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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kehamilan  

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan 

A. Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan iadalah isuatu iproses ipembentukan ijanin iyang idimulai idari imasa 

konsepsi isampai ilahirnya ijanin. iLama imasa ikehamilan iyang iaterm iadalah i280 ihari  

(40 iminggu iatau i9 ibulan i7 ihari) iyang idihitung imulai idari ihari ipertama ihaid iterakhir iiu i 

(Saifuddin, i2019). 

 i i iPembagian ikehamilan idibagi idalam i3 itrimester: iTrimester ipertama, idimulai idari 

ikonsepsi isampai i3 ibulan i(0-12 iminggu); iTrimester ikedua idari ibulan ike i4 isampai i6 

ibulan(13-28 iminggu), iTrimester iketiga idari ibulan ike i7 isampai i9 ibulan iyaitu i29-42 

iminggu i(Wijayanti, i2021). 

B. iTanda-tanda iKehamilan 

Menurut iAnggorowati, idkk i(2019), itanda-tanda iuntuk imendiagnosis iseorang 

iperempuan ihamil iatau itidak, idapat idinilai idari igabungan itanda idan igejalanya. iTanda 

ikehamilan idibagi imenjadi i3 ikategori, iyaitu i: i 

1. Tanda tidak pasti (Presumtif) 

a. Amenorrhea, iyatu itidak imenstruasi, imerupakan isatu itanda ikehamilan. iNamun, 

ibanyak ipenyebab ilain iseorang iperempuan itidak imenstruasi, iseperti istress, 

imalnutrisi iatau imenderita ipenyakit itertentu i(misalnya ianoreksia inervosa). i 

b. Mual idan imuntah, iPengaruh iestrogen idan iprogesteron iterjadi ipengeluaran iasam 

ilambung iyang iberlebihan, imenimbulkan imual idan imuntah iterutama ipada ipagi 

ihari iyang idisebut idengan imorning isickness. 

c. Ngidam, iWanita ihamil isering imenginginkan imakanan idan iminuman itertentu, 

ikeinginan idemikian idisebut ingidam. iNgidam isering iterjadi ipada ibulan-bulan 

ipertama ikehamilan idan iakan imenghilang idengan imakin ituanya ikehamilan. 

d. Payudara imenjadi itegang idan imembesar, ikeadaan iini idisebabkan ipengaruh 

iestrogen idan iprogesteron iyang imerangsang iduktuli idan ialveoli idi imammae. 

iHormon-hormon iini imenimbulkan ipembesaran ipayudara idan iperasaan itegang 

iserta inyeri iselama idua ibulan ipertama ikehamilan. 
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e. Sering miksi 

Sering kencing terjadi karena kandung kemih pada bulan-bulan pertama 

kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. 

f. Kelelahan, biasanya terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan 

kecepatan basal metabolism (basal metabolism-BMR) pada kehamilan yang 

akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat aktivitas 

metabolisme hasil konsepsi  (Elisabeth Siwi Walyani, 2018). 

g. Konstipasi, pengaruh progesteron dapat menyebabkan tonus otot menurun 

sehingga menghambat peristaltik otot dan kesulitan untuk BAB (Elisabeth 

Siwi Walyani, 2018). 

2. Tanda Mungkin (Probable) 

    Tanda ini disebut dengan tanda objektif kehamilan, termasuk perubahan fisiologi 

dan anatomi yang dapat diidentifikasi oleh petugas kesehatan. Tanda tersebut 

meliputi : 

a. Pembesaran perut, terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan 

keempat kehamilan (Elisabeth Siwi Walyani, 2018). 

b. Tanda Chadwick, yaitu warna lebih gelap pada vagina, serviks, dan vulva. 

Terjadi pada minggu ke-6 hingga 8 kehamilan (Anggorowati, dkk, 2019). 

c. Tanda Goodell, yaitu pelunakan serviks. Pada wanita tidak hamil serviks 

seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil seperti bibir. Teraba pada 

kehamilan minggu ke-8  (Elisabeth Siwi Walyani, 2018). 

d. Tanda Hegar, teraba lembut pada bagian bawah segmen uterus pada minggu 

ke-6 hingga 12 (Anggorowati, dkk, 2019). 

e. Hiperpigmentasi kulit pada area tubuh tertentu, yaitu seputar wajah, leher, 

pipi, dan bibir atas; disebut dengan melasma atau chloasma gravidarum. 

Garis kehitaman dari pusat perut ke pubis disebut dengan linea nigra. Puting 

dan areola di payudara menjadi lebih hitam (Anggorowati, dkk, 2019). 

f. Ballottement, yaitu ketukan mendadak pada uterus yang menyebabkan janin 

bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa 

(Elisabeth Siwi Walyani, 2018). 
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g. Beberapa ihasil ilaboratorium iyang ipositif ijuga imerupakan itanda iobjektif 

ikehamilan. iTes ikehamilan ipositif, iyaitu iterdeteksinya ihormon ihuman 

ichorionic igonadotropin i(HCG) ipada iurine idan idarah iibu. 

3. Tanda iPasti iatau iPositif iHamil 

Tanda ipasti ikehamilan iadalah itanda ikehamilan iyang iutama idan idiperoleh imelalui 

iobservasi iterhadap ijanin. iTanda itersebut imeliputi i: 

a Adanya idenyut ijantung ijanin i(DJJ). iDJJ idapat idiauskultasi imenggunakan 

iDoppler isaat iusia ikehamilan i10-12 iminggu i(Anggorowati, idkk, i2019). 

b Adanya ipergerakan ijanin isaat idilakukan iobservasi idan ipalpasi iuterus. iGerakan 

ijanin idapat idiobservasi isejak iusia ikehamilan ikurang ilebih i20 iminggu 

i(Anggorowati, idkk, i2019). 

c Bagian-bagian ijanin, iyaitu ibagian ibesar ijanin i(kepala idan ibokong) iserta ibagian 

ikecil ijanin i(lengan idan ikaki) idapat idiraba idengan ijelas ipada iusia ikehamilan 

ilebih itua i(trimester iterakhir). iBagian ijanin iini idapat idilihat ilebih isempurna ilagi 

imenggunakan iUSG i i(Elisabeth iSiwi iWalyani, i2018). 

C. i iPerubahan iPsikologis iIbu iHamil i 

 iPerubahan iPsikologis iyang idialami iibu iantara ilain isebagai iberikut: 

1. i i iPerubahan iPsikologis iTrimester iI i 

Pada iTrimester iini, iibu ihamil icenderung imengalami iperasaan itidak ienak, iseperti 

ikekecewaan, ipenolakan, ikecemasan, ikesedihan, idan imerasa ibenci iakan 

ikehamilannya i(GustiAyu,dkk,2018). 

 i2. i iPerubahan iPsikologis iTrimester iII i 

Pada itrimester iini, iibu ihamil imerasa imulai imenerima ikehamilan idan imenerima 

ikeberadaan ibayinya ikarena ipada imasa iini iibu imulai idapat imerasakan igerakan 

ijaninnya i(GustiAyu,dkk,2018). 

 i3. i i iPerubahan iPsikologis iTrimester iIII 

Menurut i(Tyastuti,dkk,2019) itrimester iketiga isering ikali idisebut iperiode 

imenunggu idan iwaspada isebab ipada isaat iibu imerasa itidak isabar imenunggu 

ikelahiran ibayinya. iPada itrimester iinilah iibu isangat imemerlukan iketerangan idan 

idukungan idari isuami, ikeluarga, idan ibidan. iTrimester iketiga iadalah isaat ipersiapan 

iaktif iuntuk ikelahiran ibayi idan imenjadi iorang itua. i 
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D. i iPerubahan iFisiologis iKehamilan iTrimester i iI, iII, iIII 

Perubahan ifisiologis ipada ikehamilan iTrimester iI, iII, idan iIII 

1. Sistem iReproduksi 

a. Uterus 

Uterus iterbagi imenjadi i3 ibagian, iyaitu ifundus i(bagian iatas), iismus i(bagian ibawah), 

idan iserviks i(bagian ipaling ibawa iberdekatan idengan ivagina). i 

b. Serviks i 

Pada iawal ikehamilan, ipeningkatan ijumlah idan ibesar ipembuluh idarah ipada idaerah 

iuterus imenyebbkan ivaskularisasi, ikongesti, idan iedema iyang imenyebabkan 

ipelunakan iserviks 

c. Vagina i 

Vagina iadalah irongga iotot iyang ielastis. iSejalan idengan iproses ikehamilan, iterjadi 

iberbagai iperubahan ivaskularisasi idan itonus iotot ivagina. iRelaksasi iotot  ivagina 

idan iperineum iterjadi iuntuk imengakomodasi ipersiapan ipersalinan. iPH ivagina 

imenjadi iasam isehingga imenghambat ipertumbuhan ibakteri, itetapi imerangsang 

ijamur iCandida ialbicans ikarena iibu ihamil iberesiko iterkena ikandidas 

i(Anggorowati, idkk, i2020). 

d. Ovarium i 

Jika itidak iada ipembuahan idi iovarium isetelah iovulasi imaka ikorpus iluteum iakan 

imeluruh idan idireabsorpsi itubuh, itetapi ijika iada ipembuahan i(korpus iluteum) iakan 

ibertahan iselama ikurang ilebih i2 ibulan iuntuk imempertahankan ihormon iHCG itetap 

itinggi. iPada iawal ikehamilan i(Anggorowati, idkk, i2020). 

e. Mamae 

Perubahan ipada ipayudara iyang imembawa ikepada ifungsi ilaktasi idisebabkan ioleh 

ipeningkatan ikadar iestrogen, iprogesterone, ilaktogen iplasenta idan iprolactin. 

iBeberapa iwanita idalam ikehamilan itrimester iII iakan imengeluarkan ikolostrum 

isecara iperiodik ihingga itrimester iIII iyang imenuju ikepada ipersiapan iuntuk ilaktasi 

i(Anggorowati, idkk, i2020). 

