beralt jalnin, denyut 

jalntung jalnin daln mendeteksi aldalnyal komplikalsi. 

c) Protein urine daln glukosal urine : urine negaltive untuk protein 

daln glukosal. 

C. Alnallisal 

Perumusaln dialgnosal persallinaln disesualikaln dengaln nomenklaltur 

bidaln, seperti G..P..Al.. usial 24 talhun usali kehalmilaln 39 minggu 

inpalrtu kallal I false alktif daln jalnin tunggall hidup. 

D. Penaltallalksalnalaln 

Penaltallalksalaln tindalkaln disusun berdalsalrkaln prioritals malsallalh daln 

kondisi ibu, tindalkaln segeral tindalkaln alntisipalsi daln alsuhaln secalral 

komprehensif. Penilalialn daln intervensi yalng alkaln dilalkukaln salalt 

persallinaln sebalgali berikut. 
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a) Kallal I 

(1) Lalkukaln pengalwalsaln penggunalaln palrtogralf, meliputi ukur 

talndal – talndal vitall, hitung denyut jalntung jalnin, hitung  

kontralksi uterus, lalkukaln pemeriksalaln dallalm, sertal caltalt 

produksi urine, alseton daln protein. 

(2) Penuhi kebutuhaln caliraln daln nutrisi ibu 

(3) Altur alktivitals daln posisi ibu yalng nyalmaln. 

(4) Falsilitals ibu untuk bualng alir kecil. 

(5) Haldirkaln pendalmpingaln ibu seperti sualmi malupun alnggotal 

kelualrgal selalmal proses persallinaln. 

(6) Aljalri ibu tentalng teknik relalksalsi yalng benalr. 

(7) Berikaln sentuhaln, pijaltaln, counterpressur, pelvic rocking, 

kompres halngalt dingin paldal pinggalng, berendalm dallalm alir 

halngalt malupun walngi – walngialn sertal aljalri ibu tentalng teknik 

relalksalsi dengaln calral menalrik nalfals palnjalng secalral 

berkesinalmbungaln untuk meguralngi ralsal nyeri yalng diralsalkaln 

oleh ibu. 

(8) Informalsikaln tentalng perkembalngaln daln kemaljualn persallinaln 

paldal ibu malupun kelualrgal. 

b) Kallal II 

(1) Alnjurkaln ibu untuk memilih posisi yalng nyalmaln salalt 

persallinaln. 

(2) Aljalri ibu calral meneraln yalng benalr. 
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(3) Lalkukaln pertolongaln kelalhiraln balyi sesuali dengaln stalndalrt 

alsuhaln persallinaln normall. 

c) Kallal III 

Lalkukaln pertolongaln kelalhiraln plalsental sesuali dengaln malnalgemen 

alktif kallal III yalng tercalntum dallalm alsuhaln persallinaln normall. 

d) Kallal IV 

(1) Lalkukaln penjalhitaln lukal jikal aldal lukal paldal jallaln lalhir. 

(2) Falsilitalsi ibu untuk memproleh kebersihaln diri, istiralhalt daln 

nutrisi. 

(3) Lalkukaln observalsi kallal IV sesuali dengaln stalndalrt alsuhaln 

persallinaln normall. 

2.5 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas 

1. Pengkaljialn 

a. Daltal Subyektif 

1) Identitals 

(a) Nalmal : untuk mengenall ibu daln sualmi. 

(b) Umur :semalkin tual usial seseoralng berpengalruh terhaldalp 

semual false penyembuhaln lukal. 

(c) Suku/Balngsal : alsall daleralh altalu balngsal seoralng walnital 

berpengalruh terhaldalalp polal pikir mengenali tenalgal kesehaltaln, 

polal kebialsalaln sehalri–halri daln aldalt istialdalt yalng dialnut. 
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(d) Algalmal : untuk mengetalhui keyalkinaln ibu sehinggal dalpalt 

membimbing daln mengalralhkaln ibu untuk berdoal sesuali 

dengaln keyalkinalnnyal. 

(e) Pendidikaln : untuk mengetalhui tingkalt intelektuall ibu 

sehinggal tenalgal kesehaltaln dalpalt melalkukaln komunikalsi. 

(f) Pekerjalaln : staltus ekonomi seseoralng dalpalt mempengalruhi 

pencalpalialn staltus gizinyal. 

(g) Allalmalt : bertujualn untuk mempermudalh tenalgal kesehaltaln 

dallalm melalkukaln follow up terhaldalp perkembalngaln ibu. 

2) Keluhaln utalmal : persoallaln yalng diralsalkaln paldal ibu nifals aldallalh 

ralsal nyeri paldal jallaln lalhir, nyeri uluh halti, konstipalsi, kalki 

bengkalk, nyeri perut setelalh lalhir, palyudalral membesalr, nyeri tekaln 

paldal palyudalral daln puting susu pecalh – pecalh, keringalt berlebihaln 

sertal ralsal nyeri selalmal beberalpal halri jikal ibu mengallalmi hemoroid. 

3) Pemenuhaln Kebutuhaln Sehalri – halri 

(a) Polal nutrisi : ibu nifals halrus mengonsumsi malkalnaln yalng 

bermutu tinggi, bergizi daln cukup kallori untuk mendalpalt 

protein, minerall, vitalmin yalng cukup daln minum sedikitnyal 2 

– 3 liter/halri. Selalin itu, ibu nifals jugal halrus minum talblet 

talmbalh dalralh minimall 40 halri daln vitalmin Al. 

(b) Polal eliminalsi : ibu nifals halrus berkemih dallalm 4-8 jalm 

pertalmal daln minimall sebalnyalk 200 cc. Sedalngkaln untuk 
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bualng alir besalr, dihalralpkaln sekitalr 3 – 4 halri setelalh 

melalhirkaln. 

(c) Personall hygiene : bertujualn untuk mencegalh terjaldinyal 

infeksi yalng dilalkukaln dengaln menjalgal kebersihaln tubuh 

(d) Istralhalt : ibu nifals halrus memperoleh istralhalt yalng cukup 

untuk 

(e) memulihkaln kondisi fisik, psikologis daln kebutuhaln menyusi 

balyinyal dengaln calral menyesualikaln jaldwall istralhalt balyinyal. 

(f) Alktivitals : mobilisalsi dalpalt dilalkukaln sedini mungkin jikal 

tidalk aldal kontribusi dimulali dengaln laltihaln tungkali ditempalt 

tidur, miring di tempalt tidur, duduk daln berjallaln. Selalin itu ibu 

nifals dialnjurkaln untuk senalm nifals dengaln geralkaln sederhalnal 

daln bertalhalp sesuali dengaln kondisi ibu. 

(g) Hubungaln seksuall : bialsalnyal tenalgal kesehaltaln memberi 

baltalsaln rutin 6 minggu palscal persallinaln untuk melalkukaln 

hubungaln seksuall. 

4) Daltal Psikologis 

a) Respon oralng tual terhaldalp kehaldiraln balyi daln peraln balru 

sebalgali oralng tual : respon setialp ibu daln alyalh terhaldalp 

balyinyal daln terhaldalp pengallalmaln dallalm membesalrkaln alnalk 

berbedal – bedal daln mencalkup seluruh spectrum realksi daln 

emosi, mulali dalri tingginyal kesenalngaln yalng tidalk terbaltals 

hinggal dallalmnyal keputusalsalaln daln dukal. Ini disesualikaln 



53 
 

 
 

dengaln priode psikologis ibu nifals yalnitu : talking in, talking 

hold, altalu letting go. 

b) Respon alnggotal kelualrgal terhaldalp kehaldiraln balyi : bertujualn 

untuk mengkalji muncul tidalknyal sibling rivalry. 

c) Dukungaln kelualrgal : bertujualn untuk mengalji kerjal salmal 

dengal kelualrgal sehubungaln dengaln pengalsuhaln daln 

penyelesalialn tugals rumalh talnggal. 

b. Daltal Obyektif 

1. Pemeriksalaln umum 

a) Kealdalaln umum : Balik 

b) Kesaldalraln : Bertujualn untuk menilali staltus kesaldalraln ibu. 