2. Sistem iEndokrin 

Adaptasi ipada isistem iendokrin isangat ipenting ibagi istabilitas iibu idan 

ikehamilannya, iserta imendukung ipertumbuhan idan iperkembangan ijanin. iHormon 
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ipada iplasenta iberasal idari ikorpus iluteum ipada iovarium. iSetelah iterjadi iimplantasi, 

iovum iyang isudah imatang idan ivili ikorion imemproduksi iHCG i(Anggorowati, idkk, 

i2020). 

3. Sistem iKardiovaskular 

Selama ihamil ikecepatan idarah imeningkat i(jumlah idarah iyang idialirkan ioleh 

ijantung idalam isetiap idenyutnya isebagai ihasil idari ipeningkatan icurah ijantung. 

iDenyut ijantung imeningkat idengan icepat isetelah iusia ikehamilan i4 iminggu idari i15 

idenyut iper imnit imenjadi i70-85 idenyut iper imenit ialiran idarah imeningkat idari i64 iml 

imenjadi i71 iml i i(Sri iWidatiningsih, idkk, i2019). i 

4. Sistem iPernafasan i 

Perubahan ifisiologi isistem ipernafasan iselama ikehamilan idiperlukan iuntuk 

imemenuhi ipeningkatan imetabolisme idan ikebutuhan ioksigen ibagi itubuh iibu idan 

ijanin. iKapasitas iinspirasi imeningkat iselama ikehamilan iselain iitu ivolume itidal 

imeningkat isampai i40%. i(Elisabeth iSiwi iWalyani,2018). 

5. Sistem iPencernaan 

Hormon iestrogen idan iHCG imeningkat, idengan iefek isamping imual idan imuntah-

muntah. iSelain iitu iterjadi ijuga iperubahan iperistaltik idengan igejala isering 

ikembung, ikonstipasi, ilebih isering ilapar/perasaan iingin imakan iterus i(mengidam), 

ijuga iakibat ipeningkatan iasam ilambung i(Sri iWidatiningsih, idkk, i2018). 

6. Sistem iPerkemihan 

Peningkatan ivolume idarah iserta iplasma idan ipembuluh idarah imenyebabkan 

ipeningkatan ialiran idarah ike iseluruh iorgan itermasuk iginjal imeningkat isebesar i60-

70%. iKeseluruhan iperubahan itersebut imenyebabkan ipeningkatan ilaju ifiltrasi 

iglomerulu i( iGFR) imeningkat isebesar i50%. iFiltrasi iplasma idalam ialiran iplasma 

iginjal i(RPF) ijuga isangat ipenting iuntuk imempertahankan ikeseimbangan icairan i 

7. Berat iBadan 

a. Trimester iI 

Seorang iwanita iyang isedang ihamil isudah imengalami ipenambahan iberat ibadan, 

inamun ipenambahan itersebut imasih itergolong irendah, ikira-kira i1-2 ikg ikarena 

ipada imasa iini isaat idimana iotak, ialat ikelamin, idan ipanca iindera ijanin isedang 

idibentuk. 
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b. Trimester iII i 

Pada itrimester iII iini iseorang iwanita iyang isedang ihamil iakan imengalami 

ipenambahan iberat ibadan ikira-kira i0,35-0,4 ikg iper iminggu 

c. Trimester iIII 

BB idari imulai iawal ikehamilan isampai iakhir ikehamilan iadalah i11-12 ikg. 

ikemungkinan ipenambahan iBB ihingga imaksimal i12,5 ikg iadalah i: 

Tabel i2.1 

Kemungkinan iPenambahan iBB iHingga iMaksimal i12,5 iKg 

Jaringan idan iCairan Berat iBadan i(kg) 

Janin 3-4 

Plasenta 0,6 

Cairan iAmnion 0,8 

Peningkatan iberat iuterus 0,9 

Peningkatan iberat ipayudara 0,4 

Peningkatan ivolume idarah 1,5 

Cairan iekstraseluler 1,4 

Lemak 3,5 

Total i 12,5 ikg 
Sumber i: iElisabeth iSiwi iWalyani i2018,dalam ibuku iAsuhan iKebidanan iPada iKehamilan i.hal i52 

E. i i iKebutuhan iIbu iHamil iTrimester iIII i 

 ia. iOksigen i 

Untuk imemenuhi ikebutuhan ioksigen imaka iibu ihamil iperlu imelakukan: 

1) Latihan inafas imelalui isenam ihamil 

2) Tidur idengan ibantal iyang ilebih itinggi i 

3) Makan itidak iterlalu ibanyak 

4) Kurangi iatau ihentikan imerokok 

5) Konsul ike idokter ibila iada ikelainan iatau igangguan ipernapasan iseperti iasma 

b. i i iNutrisi i 

Menurut i(Elisabeth iWalyani idan iPurwoastuti, i2018) idi itrimester iIII, iibu ihamil ibutuh 

ibekal ienergi iyang imemadai. i 

 i i i i iBerikut iini isederet izat igizi iyang ilebih idiperhatikan ipada ikehamilan iTM iIII iini, itentu 

itanpa imengabaikan izat igizi ilainnya: i 
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Tabel i2.2 

Pola Makan 

Bahan iMakanan 

 

Ukuran iRumah 

iTangga 

Wanita 

iTidak 

Hamil 

Wanita 

Hamil 

Nasi 

Daging 

Tempe 

Sayur iberwarna 

Buah 

Susu 

Minyak 

Cairan 

Piring 

Potong 

Potong 

Mangkok 

Potong 

Gelas i 

Sendok 

Gelas 

3,5 

1,5 

3 

1,5 

2 

- 

4 

4 

4 

1,5 

4 

2 

2 

1 

4 

6 

Sumber: i i i(Rahmawati, i2019) 

1. Kalori i 

Kebutuhan ikalori iselama ikehamilan iadalah isekitar i70.000-80.000 ikilo ikalori i(kkal), 

idengan ipertambahan iberat ibadan isekitar i12,3 ikg. iPertumbuhan ikalori iini idiperlukan 

iterutama ipada i20 iminggu iterakhir.Untuk iitu itambahan ikalori iyang idiperlukan isetiap 

ihari iadalh isekitar i285-300 ikkal i(Walyani idan iPurwoastuti,2018). 

2. Vitamin iB6 i(Piridoksin) 

Membantu imetabolisme iasam iamino, ikarbohidrat, ilemak, idan ipembentukan isel 

idarah imerah, ijuga iberperan idalam ipembentukan ineutrotansmitter i(senyawa ikimia 

ipenghantae ipesan iantar isel isaraf). i(Walyani idan iPurwoastuti,2018). 

3. Yodium 

Yodium idibutuhkan isebagai ipembentuk isenyawa itiroksin iyang iberperan imengontrol 

isetiap imetabolisme isel ibaru iyang iterbentuk. 

4. Tiamin i(Vitamin iB1 i) iRiboflavin i(B2) idan iNiasin i(B3) i 

Deretan ivitamin iini iakan imembantu ienzim iuntuk imengatur imetabolisme isistem 

ipernafasan idan ienergi. iIbu ihamil idianjurkan iuntuk imengonsumsi iTiamin isekitar i1,2 

imiligram iper ihari, iRiboflavin isekitar i1,2 imiligram iperhari idan iNiasin i11 imiligram 

iperhari i(Walyani idan iPurwoastuti,2018). 
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5. Air i 

Air isangat ipenting iuntuk ipertumbuhan isel-sel ibaru, imengatur isuhu itubuh, imelarutkan 

idan imengatur iproses imetabolisme izat-zat igizi, iserta imempertahankan ivolume idarah 

iyang imeningkat idalam itubuh i(Walyani idan iPurwoastuti,2018). 

 ic. iPersonal iHygiene i 

Personal ihygiene ipada iibu ihamil iadalah ikebersihan iyang idilakukan ioleh iibu ihamil 

iuntuk imengurangi ikemungkinan iinfeksi, ikarena ibadan iyang ikotor iyang ibanyak 

imengandung ikuman-kuman. 

d. Hubungan iSeksual i 

Selama ikehamilan ihubungan iseksual itidak idilarang iselama itidak iada iriwayat 

ipenyakit iseperti iberikut iini i(Walyani idan iPurwoastuti,2018). 

e. Pakaian i 

Menurut iGusti iAyu,dkk i(2018) ibeberapa ihal iyang iperlu idiperhatikan idalam ipakaian 

iibu ihamil iyaitu i(Walyani idan iPurwoastuti,2018): 

1) Pakaian iharus ilonggar, ibersih idan itidak iada iikatan iyang iketat ipada idaerah iperut 

2) Bahan ipakaian iusahakan imudah imenyerap ikeringat 

3) Memakai isepatu idengan ihak iyang irendah 

4) Pakaian idalam iyang iselalu ibersih. 

f. Istirahat idan iTidur 

Ibu ihamil imemerlukan iistirahat ipaling isedikit isatu ijam ipada isiang ihari idengan ikaki 

iditempatkan ilebih itinggi idari itubuhnya i(Gusti iAyu,dkk,2018).  

G. iTanda iBahaya iPada iKehamilan  

 i i i i i iTanda ibahaya ipada ikehamilan iyaitu igejala iyang imenunjukkan ibahwa iibu idan 

ibayinya idalam ikeadaan ibahaya. i 

Menurut iAndina iVita iSusanto i(2019), itanda ibahaya ipada ikehamilan iyaitu i:  

1. Tanda ibahaya ipada ikehamilan iTM iI 

a. Perdarahan ipervaginam 

Perdarahan iyang iterjadi ipada imasa ikehamilan ikurang idari i22 iminggu. 

iPerdarahan iberupa iabortus, imola ihidatidosa i(hamil ianggur), ikehamilan 

iektopik iterganggu i(KET). 
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b. Sakit ikepala 

c. Penglihatan ikabur 

d. Nyeri iperut iyang ihebat 

e. Pengeluaran ilendir ivagina i(flour ialbas/keputihan) 

f.  iNyeri iatau ipanas iselama ibuang iair ikecil 

2. Tanda ibahaya ipada ikehamilan iTM iII 

a. Bengkak ipada iwajah, ikaki, idan itangan 

b. Keluar iair iketuban isebelum iwaktunnya 

c. Perdarahan ihebat 

d. Gerakan ijanin iberkurang 

3. Tanda ibahaya ipada ikehamilan iTM iIII 

a. Bengkak iodema ipada imuka iatau itangan 

b. Nyeri iabdomen iyang ihebat 

c. Penglihatan ikabur 

d. Perdarahan ipervaginam 

2.1.2   Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 

A. Pengertian Asuhan Kebidanan  

 i i i i iPemeriksaan iAntenatal iCare i(ANC) iadalah ipemeriksaan ikehamilan iuntuk 

imengoptimalkan ikesehatan imental idan ifisik iibu ihamil. iSehingga imampu 

imenghadapi ipersalinan, ikala inifas, ipersiapan ipemberian iASI idan ikembalinya 

ikesehatan ireproduksi isecara iwajar i( iJuliana iMunthe idkk, i2019). 

B. Tujuan iAsuhan iKehamilan i 

 iMenurut iGusti iayu,dkk i(2018), iasuhan iantenatalcare ibertujuan iuntuk: 

1. Memantau ikemajuan ikehamilan i 

2. Meningkatkan idan imempertahankan ikesehatan ifisik, imental idan isosial 

3. Menemukan isecara idini iadanya imasalah/gangguan idan ikemungkinan 

ikomplikasi iyang iterjadi iselama ikehamilan i. 

4. Mempersipkan ikehamilan idan ipersalinan idengan iselamat ibagi iibu idan ibayi 

idengan itrauma iyang iseminimal imungkin. 

5. Mempersiapkan iibu iagar imasa inifas idan ipemberian iASI iekslusif idapat iberjalan 

inormal. 
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C. i i i iStandar iPelayanan iAsuhan iKehamilan 

Menurut i(IBI,2016) idalam imelakukan ipemeriksaan iantenatal, itenaga ikesehatan 

iharus imemberikan ipelayanan iyang iberkualitas isesuai istandar i(10T) iterdiri idari i: 

1. Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan 

Penimbangan iberat ibadan idilakukan isetiap ikali ikunjungan iantenatal i 

Tabel i2.2 

Penambahan iberat ibadan iberdasarkan iIMT 

Kategori IMT Rekomendasi i(kg) 

Kurus <18,5 ikg/𝑚2 12,5-18 

Normal 18,5-24,9 ikg/𝑚2 11,5-16 

Gemuk 25-29,9 ikg/ 7-11,5 

Obesitas >30 ikg/ >12 

Gameli - 16-20,5 

Sumber : Elisabeth Siwi Walyani 2018,dalam buku Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan .hal 54 

2. Ukur Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal dilakukan untuk 

mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 140/90 mmHg) pada kehamilan dan 

preeklampsia (hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai bawah; dan atau 

proteinuria) (IBI,2016). 

3. Nilai Status Gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas / LILA) 

Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama oleh tenaga kesehatan di 

trimester I untuk skrining ibu hamil beresiko Kurang Energi Kronis (KEK). dimana 

LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan dapat melahirkan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) (IBI,2016). 

4. Ukur Tinggi Fundus Uteri 

Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal  
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Tabel  2.4  

Tinggi Fundus Uteri 

Usia kehamilan  TFU Menurut Leopold TFU Menurut 

MC.Donald 

28-32 minggu 2 jari diatas pusat 26,7 CM 

32-34 minggu Pertengahan Pusat      

PX(Prosesus xhipodeus) 

29,5-30 CM 

36-40  minggu 2-3 jari dibawah PX 33 CM 

40 minggu Pertengahan pusat PX 37 CM 

Sumber: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Sutanto & Fitriana, 2021.  

5. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Pada trimester III bagian bawah janin bukan kepala, atau kepala belum masuk ke 

panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada masalah lain. 

6. Skrining Status Imunisasi Tetanus Dan Berikan Imunisasi Tetanus Toksoid 

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus mendapat 

imunisasi TT (IBI,2016). 

Tabel 2.5 

Jadwal Pemberian Imunisasi TT 

Imunisasi               Interval              % perlindungan       Masa perlindungan 

    TT 1           Pada kunjungan                   0                         Tidak ada 

                             ANC 1 

    TT 2       4 minggu setelah TT 1             80                         3 tahun 

    TT 3         6 bulan setelah TT 2              95                         5 tahun 

    TT 4         1 tahun setelah TT 3              99                        10 tahun 

    TT 5         1 tahun setelah TT 4              99                        25 tahun  

                                                                                       seumur hidup 

Sumber : Rukiah , 2018 

7. Beri Tablet Tambah Darah (tablet besi)  

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat tablet tambah 

darah (tablet zat besi) dan Asam Folat minimal 90 tablet selama kehamilan yang 

diberikan sejak kontak pertama  (IBI,2016). 
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8. Periksa iLaboratorium i(rutin idan ikhusus) 

Pemeriksaan ilaboratorium irutin idan ikhusus. iPemeriksaan ilaboratorium irutin iadalah 

ipemeriksaan ilaboratorium iyang iharus idilakukan ipada isetiap iibu ihamil iyaitu 

igolongan idarah, ihemoglobin idarah, iprotein iurine, idalam ipemeriksaan ispesifik 

idaerah ikhusus(IBI,2016) 

9. Tatalaksana/Penanganan iKasus 

termasuk iperawatan ikehamilan, iperencanaan ipersalinan idan iinisiasi imenyusui idini 

i(IMD), inifas, iperawatan ibayi ibaru ilahir, iASI ieksklusif, iKB idan iimunisasi ipada ibayi. 

10. Temu iWicara i(Konseling) 

Tatalaksana ikasus iperlu idilakukan ipada iibu ihamil iyang imemiliki irisiko. iPastikan iibu 

imendapatkan iperawatan iyang itepat iagar ikesehatan iibu idan ijanin itetap iterjaga. 

2.2 Persalinan 

2.2.1 iKonsep iDasar iPersalinan 

A. i iPengertian iPersalinan 

Persalinan iadalah iproses ipengeluaran ijanin iyang iterjadi ipada ikehamilan icukup ibulan 

i(37-42 iminggu), ilahir ispontan idengan ipresentasi ibelakang ikepala iyang iberlangsung 

iselama i18 ijam i(Elisabeth iSiwi iWalyani, idkk, i2019). 

B.Tanda iTanda iPersalinan 

1. Adanya iKontraksi iRahim 

Mengejangnya irahim iatau idikenal idengan iistilah ikontraksiSetiap ikontraksi iuterus 

imemiliki itiga ifase iyaitu: 

1) iIncrement i: iKetika iintensitas iterbentuk. 

2) iAcme  i: iPuncak iatau imaximum. 

3) iDecement i: iKetika iotot irelaksasi 

2. Keluarnya ilendir ibercampur idarah 

 iLendir idisekresi isebagai ihasil iproliferasi ikelenjar ilendir iservik ipada iawal ikehamilan. 

iLendir imulanya imenyumbat ileher irahim, isumbatan iyang itebal ipada imulut irahim 

iterlepas, isehingga imenyebabkan ikeluarnya ilendir iyang iberwarna ikemerahan 

ibercampur idarah idan iterdorong ikeluar ioleh ikontraksi iyang imembuka imulut irahim 

iyang imenandakan ibahwa imulut irahim imenjadi ilunak idan imembuka.  
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3.  iKeluarnya iair-air i(ketuban) 

Cairan iyang  imerembes idari ivagina idan ikeluarnya itidak idapat iditahan ilagi, itetapi 

itidak idisertai imulas iatau itanpa isakit imerupakan itanda iketuban ipecah idini. 

C. Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan 

 iMenurut iElisabeth iSiwi iWalyani i(2020), ifaktor- ifaktor iyang imempengaruhi 

ipersalinan iadalah isebagai iberikut i: 

1. Power i(Tenaga i/ ikekuatan) 

 iPower imerupakan ikekuatan imendorong ijanin idalam ipersalinan. iKekuatan iyang 

idiperlakukan idalam ipersalinan iada i2 iyaitu i: ikekuatan iprimer i idan ikekuatan 

isekunder iadalah itenaga imeneran iibu. 

2. His i(kontraksi iUterus) 

 iHis iadalah ikontraksi iotot-otot irahim ipada ipersalinan. i 

His idibedakan isebahai iberikut i:  

a. His ipendahuluan i(his ipalsu) 

 iHis iini imerupakan ipeningkatan idari ikontraksi idari iBraxton iHicks. iHis iini ibersifat 

itidak iteratur idan imenyebabkan inyeri idi iperut ibagian ibawah, ipaha itetapi ihis iini 

itidak imenyebabkan inyeri iyang imemancar idari ipinggang ike iperut ibagian ibawah 

iseperti ihis ipersalinan. 

b. His ipersalinan 

 iKontraksi irahim iyang ibersifat iotonom iartinya itidak idipengaruhi ioleh ikemauan, 

inamun idapat idipengaruhi idari iluar, imisalnya irangsangan ioleh ijari itangan. 