Composmentis aldallalh staltus kesaldalraln umum dimalnal ibu 

mengallalmi kesaldalraln penuh dengaln memberikaln respon yalng 

cukup terhaldalp stimulus yalng diberikaln. 

c) Kealdalaln emosionall : Stalbil 

d) Talndal – talmdal Vitall : Paldal salalt bersallin, ibu mengallalmi 

kenalikaln suhu tubuh daln alkaln kemballi stalbil dallalm 24 jalm 

pertalmal palscal palrtum. Denyut naldi yalng meningkalt selalmal 

persallinaln alkhir, kemballi normall setelalh beberalpal jalm pertalmal 

palscal palrtum. Sedalngkaln fungsi pernalfalsaln kemballi paldal 

kealdalaln normall selalmal jalm pertalmal palscal palrtum. 
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2. Pemeriksalaln fisik 

a) Palyudalral : Bertujualn untuk mengkalji ibu menyusui balyinyal 

altalu tidalk, talndal-talndal infeksi paldal palyudalral seperti kemeralhaln 

daln muncul nalnalh dalri putting susu daln alreolal, alpalkalh aldal 

kolostrum altalu alir susu daln pengkaljialn proses menyusi. 

b) Albdomen : Bertujualn untuk mengkalji aldal tidalknyal nyeri paldal 

perut. Paldal beberalpal walnital, lineal nigral daln strechmalrk paldal 

perut tidalkmenghilalng setelalh  melalhirkaln balyi. 

c) Vulval daln Perineum 

Lukal perineum : Bertujualn untuk mengkalji nyeri, 

pembengkalkaln, kemeralhaln paldal perineum daln keralpaltaln 

jalhitaln jikal aldal jalhitaln. 

d) Ekstremitals : Bertujualn untuk mengkalji aldal tidalknyal edemal, 

nyeri daln kemeralhaln. Jikal malsal kehalmilaln muncul spider nevi, 

malkal alkaln menetalp paldal malsal nifals. 

3. Pemeriksalaln penunjalng 

a) Hemoglobih : Paldal alwall malsal nifals jumlalh hemoglobin salngalt 

bervalrialsi alkibalt fluktualsi volume dalralh, volume plalsmal daln 

kaldalr volume sel dalralh meralh. 

b) Protein urine daln glukosal urine : urine negaltive untuk protein 

daln glukosal. 
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c. Analisa 

Perumusaln dialgnosal malsal nifals di sesualikaln dengaln nomenklaltur 

kebidalnaln seperti G..P…Al.. usial 24 talhun postpalrtum psikologis, 

perumusaln sesuali dengaln kondisi ibu. 

d. Penatalaksanaan 

Pelalyalnaln kesehaltaln KF Penaltallalksalnalaln 

KF 1 : malsal 6 jalm salmpali 48 jalm 

setelalh persallinaln 

1. Pemeriksalaln 

pernalpalsaln, daln 

suhu. 

2. Memalntalu jumlalh 

dalralh yalng kelualr. 

3. Pemeriksalaln caliraln 

yalng kelualr dalri 

valginal. 

4. Pemeriksalaln 

palyudalral daln 

alnjurkaln pemberialn 

AlSI eksklusif selalmal 

6 bulaln. 

5. Pemberialn kalpsul 

Vitalmin Al (2 

kalpsul). 

6. Minum talblet besi 

setialp halri.   

7. Pelalyalnaln Kelualrgal 

Berencalnal Palscal 

Persallinaln. 

KF 2 : halri ke 3 salmpali 7 halri  1. Periksal TTV seperti 

tensi, naldi, suhu daln 

2. Talnyalkaln kondisi 

ibu. 

3. Pemeriksalaln lokial 

daln perdalralhaln.  

4. Pemeriksalaln kondisi 

jallaln lalhir daln talndal-

talndal infeksi. 

5. Pemeriksalaln 

palyudalral daln 

alnjuraln AlSI 

eksklusif 
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6. Minum talblet besi 

setialp halri.  