3. Passage i(jalan ilahir) 

 iJalan ilahir iterdiri iatas ipanggul iibu, iyakni ibagian itulang ipadat, idasar ipanggul, ivagina 

idan iintroitusPassenger i(janin) 

 iHal iyang imenentukan ikemampuan idan imempengaruhi iuntuk imelewati ijalan ilahir 

idan ifaktor ipassanger i: isikap ijanin, iletak ijanin, ipresentasi ijanin, ibagian iterbawah, iserta 

iposisi ijanin, ijuga iplasenta idan iair iketuban. 

4. Penolong i 

Petugas ikesehatan iyang imempunyai ilegalitas idalam imenolong ipersalinan, iantara 

ilain:,,,,dokter, ibidan iserta imempunyai ikompetensi idalam imenolong ipersalinan, 

imenangani ikegawatdaruratan iserta imelakukan irujukan ibila idi iperlukan 
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5. Psikis/ iPsikologi 

Psikis iibu ibersalin isangat iberpengaruh idari idukungan idan ianggota ikeluarga iyang ilain 

iuntuk imendampingi iibu iselama ibersalin idan ikelahiran. 

D. Perubahan iFisiologis iPada iPersalinan 

1. Perubahan-Perubahan iFisiologi iKala iI 

Perubahan-perubahan ifisiologi ikala iI iadalah i: 

a. Perubahan itekanan idarah 

Perubahan idarah imeningkat iselama ikontraksi iuterus idengan ikenaikan isistolik 

irata-rata isebesar i10-20 immHg idan ikenaikan idiastolik irata-rata i5-10 immHg 

b. Perubahan imetabolisme 

Selama ipersalinan imetabolisme iyang imeningkat itercermin idengan ikenaikan isuhu 

ibadan, idenyut inadi, ipernafasan, icurah ijantung idan icairan iyang ihilang. 

c. Perubahan isuhu ibadan 

Suhu ibadan iakan isedikit imeningkat iselama ipersalinan.. iKenaikan iini idianggap 

inormal iasal itidak imelebihi i0,5ºC-1ºC. 

d. Denyut ijantung 

Denyut ijantung idi iantara ikontraksi isedikit ilebih itinggi idibanding iselama iperiode 

ipersalinan iatau ibelum imasuk ipersalinan. iHal iini imencerminkan ikenaikan idalam 

imetabolisme iyang iterjadi iselama ipersalinan. 

e. Pernafasan 

Kenaikan ipernapasan idapat idisebabkan ikarena iadanya irasa inyeri, ikekhawatiran 

iserta ipenggunaan iteknik ipernapasan iyang itidak ibenar. 

f. Perubahan iGastrointestinal 

Kemampuan ipergerakan igastric iserta ipenyerapan imakanan ipadat iberkurang iakan 

imenyebabkan ipencernaan ihamper iberhenti iselama ipersalinan idan iakan 

imenyebabkan ikonstipasi. 

g. Kontraksi iuterus 

Kontraksi iuterus iterjadi ikarena iadanya irangsangan ipada iuterus idan ipenurunan 

ihormon iprogesteron iyang imenyebabkan ikeluarnya ihormon ioksitosin. 

2. Perubahan-Perubahan iFisiologi iKala iII 

Perubahan ifisiologis ipada ikala iII i(Elisabeth iSiwi iWalyani, i2019), iyaitu i: 
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a. Kontraksi iuterus 

Kontraksi ibersifat iberkala idan iyang iharus idiperhatikan iadalah ilamanya ikontraksi 

iberlangsung i60-90 idetik, iinterval iantara ikedua ikontraksi ipada ikala ipengeluaran 

isekali idalam i2 imenit. i 

b. Perubahan-perubahan iuterus 

Keadaan iSegmen iAtas iRahim i(SAR) idan iSegmen iBawah iRahim i(SBR). iDalam 

ipersalinan iperbedaan iSAR idan iSBR iakan itampak ilebih ijelas, idimana iSAR 

idibentuk ioleh ikorpus iuteri idan ibersifat imemegang iperanan iaktif i(berkontraksi) 

idan idindingnya ibertambah itebal idengan imajunya ipersalinan, idengan ikata-kata 

ilain iSAR imengadakan isuatu ikontraksi imenjadi itebal idan imendorong ianak ikeluar. 

iSedangkan iSBR idibentuk ioleh iisthmus iuteri iyang isifatnya imemegang iperanan 

ipasif idan imakin itipis idengan imajunya ipersalinan i(disebabkan ikarena iregangan), 

idengan ikata ilain iSBR idan iserviks imengadakan irelaksasi idan idilatasi. 

c. Perubahan ipada iserviks 

Perubahan ipada iserviks ipada ikala iII iditandai idengan ipembukaan ilengkap, ipada 

ipemeriksaan idalam itidak iteraba ilagi ibibir iportio. iSegmen iBawah iRahim i(SBR) 

idan iserviks. 

d. Perubahan ipada ivagina idan idasar ipanggul 

Pada idasar ipanggul iyang idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin isehingga imenjadi 

isaluran iyang idinding-dindingnya itipis ikarena isuatu iregangan idan ikepala isampai 

idi ivulva, ilubang ivulva imenghadap ike idepan iatas idan ianus, imenjadi iterbuka, 

iperineum imenonjol idan itidak ilama ikemudian ikepala ijanin itampak ipada ivulva. 

e. Perubahan itekanan idarah 

Tekanan idarah iakan imeningkat iselama ikontraksi idisertai ipeningkatan isistolik 

irata-rata i10-20 immHg. 

3. Perubahan-Perubahan iFisiologi iKala iIII 

Segera setelah bayi lahir kontraksi akan terus berlangsung dan ukuran rongga 

uterus akan mengecil.Oleh karena tempat melekatnya plasenta tersebut menjadi 

lebih kecil, maka plasenta akan menjadi tebal atau mengkerut dan memisahkan 

diri dari dinding uterus.Sebelum uterus berkontraksi wanita tersebut bisa 

kehilangan darah 350-360 cc/menit dari tempat melekatnya plasenta tersebut.  
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4. Perubahan-Perubahan Fisiologi Kala IV 

a. Kontraksi uterus 

Kontraksi yang baik pada uterus adalah bahwa uterus teraba keras dan tidak 

lembek dan tinggi fundus uteri berada 1-2 jari di bawah pusat setelah 

melahirkan. Pemeriksaan kontraksi dilakukan 15 menit pada satu jam 

pertama postpartum, dan 30 menit satu jam kedua pascapartum. 

b. Tanda-tanda vital 

Pemantauan tekanan darah dan nadi biasanya di bawah 38°C. Tekanan 

darah normal <140/90 mmHg dan pernafasan normal, teratur, cukup dalam 

frekuensi 18 kali/menit (Elisabeth Siwi Walyani, dkk, 2019).  

c. Kandung kemih 

Kandung kemih harus terus dipertahankan dalam keadaan kosong. 

d. Perineum 

Setelah persalinan, keadaan perineum harus juga menjadi perhatian. Apabila 

terdapat luka jahit, perlu diperhatikan tanda-tanda infeksi, luka jahitan yang 

terbuka, dan kebersihan area luka jahitan. Kebersihan luka yang tidak 

terjaga dapat memicu infeksi (Nurul Jannah, 2019). 

E. Perubahan Psikologis Dalam Persalinan 

  Menurut Eka Nurhayati (2019), perubahan psikologi persalinan sebagai berikut : 

1. Kala I 

a. Rasa Cemas Bercampur Bahagia 

b. Perubahan emosional 

Menyebabkan adannya penurunan kemampuan berhubungan seksual, rasa 

letih dan mual, perubahan suasana hati, cemas, depresi, dan sebagainnya. 

c. Ketidakyakinan atau ketidakpastian 

Ibu hamil terus berusaha untuk mencari kepastian bahwa dirinnya sedang 

hamil dan harus membutuhkan perhatian . 

d. Stress  

Kemungkinan stress yang trjadi pada masa kehamilan trimester pertama bisa 

berdampak negative dan positif, dimana kedua stress ini dapat 

mempengaruhui perilaku ibu. 
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2. Kala II 

a. Rasa Khawatir atau Cemas 

Kekhawatiran yang mendasar pada ibu ialah jika bayinnya lahir     sewaktu-

waktu. 

b. Perubahan Emosional  

Ibu mulai memikirkan apakah bayi yang dilahirkan sehat atau cacat. 

3.Kala III 

a. Ibu ingin melihat, menyentuh memeluk bayinnya. 

b. Merasa gembira, lega dan bangga akan dirinnya, ibu juga akan merasa sangat 

lelah. 

c. Memusatkan diri dan kerap bertannya apakah vaginannya perlu dijahit. 

d. Menaruh perhatian terhadap plasenta. 

4.Kala IV 

a. Perasaan lelah, karena segenap energi psikis dan kemampuan jasmaninnya 

dikonsentrasikan pada aktifitas melahirkan. 

b. Dirasakan emosi kebahagiaan dan kenikmatan karena terlepas dari ketakutan, 

kecemasan, dan kesakitan. 

c. Rasa ingin tahu yabg kuat akan bayinnya.  

d. Timbul reaksi-reaksi efeksional yang pertama terhadap bayinnya, rasa bangga 

sebagai wanita, istri, dan ibu. 

F. Tahapan Persalinan  

Kala I adalah kala pembukaan yg berlangsung dari pembukaan nol sampai 

pembukaan lengkap,kala I dibagi menjadi 2 fase yaitu: 

a. Fase Laten 

Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan 

serviks secara bertahap, berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm. 

Pada umumnya fase laten berlangsung hamper atau hingga 8 jam .kontraksi 

mulai teratur tetapi lamanya masih antara 20-30 detik. 

b. Fase Aktif 

Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat secara bertahap (kontraksi 

dianggap/memadai jika terjadi tigakali atau lebih dalam waktu 10 menit dan 
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berlangsung selama 40 detik atau lebih) dari pembukaan 4 cm sampai dengan 10 

cm ,akan terjadi dengan kecepatan rata-rata 1 cm perjam atau lebih dari 1 cm 

hingga 2 cm pada multipara terjadinya penurunan bagian terbawah janin,fase 

aktiv dibagi menjadi 3 fase yaitu  

a) fase akselerasi  

Pembukaan dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 

b) fase dilatase 

Maksimal dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung                                                                                                            

sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 

c) fase deselerasi 

pembukaan menjadi lambat dalam waktu 2 jam   pembukaan 9 cm menjadi 

lengkap. 

 Kala II (Kala pengeluaran janin) 

     Menurut Johariyah Dan Ema Wahyu Ningrum (2021) Kala II persalinan dimulai 

ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya 

bayi. Kala II pada primipara berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. 

Tanda dan gejalanya diawali dengan his semakin kuat, dengan interval 2-3 menit, 

ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan 

makin meningkatnya tekanan pada rektum/vagina, perineum terlihat menonjol, 

vulva-vagina terlihat membuka dan peningkatan pengeluaran lendir dan darah. 

Tabel  2.6 

 Lama  Persalinan 

Lama Persalinan  

Tahapan Persalinan Primipara Multipara 

Kala I 

Kala II 

Kala III 

13 jam 

1 jam 

½  jam 

7 jam 

½ jam 

¼ jam 

TOTAL                      14 ½ jam 7 ¾ jam 

  Sumber : Johariyah Dan Ema Wahyuni Ningrum 2021 Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi 

Baru Lahir,hal 7 
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3. Kala iIII i: iPelepasan iplasenta 

Lama ikala iIII ipada iprimigravida idan imultigravida ihamper isama iberlangsung i± i10 

imenit. iDan ipada ipengeluaran iplasenta ibiasanya idisertai idengan ipengeluaran 

idarah ikira-kira i100-200 icc. 

Manajemen iaktif ikala iIII i(Elisabeth iSiwi iWalyani, idkk, i2019) iyaitu i: 

a. Pemberian iOksitosin 

b. Penegangan itali ipusat iterkendali 

c. Masase ifundus iuteri. i 

Tanda-tanda ipelepasan iplasenta iyaitu i: 

a. Perubahan iBentuk idan iTinggi iFundus 

b. Tali iPusat iMemanjang 

c. Semburan iDarah iMendadak idan iSingkat 

4. Kala iIV i(Kala i2 ijam ipostpartum) i 

 i i i i iMenurut iJohariyah iDan iEma iWahyu iNingrum i(2021) iKala iIV idimulai isetelah 

ilahirnya iplasenta idan iberakhir i2 ijam isetelah iproses itersebut. i i i iObservasi iyang iharus 

idilakukan ipada ikala iIV i: iTingkat ikesadaran ipenderita, i iPemeriksaan itanda ivital i: 

itekanan idarah, inadi, isuhu, idan ipernapasan, iKontraksi iuterus, idan iTerjadinya 

iperdarahan iPerdarahan idikatakan inormal ibila itidak imelebihi i400 isampai i500 icc. 

G. Tanda iBahaya iDalam iPersalinan 

1. Perdarahan ilewat ijalan ilahir 

2. Ibu imengalami ikejang 

3. Air iketuban ihijau idan iberbau 

4. Tali ipusat iatau itangan ibayi ikeluar idari ijalan ilahir 

5. Ibu igelisah iatau imengalami ikesakitan iyang ihebat 

6. Ibu itidak ikuat imengenjan  

2.2.2 i i iAsuhan iPersalinan iNormal 

A. iTujuan iAsuhan iPersalinan 

1. iMemberikan idukungan ibaik isecara ifisik imaupun iemosional ikepada iibu idan 

ikeluarganya iselama ipersalinan idan ikelahiran. 
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2.Melakukan ipengkajian, imembuat idignosa, imencegah, imenangani idan 

ikomplikasi-komplikasi idengan icara ipemantauan iketat idan ideteksi idini iselama 

ipersalinan idan ikelahiran. 

3. iMelakukan irujukan ipada ikasus-kasus iyang itidak ibisa iditangani isendiri iuntuk 

imendapatkan iasuhan ispesiais ijika iperlu. 

4. iMemberikan iasuhan iyang iadekuat ikepada iibu idengan iintervensi iminimal isesuai 

idengan itahap ipersalinannya. 

5. iMemperkecil iresiko iinfeksi idengan imelaksanakan ipencengan iinfeksi iyang 

iaman. 

6.Selalu imemberitahukan ikepada iibu idan ikeluarganya imengenai ikemajuan, 

iadanya ipenyulit imaupun iintervensi iyang iakan idilakukan idalam ipersalinan. 

7. iMemberikan iasuhan iyang itepat iuntuk ibayi isegera ilahir. 

8. iMembantu iibu idengan ipemberian iASI idini. 

Asuhan ipersalinan inormal i60 iAPN(Sarwono,2020) iyaitu i: 

Melihat iTanda iGejala iKala iII 

1. Mengamati itanda idan igejala ikala iII, iyaitu i: 

Ibu imempunyai idorongan iuntuk imeneran, imerasakan itekanan iyang isemakin 

imeningkat ipada irektum idan ivaginanya, ijumlah ipengeluaran iair iketuban 

imeningkat, imeningkatnya ipengeluaran idarah idan ilender, iperineum imenonjol, 

ivulva idan isprinter ianal iterbuka. 

Menyiapkan ipertolongan ipersalinan idengan imemastikan ialat ialat ilengkap 

ipada itempatnya 

2. Memastikan iperlengkapan, ibahan idan iobat-obatan iesensial iyang idigunakan. 

iMematahkan iampul ioksitosin i10 iunit idan imenempatkan itabung isuntik isteril 

isekali ipakai idi idalam ipartus iset 

3. Mengenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iplastic 

4. Melepaskan isemua iperhiasan iyang idipakai idi ibawah isiku. iMencuci ikedua itangan 

idengan ihanduk i1x ipakai/handuk ipribadi iyang ibersih. 

5. Memakai isarung itangan idesinfeksi itingkat itinggi 

6. Menyiapkan ioksitosin i10 iunit ikedalam ispuit i(dengan imemakai isarung itangan) 

idan imeletakkannya ikembali idipartus iset itanpa idekontaminasi ispuit. 
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Memastikan iPembukaan iLengkap idan iJanin iBaik 

7. Membersihkan ivulva idan iperineum,menyekanya idengan ihati-hati idari idepan ike 

ibelakang idengan imenggunakan ikapas iatau ikasa iyang isudah idibasahi iair iDTT. 

8. Dengan imenggunakan iteknik iaseptic, imelakukan ipemeriksaan idalam iuntuk 

imemastikan ibahwa ipembukaan iserviks isudah ilengkap i(bila iketuban ibelum 

ipecah imaka ilakukan iamniotomi). 

9. Mendekontaminasi isarung itangan 

10. Memeriksa iDJJ isetelah iberakhir isetiap ikontraksi i(batas inormal i120-160/menit) 

 Menyiapkan iibu idan ikeluarga iuntuk imembantu iproses ipimpinan 

ipersalinan 

11. Memberitahukan iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ikeadaan ijanin ibaik, 

imembantu iibu iberada idalam iposisi iyang inyaman. 

12. Meminta ibantuan ikeluarga iuntuk imenyiapkan iposisi iibu iuntuk imeneran. 

13. Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan ikuat iuntuk 

imeneran. 

Persiapan ipertolongan ipersalinan 

14. Jika ikepala itelah imembuka ivulva idengan idiameter i4-5 icm, imeletakkan ihanduk 

ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan ibayi. 

15. Meletakan ikain iyang ibersih idilipat i1/3 ibagian idi ibawah ibokong iibu. 

16. Membuka ipartus iset. 

17. Memakai isarung itangan isteril ipada ikedua itangan. 

Menolong iKelahiran iBayi 

18. Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi iperineum 

idengan isatu itangan idilapisi ikain, iletakkan itangan iyang ilain idi ikepala ibayi idan 

ilakukan itekanan iyang ilembut idan itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, 

imembiarkan ikepala ikeluar iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran 

iperlahan iatau ibernafas isaat ikepala ilahir. 

19. Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan ikain iatau ikasa 

isteril. 

20. Periksa iadanya ililitan itali ipusat. 

21. Tunggu ikepala isampai imelakukan iputaran ipaksi iluar. 
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22. Setelah ikepala imelakukan ipaksi, itempatkan ikedua itangan ipenolong ipada isisi 

imuka ibayi, ianjurkan iibu imeneran ipada ikontraksi iberikutnya, idengan ilembut 

itarik ibayi ike ibawah iuntuk imengeluarkan ibahu ibelakang. 

23. Sanggah itubuh ibayi i(ingat imaneuver itangan). iSetelah ikedua ibahu idilahirkan, 

itelusurkan itangan imulai ikepala ibayi iberada idibagian ibawah ike iarah iperineum 

itangan, ibiarkan ibahu idan ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iKendalikan 

ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan ilengan ibagian 

iatas iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan. iGunakan itangan ianterior iatau 

ibagian iatas iuntuk imengendalikan isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya 

ilahir. 

24. Setelah itubuh idan ilengan ilahir, itelusurkan itangan iyang iada idi iatas iatau ianterior 

idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangga ipunggung idan ikaki ilahir. 

iPegang ikedua imata ikaki ibayi idengan ihati-hati iuntuk imembantu ikelahiran ibayi. 