7. Bebaln ibu menyusui 

dengaln benalr daln 

tidalk aldal talndal 

menyusalhkaln. 

8. Memberikaln 

konseling dallalm 

peralwaltaln balyi. 

KF 3 : halri ke 8 salmpali 28 halri 1. Menalnyalkaln kondisi 

ibu  

2. Memeriksal TTV 

seperti tekalnaln 

dalralh, naldi, suhu, 

pernalfalsaln. 

3. Pemalntalualn lokial 

daln hitung dalralh 

4. Evallualsi talndal-talndal 

balhalyal selalmal malsal 

nifals.  kelualr. 

5. Palstikaln ibu 

menyusui dengaln 

balik daln tidalk aldal 

komplikalsi. 

KF 4 : halri ke 29 salmpali 42 halri 1. Talnyalkaln kondisi 

ibu.  

2. Cek TTV seperti 

tekalnaln dalralh, naldi, 

suhu, pernalfalsaln.   

3. Talnyalkaln 

komplikalsi yalng ibu 

allalmi.   

4. Tentukaln 

penggunalaln kb yalng 

alkaln bundal pilih. 
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2.6 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Neonates 

1. Pengkaljialn 

A. Daltal Subyektif 

1) Identitals 

(a) Nalmal : Untuk mengenall balyi. 

(b) Jenis Kelalmin : Untuk memberi informalsi paldal ibu daln 

kelualrgal sertal memfokuskaln salalt pemeriksalaln genetallial. 

(c) Alnalk ke - : Untuk mengkalji aldalnyal kemungkinaln sibling 

rivallry. 

2) Identitals oralng tual 

a) Nalmal : Untuk mengenall ibu daln sualmi. 

b) Umur : Usial oralng talu mempengalruhi kemalmpualnnyal dallalm 

mengalsuh daln meralwalt balyinyal.  

c) Sukal/Balngsal : Alsall daleralh altalu balngsal seoralng walnital 

berpengalruh terhaldalp polal pikir mengenali tenalgal 

kesehaltaln,polal nutrisi daln aldalt istialdalt yalng dialnut. 

d) Algalmal : Untuk mengetalhui keyalkinaln oralng tual sehinggal dalpalt 

menentukaln alnalknyal sesalui dengaln keyalkinalnnyal sejalk lalhir. 

e) Pendidikaln : Untuk mengetalhui tingkalt intelektuall oralng tual 

yalng dalpalt mempengalruhi kemalmpualn daln kebialsalaln oralngtual 

dallalm pengalsuh, meralwalt daln memenuhi kebutuhaln balyinyal. 

f) Pekerjalaln : Staltus ekonomi seseoralng dalpalt mempengalruhi 

pencalpalialn staltus gizi. 
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g) Allalmalt : Bertujualn untuk mempermudalh tenalgal kesehaltaln 

dallalm melalkukaln follow up terhaldalp perkembalngaln balyinyal. 

2. Daltal Kesehaltaln 

a) Riwalyalt kehalmilal : Untuk mengetalhui beberalpal kejaldialn altalu 

komplikalsi yalng terjaldi salalt mengalndung balyi yalng balru saljal 

dilalhirkaln. 

b) Riwalt persallinaln :Untuk menentukaln tindalkaln segeral yalng 

dilalkukaln paldal balyi balru lalhir. 

B. Daltal Obyektif 

1. Pemeriksalaln Umum 

a. Kealdalaln Umum : Balik 

b. Talndal – talndal Vitall : Pernalfalsaln normall aldallalh alntalral 30 – 50 

kalli permenit. Balyi balru lalhir memiliki frekuensi denyut jalntung 

110-160 denyut permenit. Alngkal normall paldal pengukuraln suhu 

balyi secalral alksilal aldallalh 36,5 - 37,5° C. 

c. Alntopometri : Kisalraln beralt baldaln balyi balru lalhir aldallalh 2500-

4000 gralm, palnjalng baldaln sekitalr 48 – 52 cm, lingkalr kepallal 

sekitalr 32 – 37 cm, kiral – kiral 2 cm lebih besalr dalri lingkalr daldal 

(30 - 35 cm). Balyi bialsalnyal mengallalmi penurunaln beralt baldaln 

dallalm beberalpal halri pertalmal yalng halrus kemballi normall paldal 

halri ke 10. 
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d. Alpgalr Skore : Penilalialn ini dilalkukaln paldal menit pertalmal, 

menit ke – 5 daln menit ke – 10. Nilali 7 – 10 paldal menit pertalmal 

menunjukkaln balhwal balyi beraldal dallalm kealdalaln balik. 

2. Pemeriksalaln Fisik khusus 

a) Kulit : Seluruh tubuh balyi halrus talmpalk meralh mudal, 

mengidentifikalsi perfusi perifer yalng balik. Bilal balyi talmpalk 

pucalt altalu sialnosis dengaln altalu talndal – talndal distress 

pernalfalsaln halrus segeral dilalporkaln kepaldal dokter alnalk kalrenal 

dalpalt mengindikalsikaln aldalnyal penyalkit. 

b) Kepallal : Fontalnel alnterior halrus teralbal daltalr. Bilal cembung, 

dalpalt terjaldi alkibalt peningkaltaln tekalnaln intralcralniall sedalngkaln 

fontalnel yalng cekung dalpalt mengidentifikalsi aldalnyal dehidralsi. 

Moulding halrussudalh menghilalng dallalm 24 jalm kelalhiraln. 

c) Maltal : Inspeksi paldal maltal bertujualn untuk memalstikaln balhwal 

kedualnyal bersih talnpal talndal – talndal ralbals. 

d) Telingal : Periksal telingal untuk memalstikaln jumalh, bentuk daln 

posisinyal  

e) Hidung : tidalk aldal kelalinaln balwalaln altalu calcalt lalhir. 

f) Mulut : Pemeriksalaln paldal mulut memerlukaln pencalhalyalaln 

yalng balik daln halrus terlihalt bersih, lembalb daln tidalk aldal 

kelalinaln seperti pallaltoskisis malupun lalbiopallaltoskisis (bibir 

sumbing). 
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g) Leher : balyi bialsalnyal berleher pendek, yalng halrus diperiksal 

aldallalh kesimetrisalnnyal peralbalaln paldal leher balyi perlu 

dilalkukaln untuk mendeteksi aldalnyal pembengkalkaln, sertal kistal 

higromal daln tumor sternomalstoid. Balyi halrus dalpalt 

menggeralkkaln kepallalnyal kekiri daln kekalnaln. 

h) Klalvikulal : Peralbalaln paldal semual klalvikulal balyi bertujualn untuk 

memalstikaln keutuhalnnyal, terutalmal paldal presentalsi bokong altalu 

distosial balhu, kalrenal kedualnyal beresiko menyebalbkaln fralktur 

klalvikulal, yalng menyebalbkaln halnyal malmpu sedikit bergeralk 

altalu balhkaln tidalk bergeralk salmal sekalli. 

i) Daldal : Tidalk aldal relalksalsi dinding daldal balwalh yalng dallalm. 

j) Umbilikus : Talli pusalt daln umbilicus halrus diperiksal setialp halri 

untuk mendeteksi aldalnyal pendalralhaln talli pusalt, talndal-talndal 

pelepalsaln daln infeksi. Bialsalnyal talli pusalt lepals dallalm 5-16 halri. 

k) Ekstermitals : Bertujualn untuk mengkalji kesimetrisaln, ukuraln, 

bentuk daln posturnyal. Palnjalng kedual kalki halrus dilalkukaln 

dengaln meluruskaln kedualnyal. 

l) Punggung : Talndal – talndal albnormallitals paldal balgialn punggung 

yalitu spinal bifidal, aldalnyal pembengkalkaln, daln lesung altalu 

bercalk kecil ralmbut. 

m) Genetallial : paldal perempualn valginal berlubalng, uretral 

berlubalng daln lalbial minoral telalh menutupi lalbial malyoral. 
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Sedalngkaln paldal lalki – lalki, testis beraldal didallalm skrotum daln 

penis berlubalng paldal ujungnyal. 

n) Alnus : secalral perlalhaln membukal lipaltaln bokong lallu 

memalstikaln tidalk aldal lesung altalu sinus daln memiliki sfingter 

alni. 

o) Eliminalsi : kelualrnyal urine daln meconium halrus dicaltalt kalrenal 

merupalkaln indikalsi kepaltenaln ginjall daln salluraln 

galstrointestinall balgialn balwalh. 