Penanganan iBayi iBaru iLahir 

25. Menilai ibayi idengan icepat, ikemudian iletakkan ibayi idiatas iperut iibu idengan 

iposisi ikepala ibayi ilebih irendah idari itubuhnya 

26. Segera imengeringkan ibayi, imembungkus ikepala idan ibadan ibayi ikecuali ibagian 

itali ipusat. 

27. Menjepit itali ipusat imenggunakan iklem ikira-kira i3 icm idari ipusat/umbilical ibayi. 

28. Memegang itali ipusat idengan isatu itangan isambil imelindungi ibayi idari igunting, 

idan itangan iyang ilain imemotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut. 

29. Mengganti ihanduk ibasah idan imenyelimuti ibayi idengan ikain iatau iselimut ibersih, 

imenutupi ibagian ikepala, imembiarkan itali ipusat iterbuka. 

30. Memberikan ibayi ikepada iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya 

idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya. 

Penatalaksanaan Aktif Kala III 

Oksitosin 

31. Letakkan kain yang bersih dan kering, lakukan palpasi abdomen untuk 

menghilangkan kemungkinan bayi kembar. 

32. Beritahu ibu bahwa ia akan d suntik. 
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33. Dalam 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan suntikan oksitosin 10 IU secara 

IM di 1/3 pada kanan atas bagian luar,setelah menginspirasinya terlebih 

dahulu. 

Peregangan Tali Pusat Terkendali 

34. Pindahkan klem tali pusat sekitar 5-10 cm dari vulva. 

35. Letakkan satu tangan di atas kain yang asa di perut ibu untuk melakukan 

palpasi kontraksi dan menstabilkan uterus. Pegang tali pusat dan klem dengan 

tangan lain. 

36. Tunggu uterus berkontraksi, kemudian lakukan gerakan dorso kranial. 

37. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 detik hentikan peregangan tali pusat dan 

tunggu hingga kontraksi berikutnya dimulai. Jika uterus tidak berkontraksi, 

minta ibu atau anggota keluarga ibu melakukan rangsangan puting susu. 

Mengeluarkan Plasenta 

38. Setelah plasenta lepas, minta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat ke 

arah bawah kemudian ke arah atas mengikuti jalan lahir sambil meneruskan 

tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, 

pindahkan klem, hingga berjarak 5-20 cm dari vulva. 

Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan peregangan tali pusat selama 15 

menit, ulangi pemberian oksitosin 10 IU secara IM. Nilai kandung kemih dan 

lakukan kateterisasi dengan teknik aseptic jika perlu, minta keluarga untuk 

menyiapkan rujukan, ulangi peregangan tali pusat selama 15 menit berikutnya, 

rujuk ibu bila plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir. 

Jika plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta dengan 

menggunakan kedua tangan. Pegang plasenta dengan dua tangan dengan hati-

hati putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut dan 

perlahan, lahirkan selaput ketuban tersebut. 

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) 

atau steril dan periksa vagina serta serviks ibu dengan seksama. Gunakan jari-

jari tangan atau klem atau forceps DTT atau steril untuk melepaskan bagian 

selaput yang tertinggal. 
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Pemijatan Uterus 

39. Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, letakkan telapak tangan di fundus 

uteri dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 

uterus berkontraksi atau fundus menjadi keras. 

Menilai Perdarahan 

40. Periksa kedua sisi plasenta, baik yang menempel pada ibu maupun janin dan 

selaput ketuban lengkap dan utuh. Letakkan plasenta di dalam kantong plastic 

atau tempat khusus. 

41. Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera hecting/jahit 

laserasi yang mengalami perdarahan aktif. 

Melakukan Prosedur Pasca Persalinan 

42. Nilai ulang uterus dan pastikan uterus berkontraksi dengan baik. Evaluasi 

perdarahan pervaginam. 

43. Celupkan kedua tangan sarung kedalam larutan klorin 0,5%, bilas kedua tangan 

yang masih bersarung tangan tersebut dengan air DTT dan keringkan dengan 

kain bersih dan kering. 

44. Tempatkan klem tali pusat DTT atau steril dan ikatan tali DTT dengan simpul 

mati yang pertama. 

45. Ikat satu lagi simpul mati di bagian tali pusat yang berseberangan dengan 

simpul mati yang pertama. 

46. Lepaskan klem dan letakkan di dalam larutan klorin 0,5%. 

47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi kepala nya, memastikan handuk dan 

kainnya bersih dan kering. 

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 

49. Melanjutkan  pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam : 

a. Dua sampai tiga kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan, setiap 15 

menit pada 1 jam pertama pasca persalinan. 

b. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 

a) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang 

sesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri. 
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b) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan 

dengan anestesi local dengan menggunakan teknik yang sesuai. 

50. Mengajarkan pada ibu dan keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan 

memeriksa kontraksi uterus. 

51. Mengevaluasi kehilangan darah 

52. Memeriksa tanda-tanda vital yaitu tekanan darah, nadi dan keadaan kandung 

kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 

menit selama sejam kedua pasca persalinan. 

Kebersihan dan Keamanan 

53. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi (10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setelah 

dekontaminasi) 

54. Membuang bahan-bahan yang terdekontaminasi ke dalam tempat sampah yang 

sesuai. 

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi, 

membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah serta membantu ibu memakai 

pakaian kering dan bersih. 

56. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 

57. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang di 

inginkan. 

58. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5%  dan membilas dengan air bersih. 

59. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% membalikkan 

bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 

menit. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Dokumentasi  

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
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2.3 Asuhan Kebidanan Nifas 

 2.3.1.Konsep Dasar Nifas 

A. iPengertian iNifas 

Masa inifas iadalah imasa idimulai ibeberapa ijam isesudah ilahirnya iplasenta isampai i6 

iminggu isetelah imelahirkan. iMasa inifas idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan 

iberakhir iketika ialat-alat ikandungan ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihamil iyang 

iberlangsung ikita-kira i6 iminggu. i i 

B.Tahapan iMasa iNifas 

Nifas idibagi idalam itiga iperiode, iyaitu: 

a. Puerperium idini, iyaitu ikepulihan iketika iibu itclah idiperbolehkan iberdiri 

idanberjalan. 

b. Puerperium iintermedial, iyaitu ikepulihan imenyelurula ialat-alat igenital. 

c.  iPuerperium, iyaitu iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna, 

iterutama ibila iselama ihamil iatau iwaktu ipersalinan imempunyai ikomplikasi. 

iWaktu iuntuk isehat isempurna imungkin ibeberapa iminggu, ibulan, iatau itahun. 

C. iPerubahan iFisiologis iPada iMasa iNifas 

1.Sistem iReproduksi 

a.involusi iuteri 

Involusi iuteri iadalah imengecilnya ikembali iRahim isetelah ipersalinan ikembali ike 

ibentuk iasal. 

 ib. iLochea 

Lochea iadalah icairan isekret iyang iberasal idari icavum iuteri idan ivagina idalam imasa 

inifas. iMacam-macam ilochea: 

1) iLochea irubra i(cruenta): iberisi idarah isegar idan isisa-sisa iselaput iketuban, isel-sel 

idesidua, iverniks ikaseosa, ilanugo, idan imekonium, iselama i2 ihari ipostpartum 

2) iLochea isanguinolenta i: iberwarna ikuning iberisi idarah idan ilendir, ihari i3-7 

ipostpartum. 

3) iLochea iserosa i i i i i i i i i i: iberwarna ikuning icairan itidak iberdarah ilagi, ipada ihari ike i7-14 

ipostpartum 

4) iLochea ialba  i i i i i i: icairan iputih, isetelah i2 iminggu 
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 ic.Serviks i 

Serviks imengalami iinvolusi ibersama-sama iuterus. iSetelah ipersalinan, iostium 

ieksterna idapat idimasuki ioleh i2 ihingga i3 ijari itangan, isetelah i6 iminggu ipersalinan 

iserviks imenutup. 

c. Vulva idan iVagina 

Vulva idan ivagina imengalami ipenekanan iserta iperegangan iyang isangat ibesar 

iselama iproses imelahirkan ibayi, idan idalam ibeberapa ihari ipertama isesudah iproses 

itersebut, ikedua iorgan iini itetap iberada idalam ikeadaan ikendur. i 

e.Perineum 

Segera isetelah imelahirkan, iperineum imenjadi ikendur ikarena isebelumnya 

iteregang ioleh itekanan ikepala ibayi iyang ibergerak imaju. i 

f.payudara 

perubahan ipada ipayudara idapat imeliputi: 

1) iPenurunan ikadar iprogesteron isecara itepat idengan ipeningkatan ihormon iprolaktin 

isetelah ipersalinan 

2) iKolostrum isudah iada isaat ipersalinan iproduksi iASI iterjadi ipada ihari ike-2 iatau ihari 

ike-3 isetelah ipersalinan 

3) iPayudara imenjadi ibesar idan ikeras isebagai itanda imulainya iproses ilaktasi. 

g. iSistem iPerkemihan 

Urine idalam ijumlah iyang ibesar iakan idihasilkan idalam iwaktu i12-36 ijam isesudah 

imelahirkan. iSetelah iplasenta idilakukan ikadar ihormon iestrogen iyang ibersifat 

imenahan iair iakan imengalami ipenurunan iyang imencolok. 

h.Sistem iGastrointestinal  

Kerapkali idiperlukan iwaktu i3-4 ihari isebelum i iusus ikembali inormal. iMeskipun 

ikadar iprogesteron imenurun isetelah imelahirkan, inamun iasupan imakanan ijuga 

imengalami ipenurunan iselama isatu imau idua ihari, igerak itubuh iberkurang idan iusus 

ibagian ibawah isering ikosong,jika isebelum imelahirkan idiberikan ienema iRasa isakit 

ididaerah iperineum idapat imenghalangi ikeinginan ike ibelakang 

i.Sistem iEndokrin 

 iKadar iestrogen imenurun i10% idalam iwaktu isekitar i3 ijam ipost ipartum. iProgesteron 

iturun ipada ihari ike i3 ipostpartum. i 
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j. iSistem iMuskuloskletal 

Ambulasi ipada iumumnya idimulai i4-8 ijam ipost ipartum. iAmbulasi idini isangat 

imembantu iuntuk imencegah ikomplikasi idan imempercepat iproses iinvolusi. 