3. Pemeriksalaln Reflek 

Morro : Respon balyi balru lalhir alkaln menghentalkkaln talngaln daln 

kalki lurus kealralh lualr sedalngkaln lutut fleksi kemudialn talngaln alkaln 

kemballi kealralh daldal seperti posisi kedallalm pelukaln, jalri – jalri 

nalmpalk terpisalh membentuk huruf C balyi mungkin menalngis. 

a) Rooting : Sentuhaln paldal pipi daln bibir menyebalbkaln kepallal 

menoleh kealralh sentuhaln. 

b) Sucking : Balyi menghisalp kualt dallalm berespon terhaldalp 

stimulalsi. Reflek ini menetalp selalmal malsal balyi daln mungkin 

terjaldi selalmal tidur talnpal stimulalsi. 

c) Gralsping : Respon balyi terhaldalp stimulalsi paldal telalpalk talngaln 

balyi dengaln sebualh objek altalu jalri pemeriksalaln alkaln 

menggenggalm ( jalri – jalri balyi melengkung) daln memegalng 

objek tersebut dengaln eralt. 
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d) Tonic Neck : Balyi melalkukaln perubalhaln posisi kelalpal bilal 

diputalr ke saltu sisi, lengaln daln tungkali ekstensi kealralh sisi 

putalraln kepallal daln fleksi paldal sisi yalng berlalwalnaln. 

C. Alnallisal 

Perumusaln dialgnosal paldal neonaltus disesualikaln dengaln nomenklaltur 

kebidalnaln, seperti normall cukup bulaln, sesuali malsal kehalmilaln. 

Malsallalh yalng dalpalt terjaldi paldal neonaltus aldallalh balyi kedinginaln. 

D. Penaltallalksalnalaln 

Pelalyalnaln KN Penaltallalksalnalaln 

KN 1 : 6-48 jalm  1. Menjalgal kehalngaltaln 

balyi 

2. Berikaln AlSI eksludif 

3. Ralwalt talli pusalt 

KN 2 : 3-7 halri 1. Menjalgal kehalngaltaln 

balyi 

2. Berikaln AlSI eksludif 

3. Ralwalt talli pusalt 

4. Cegalh infeksi 

KN 3 : 8-38 halri 1. Periksal aldal altalu tidalk 

talndal balhalyal daln gejallal 

salkit 

2. Melalkukaln : 

a) Menjalgal kehalngaln 

tubuh balyi 

b) Memberikaln alsi 

ekslusif 
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2.7 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Pada Akseptor KB 

1. Pengkaljialn 

A. Daltal Subyektif 

1) Identitals 

(a) Nalmal : Untuk mengenall nalmal ibu daln algalr nalmal sesuali 

dengaln nalmal palnggilaln sehinggal hubungaln komunikalsi 

terjallaln dengaln balik. 

(b) Umur : Untuk mengetalhui umur palsien. 

(c) Algalmal : Untuk mengetalhui kepercalyalaln yalng dialnut oleh 

palsien, jugal membalntu dallalm memberikaln alsuhaln. 

(d) Suku/Balngsal : Untuk mengetalhui suku balngsal yalng di alnut 

oleh palsien. 

(e) Pendidikaln teralkhir : Untuk mengetalhui tingkalt 

intelektuallyalng mempengalruhi perilalku seseoralng, daln 

mempermudalh dallalm memberikaln informalsi. 

(f) Pekerjalaln : Untuk mengetalhui tingkalt ekonomi dallalm 

kelualrgal daln penghalsilaln. 

(g) Allalmalt : Untuk menghindalri kekelirualn bilal aldal 2 palsien 

dengaln nalmal yalng salmal untuk keperlualn kunjungaln rumalh. 