D.Perubahan iPsikologis iPada iMasa iNifas 

a.Fase itaking iin.  

 i i iFase itaking iin iyaitu iperiode iketergantungan, iberlangsung idari ihari i1-2 imelahirkan. 

1) Kekecewaan ikarena itidak imendapatkan iapa iyang idiinginkan itentang ibayinya 

imisal ijenis ikelamin itertentu, iwarna ikulit, ijenis irambut idan ilainnya. 

2) Ketidaknyamanan isebagai iakibat idari iperubahan ifisik iyang idialami iibu imisal 

irasa imules ikarena irahim iberkontraksi iuntuk ikembali ipada ikeadaan isemula, 

ipayudara ibengkak, inyeri iluka ijahitan. 

3) Rasa ibersalah ikarena ibelum ibisa imenyusui ibayinya. 

4) Suami iatau ikeluarga iyang imengkritik iibu itentang icara imerawat ibayi idan 

icenderung imelihat isaja itanpa imembantu. iIbu iakan imerasakan itidak inyaman. 

b. iFase itaking ihold 

 iiFase itaking ihold iadalah iperiode iyang iberlangsung iantara i3–10 ihari isetelah 

imelahirkan. iPada ifase iibu itimbul irasa ikhawatir iakan iketidakmampuan idan irasa 

itanggung ijawabnya idalam imerawat ibayi. i 

c.Fase iletting igo 

iFase iletting igo iadalah iperiode imenerima itanggung ijawab iakan iperan ibarunya. 

iFase iini iberlangsung i10 ihari isetelah imelahirkan. 

E. iPemeriksaan iPada iIbu iNifas 

a.Pada i2-6 ijam ipertama idingin 

1) Tekanan idarah 

Pada iproses ipersalinan iterjadi ipeningkatan itekanan idarah isekitar i15 immHg iuntuk 

isystol idan i10 immHg iuntuk idiastole inamun ikembali inormal ipada isaat ipost ipartum. 

2) Suhu 

Dapat inaik isekitar i0,5°C idari ikedaaan inormal itetapi itidak ilebih idari i38°C i. 

3)  iDenyut inadi 

Denyut inadi ibiasanya i60-80 ix/i ikecuali ipersalinan idengan ipenyulit iperdarahan, 

idenyut inadi idapat imelebihi i100 ix/i 
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2.3.2 Asuhan pada Ibu Nifas 

 iPelayanan ipasca ipersalinan/nifas idilaksanakan idilaksanakan iminimal i4 ikali idengan 

iwaktu ikunjungan iibu idan ibayi ibaru ilahir ibersamaan, iyaitu i: 

a.Pelayanan ipertama i i(KF1) idilakukan ipada iwaktuu i2-48 ijam isetelah ipersalinan 

b.Pelayanan ike idua i(KF i2) idilakukan ipada iwaktu i3-7 ihari ipasca ipersalinan i 

c.Pelayanan ike itiga i(KF i3) idilakukan ipada iwaktu i8-28 ihari isetelah ipersalinan 

d. iPelayanan ike iempat i(KF iIV) idilakukan ipada iwaktu i29-42 ihari ipasca ipersalinan 

2.4  Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 

2.4.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 

 iA. iPengertian iBayi iBaru iLahir 

Bayi ibaru ilahir i(BBL) inormal iadalah ibayi iyang ilahir idari ikehamilan i37 isampai i42 

iminggu idan iberat ibadan ilahir i2.500 igram isampai idengan i4.000 igram. i 

 i iKlasifikasi imenurut iberat ibadan ilahir 

a.Berat ibadan ilahir irendah, ibila iberat ilahir ikurang idari i2500 igram. 

b.Berat ibadan ilahir icukup, ibila iberat ilahir i2500 isampai i4000 igram. 

c.Berat ibadan ilahir ilebih, ibila iberat ilahir i4000gram iatau ilebih. 

b. iCiri-ciri iumum ibayi ibaru ilahir inormal 

adalah isebagai iberikut i: 

a.Berat ibadan i  i  i i i: i2500–4000 igr 

b.Panjang ibadan i  i i i i i i i i i i: i48–52 icm 

c.Lingkar ikepala i i i i i i i i i i i i: i33–35 icm 

d.Lingkar idada i  i i i i i i i i i i: i30–38 icm 

e.Masa ikehamilan i  i i i: i37–42 iminggu 

f.Denyut ijantung i i i i i i i i i i i i: ipada imenit–menit ipertama i180 ikali/menit, ikemudian iturun 

imenjadi i120 ikali/menit 

 ig.Respirasi i  i i i i i i i i i i i  i: ipada imenit–menit ipertama icepat,yaitu i80 ikali/menit, i i i i i i i i i i i 

ikemudian iturun imenjadi i40 ikali/menit 

h.Kulit  i i i i i i :berwarna ikemerahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan i i i 

icukup iterbentuk idan idiliputi ivernix icaseosa 

i.Kuku I     i i:agak ipanjang idan ilemas 
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j.Genitalia 

1) Perempuan i i i i i i i i i i i: ilabia imayor isudah imenutupi ilabia iminor 

2) Laki–laki i i i i i i i i i i i i i i: itestis isudah iturun 

k. Refleks i i i i i i i i i i i i i i i i i i i: irefleks imenghisap idan imenelan itelah iterbentuk idengan i 

baik.Refleks imorow ijika idikagetkan ibayi iakan imemperlihatkan igerakan iseperti 

imemeluk. iRefleks imenggenggam ijika itangan ibayi idiletakkan isuatu ibenda ibayi iakan 

imenggenggam i i(Wahyuni iS, i2019). 

2.4.2  Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ibaru ilahir ipada iusia ikehamilan igenap i37-41 

iminggu, idengan ipresentasi ibelakang ikepala i(Naomy, i2020). 

 i i i i iPelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir idi ilaksanakan iminimal i3 ikali idan isesuai idengan 

istandar iyakni i: 

1. Saat ibayi iberusia i6-48 ijam 

2. Saat ibayi iusia i3-7 ihari 

3. Saat ibayi i8-28 ihari 

Penatalaksanaan iAwal iBayi iSegera iSetelah iLahir 

a. Penilaian 

Membersihkan ijalan inafas 

1) Sambil imenilai ipernapasan isecara icepat, iletakkan ibayi idengan ihanduk idiatas iperut 

iibu. 

2) Bersihkan idarah/lendir idari iwajah ibayi idengan ikain ibersih idan ikering/kassa. 

3) Periksa iulang ipernapasan. 

4) Bayi iakan isegera imenangis idalam iwaktu i30 idetik ipertama isetelah ilahir. iJika itidak 

idapat imenangis ispontan idilakukan i: 

(a).Letakkan ibayi ipada iposisi iterlentang idi itempat ikeras idan ihangat 

(b).Gulung isepotong ikain idan iletakkan idibahu ibayi. 

(c).Bersihkan ihidung, irongga imulut idan itenggorokan ibayi idengan ijari itangan iyang 

ibungkus ikasa isteril. 

(d).Tepuk itelapak ikaki ibayi isebanyak i2–3 iatau igosok ikulit ibayi idengan ikain ikering 

idan ikassa. 
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b. iAPGAR iSCORE 

Ditemukan ioleh iDr. iVirginia iApgar i(1950).Dilakukan ipada i1 imenit 

kelahiran iyaitu iuntuk imemberi ikesempatan ipada ibayi iuntuk imemulai iperubahan i: 

1. Menit ike–5 

2. Menit ike–10 

Tabel i2.5 i 

APGAR iSCORE 

Tanda 0 1 2 Jumlah 

Appearance 

(warna ikulit) 

Biru, ipucat Badan 

ipucat,tungkai 

ibiru 

Semuanya 

imerah imuda 

 

Pulse 

(denyut inadi) 

Tidak 

iteraba 

< i100 > i100 
 

Grimace 

(reflex) 

Tidak iada Lambat Menangis 

ikuat 

 

Activity 

(tonus iotot) 

Lemas, 

ilumpuh 

Gerakan 

isedikit/fleksi 

itungkai 

Aktif/fleksi 

itungkai 

ibaik/reaksi 

imelawan 

 

Respiration 

(usaha ibernafas) 

Tidak iada Lambat,tidak 

iteratur 

Baik, 

imenangis 

ikuat 

 

 iPenilaian 

Setiap ivariabel idinilai i: i0,1 idan i2 

Nilai itertinggi iadalah i10 

1. Nilai i7–10 imenunjukkan ibahwa ibayi idalam ikeadaan ibaik 

2. Nilai i4–6 imenunjukkan ibayi imengalami idepresi isedang idan imembutuhkan 

itindakan iresusitasi 

3. Nilai i0–3 imenunjukkan ibayi imengalami idepresi iserius idan imembutuhkan 

iresusitasi isegera isampai iventilasi. 
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Pencegahan iinfeksi 

Bayi ibaru ilahir isangat irentan iterhadap iinfeksi, isehingga iperlu idi iperhatikan ihal–hal 

idalam iperawatannya. 

a) i Cuci itangan isebelum idan isesudah imenyentuh ibayi. 

b) Pakai isarung itangan ibersih ipada isaat imenangani ibayi iyang ibelum idimandikan. 

c) i Pastikan isemua iperalatan i(gunting, ibenang itali ipusat) itelah idi iDTT, ijika 

imenggunakan ibola ikaret ipenghisap, ipastikan idalam ikeadaan ibersih. 

d) Pastikan isemua ipakaian, ihanduk, iselimut iserta ikain iyang idigunakan iuntuk ibayi 

idalam ikeadaan ibersih. 

e) Pastikan itimbangan, ipipa ipengukur, itermometer, istetoskop idan ibenda–benda 

ilainnya iakan ibersentuhan idengan ibayi idala ikeadaan ibersih i(dekontaminasi isetelah 

idigunakan 

c. Pencegahan ikehilangan ipanas 

Bayi ibaru ilahir, ibelum idapat imengatur itemperatur isecara imemadai, ipada ibayi ibaru 

ilahir iantara ilain: 

1) Evaporasi. 