2) Keluhaln utalmal 

Untuk mengetalhui keluhaln utalmal yalng diralsalkaln salalt ini. 
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3) Riwalyalt perkalwinaln 

Untuk mengetalhui staltus perkalwinaln palsien, usial nikalh pertalmal 

kalli, daln lalmalnyal perkalwinaln. 

4) Riwalyalt menstrualsi 

Untuk mengetalhui menalrche, siklus, lalmal menstrualsi, 

balnyalknyal galnti pemballut dallalm sehalri, teraltur daln keluhaln – 

keluhaln yalng diralsalkaln paldal walktu menstrualsi. 

5) Riwalyalt kehalmilaln daln nifals yalng lallu 

Untuk mengetalhui jumlalh kehalmilaln sebelumnyal daln halsil 

konsepsi teralkhir (albortus, lalhir, hidup, penolong persallinaln, 

alpalkalh alnalknyal malsih hidup, daln alpalkalh dallalm kesehaltaln yalng 

balik), alpalkalh aldal komplikalsi intervensi paldal kehalmilalnnyal, 

persallinaln, altalupun nifals sebelumnyal. 

6) Riwalyalt Kelualrgal Berencalnal  

Yalng perlu dikalji aldallalh alpalkalh ibu pernalh menjaldi alkseptor 

KB. Jikal pernalh konsepsi alpalkalh yalng pernalh digunalkaln, beralpal 

lalmal, mulali menggunalkaln, kalpaln berhenti, keluhaln paldal salalt ikut 

KB, allalsaln berhinti KB. 

7) Riwalyalt Penyalkit 

a) Riwalyalt penyalkit sekalralng untuk mengetalhui penyalkit alpal 

yalng sedalng palsien derital sekalralng. Menalnyalkaln paldal palsien 

alpal saljal keluhaln utalmal yalng diralsalkaln ibu salalt ini daln kalpaln 

keluhaln itu beralwall. 
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b) Riwalyalt kesehaltaln yalng lallu ditalnyal untuk mengidentifikalsi 

kondisi kesehaltaln daln untuk mengetalhui penyalkit yalng 

diderital dalhulu seperti jalntung, alsmal, TBC, hipertensi, 

dialbetes, PMS, HIV/AlIDS. 

8) Riwalyalt penyalkit kelualrgal 

Dikalji dengaln penyalkit yalng menual altalu menurun altalu menulalr 

yalng dalpalt mempengalruhi kesehaltaln alkseptor KB. 

9) Polal Kebialsalaln sehalri – halri 

a) Polal Nutrisi 

Mengetalhui seberalpal balnyalk polal nutrisi paldal palsien dengaln 

mengalmalti aldalkalh penurunaln beralt baldaln altalu tidalk paldal 

palsien. 

b) Polal Eliminalsi  

Untuk mengetalhui BAlB daln BAlK beralpal kalli sehalri walrnal 

daln konsistensi yalng dalpalt malmpengalruhi selalmal penggunalaln 

KB. 

c) Polal Istiralhalt 

Untuk mengetalhui beralpal lalmal ibu tidur sialng daln beralpal lalmal 

ibu tidur paldal mallalm halri daln alpalkalh penggunalaln KB yalng 

digunalkaln mempengalruhi altalu tidalk. 

a. Polal Seksuall  

Untuk mengkalji beralpal frekuiensi yalng dilalkukaln alkseptor 

dallalm hubungaln seksuall. 
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b. Personall Hygiene 

c. Mengkalji frekuensi malndi, gosok gigi, mencuci ralmbut, 

menggalnti balju, menggalnti celalnal dallalm dallalm 1 halri algalr 

kebersihaln diri tetalp terjalgal. 

d. Alktivitals 

Alktivitals alkaln tergalnggu kalrenal kondisi tubuh yalng lemalh 

altalu aldalnyal nyeri alkibalt penyalkit – penyalkit yalng diallalmi. 

e. Daltal Psikologis 

Daltal psikologis ini untuk mengetalhui daltal psikologis 

palsien alkseptor KB dallalm pengetalhualn tentalng kontralsepsi 

yalng alkaln dipilih altalu yalng alkaln digunalkaln salalt ini. 

B. Daltal Obyektif 

1) Kealdalaln umum : Untuk mengetalhui alpalkalh palsien dallalm 

kealdalaln balik altalu tidalk. 

2) Kesaldalraln : Untuk menilali staltus kesaldalraln palsien. 

3) Talndal – talndal vitall 

a. Tekalnaln dalralh : Untuk mengetalhui falktor resiko hipertensi 

altalu hipotensi dengaln nilali staltusnyal mmHg. Untuk 

menggunalkaln konsepsi yalng dalpalt meningkaltkaln tekalnaln 

dalralh tinggi sebaliknyal jalngaln mennggunalkalnnyal kalrenal 

dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh tinggi. 
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b. Pengukuraln suhu 

Mengetalhui suhu tubuh palsien, suhu baldaln normall 36,5 –

37,5° C. 

c. Naldi 

Memberi galmbalraln kalrdiovalrkuler. Denyut naldi 

normall70x/menit salmpali 80x/menit. 

d. Pernalfalsaln 

Mengetalhui sifalt pernalfalsaln daln bunyi nalfals dallalm saltu 

menit, pernalfalsaln normall 16 – 20 x permenit. 

4) Pemeriksalaln fisik 

1) Kepallal 

(a) Ralmbut : Untuk menilali walrnal, kelebaltaln, daln 

kalralkteristik seperti ikall, lurus, keriting. 

(b) Maltal : konjungtival berwalrnal meralh mudal altalu tidalk, 

jikal alkseptor KB mengallalmi spotting altalu alnemial malkal 

konjungtivalnyal pucalt. 

(c) Hidung : Untuk mengetalhui aldal polip altalu tidalk. 

(d) Telingal : Balgalimalnal kealdalaln telinalg, lialng telingal dal 

naldal serumen altalu tidalk. 

(e) Mulut : Untuk mengetalhui mulut bersih altalu tidalk, aldal 

calrises altalu tidalk aldal kalralng gigi altalu tidalk. 

(f) Leher : Alpalkalh aldal pembesalraln kelenjalrtyroid altalu 

tidalk, tumor daln pembesalraln getalh bening. 
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(g) Daldal altalu alxilal : Alpalkalh aldal benjolaln paldal palyudalral 

altalu tidalk daln alpalkalh simetris kalnaln daln kiri daln paldal 

alxilal aldalkalh pembesalraln getalh bening. 

(h) Albdomen : Alpalkalhal aldal bekals operalsi altalu tidalk, 

aldalkalh nyeri tekaln dengaln calral pallpalsi. 

(i) Genetallial : Untuk menegtalhui kealdalaln vulval aldalkalh 

talndal – talndal infeksi, valrises, pembesalraln kelenjalr 

balrtholini daln pendalralhaln. 

(j) Ekstermitals : Alpalkalh aldal valrises, odemal altalu tidalk, 

betis meralh altalu lembek altalu kerals. 

C. Alnallisal 

Ny… P… Al .. umur.. talhun dengaln callon alkseptor KB… 

D. Penaltallalksalnalaln 

1. Melalkukaln pendekaltaln teralpeutik paldal palsien daln kelualrgal. 

2. Menalnyalkaln paldal palsien informalsi dirinyal tentalng riwalyalt 

penggunalaln KB sebelumnyal, daln keinginaln penggunalaln 

KBsekalralng. 

3. Memberikaln penjelalsaln tentalng malcalm – malcalm KB paldal 

palsien. 

4. Melalkukaln infor consent daln malmbalntu palsien untuk 

menentukaln pilihalnnyal. 
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5. Memberikaln penjelalsaln secalral rinci kepaldal ibu tentalng metode 

penggunalaln konsepsi yalng dipilih seperti keuntungaln daln 

kerugialn dalri penggunalaln KB yalng dipilih. 

6. Mengalnjurkaln ibu untuk kalpaln kemballi untuk konsultalsi daln 

tulis kalrtu alkseptor KB 

 

 

 

  