2) Konduksi. 

3) Konveksi. 

4) Radiasi. 

d. Perawatan itali ipusat 

 i i i iSetelah iplasenta ilahir idan ikondisi iibu istabil, iikat iatau ijepit itali ipusat. 

Dengan icara i: 

1. Celupkan itangan iyang imasih imenggunakan isarung itangan ike idalam iklorin i0,5% 

iuntuk imembersihkan idarah idan isekresi itubuh ilainnya. 

2. Bilas itangan idengan iair imatang iatau iDTT. 

3. Keringkan itangan i(bersarung itangan). 

4. Letakkan ibayi iyang iterbungkus idiatas ipermukaan iyang ibersih idan ihangat. 

5. Ikat iujung itali ipusat isekitar i1 icm idari ipusat idengan imenggunakan ibenang iDTT. 

6. Melakukan isimpul ikunci iatau ijepitkan. 

7. Lepaskan iklem i penjepit idan iletakkan idi idalam ilarutan iklorin i0,5%Selimuti ibayi 

idengan ikain ibersih idan ikering, ipastikan ibahwa ibagian ikepala ibayi itertutup. 
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e. Inisiasi iMenyusui iDini i(IMD) 

Pastikan ibahwa ipemberian iASI idimulai idalam iwaktu i1 ijam isetelah ibayi ilahir. isegera 

isetelah itali ipusat idi iklem idan idi ipotong iberi idukungan idan ibantu iibu iuntuk imenyusui 

ibayinya. 

f. Pencegahan iInfeksi iPada iMata 

 i i i i iPencegahan iinfeksi iyang idapat idiberikan ipada ibayi ibaru ilahir iantara ilain idengan 

imemberikan iobat itetes imata iatau isalep. i 

g. Pemberian iImunisasi iAwal 

 i i i i iPelaksanaan ipenimbangan, ipenyuntikan ivitamin iK1, isalep imata idan iimunisasi 

iHepatitis iB i(HB0) iharus idilakukan i(Sari iP, iRimandini i2019).  

Pelayanan ikesehatan ipada ibayi ibaru ilahir i(kunjungan ineonatal) 

 i i i iPelayanan ikesehatan ibayi ibaru ilahir ioleh ibidan/perawat/dokter idilaksanakan 

iminimal i3 ikali iyaitu i: 

a. Pertama ipada i6 ijam–8 ijam isetelah ilahir. 

b. Kedua ipada ihari ike i3 isampai i7 iharisetelah ilahir. 

c. Ketiga ipada ihari ike i8 isampai i28 ihari isetelah ilahir. i(Widyasih iH, idkk, i2018) 

2.5  Keluarga Berencana 

2.5.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana 

a.Pengertian iKB i i i 

Keluarga iBerencana i(KB) imerupakan isuatu iupaya imeningkatkan ikepedulian idan 

iperan iserta imasyarakat, imelalui ipendewasaan iusia iperkawinan i(PUP), ipengaturan 

ikelahiran, ipembinaan iketahanan ikeluarga, ipeningkatan ikesejahteraan ikeluarga ikecil, 

ibahagia idan isejahtera. iUpaya iini ijuga iberdampak iterhadap ipenurunan iangka i 

ikematian iibu iakibat ikehamilan itidak idirencanakan i(Kemenkes iRI, i2019). 

b. Jenis-jenis iKB 

a. Metode iSederhana 

1.Metode iKalender/Pantang iBerkala 

a. iPengertian 

Pantang iberkala iatau ilebih idikenal idengan isistem ikalender imerupakan isalah isatu 

icara/metode ikontrasepsi isederhana iyang idapat idikerjakan isendiri ioleh ipasangan 

isuami iistri. i 
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2.Metode isuhu ibadan ibasal i(termal) 

a. Pengertian 

Suhu ibasal iadalah isuhu itubuh isebelum iada iaktifitas iapapun, ibiasanya idiambil ipada 

isaat ibangun itidur idan ibelum imeninggalkan itempat itidur. 

3. i iMetode iLendir iServiks/Metode iOvulasi iBillings i(MOB) 

a.Pengertian 

Metode iyang iaman idan iilmiah iuntuk imengetahui ikapan imasa isubur iwanita. 

b.Kelemahan 

Memerlukan iketelitian idan iharus imengikuti ilangkah–langkah iuntuk imemperkirakan 

iterjadinya iovulasi i(masa isubur). i 

4.Metode iSimptotermal 

a. Pengertian 

 iMetode isimptotermal imengkombinasikan imetode isuhu ibasal itubuh idan imukosa 

iserviks. i 

5.Metode isenggama iterputus/coitus iinteruptus 

a. Pengertian 

Coitus iinteruptus iatau isenggama iterputus iadalah iMetode iKeluarga iBerencana 

itradisional iatau ialamiah, idimana ipria imengeluarkan ialat ikelaminnya i(penis) idari 

ivagina isebelum imencapai iejakulasi. 

6. Kondom 

a. Pengertian 

Kondom imerupakan iselubung iatau isarung ikaret) iyang idipasang ipada ipenis iuntuk 

imenampung isperma iketika iseorang ipria imencapai iejakulasi ipada isaat iberhubungan 

iseksual. 

b. Kontrasepsi iHormonal 

1. Pil ioral iKombinasi 

a. Pengertian 

Pil ikombinasi iadalah ipil iyang imengandung ihormon iestrogen idan iprogesteron, isangat 

iefektif i(bila idiminum isetiap ihari). iPil iharus idiminum isetiap ihari ipada ijam iyang isama. I 
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2. iKontrasepsi iPil iProgestin i(mini ipil) 

b.Efek isamping  

1. Perdarahan itidak iteratur/terganggunya ipola ihaid i(spotting iamenorrhea). 

2. Nyeri itekan ipayudara. 

3. Fluktuasi iberat ibadan. 

4. Mual. 

5. Kembung 

6. Depresi 

3. Suntik iKombinasi 

a. Pengertian 

Jenis isuntikan ikombinasi iadalah i25 img iDepo iMedroksiprogesteron iAsetat idan i5 img 

iEstrogen iSipionat iyang idiberikan iinjeksi iIM. isebelum isekali i(Cylofem) idan i50 img 

iNoretindron iEnantat idan i5 img iEstrodiol iValerat iyang idiberikan iinjeksi iIM isebulan 

isekali. 

b.Efektifitas 

Sangat iefektif i(0, i1–0, i4 ikehamilan iper i100 iperempuan) isebelum itahun ipertama 

ipenggunaan. 

c. iCara ipenggunaan 

Suntikan ikombinasi idiberikan isetiap ibulan idengan isuntikan iintramuskular idalam 

iklien idiminta idatang isetiap i4 iminggu. iSuntikan iulang idapat idiberikan i7 ihari ilebih 

iawal idengan ikemungkinan iterjadi igangguan iperdarahan. iDapat ijuga idiberikan 

isetelah i7 ihari idari ijadwal iyang itelah iditentukan. iAsal isaja idiyakini iibu itersebut itidak 

ihamil. iTidak idibenarkan imelakukan ihubungan iseksual iselama i7 ihari iatau 

imenggunakan imetode ikontrasepsi iyang ilain i7 ihari isaja i(Sujiyatini, idkk i2018). 

4. Suntik iProgestin iatau itribulan 

a. Pengertian 

Suntik itribulan imerupakan imetode ikontrasepsi iyang idiberikan isecara iintramuscular 

isetiap itiga ibulan. i 

b. Jenis ikontrasepsi itribulan 

1. DMPA i(Depot imedroxy iprogesterone iacetat) iatau iDepo iProvera iyang idiberikan 

itiap itiga ibulan idengan idosis i150 imiligram iyang idisuntik isecara iIM. 
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2. Depo iNoristerat idiberikan isetiap i2 ibulan idengan idosis i200 img iNore–tindron 

iEnantat. 

c. Cara ikerja 

1. Menghalangi iterjadinya iovulasi idengan imenekan ipembuntukan ireleasing ifaktor 

idan ihipotalamus. 

2. Leher iserviks ibertambah ikental, isehingga imenghambat ipenetrasi isperma 

imelalui iserviks iuteri. 

3. Menghambat iimplantasi iovum idalam iendometrium. 

d. Efektifitas 

Efektifitas ikeluarga iberencana isuntik itribulan isangat itinggi, iangka ikegagalan ikurang 

idari i1%. iWorld iHealth iOrganization i(WHO) itelah imelakukan ipenelitian ipada iDMPA 

i(Depot imedroxy iprogesterone iacetat) idengan idosis istandart idengan iangka ikegagalan 

i0,7%, iasal ipenyuntikannya idilakukan isecara iteratur isesuai ijadwal iyang iditentukan 

i(Mulyani iN, iRinawati iM, i2020). 

5. Alat iKontrasepsi iBawah iKulit i(AKBK) 

a.Wanita iyang iTidak iBoleh iMenggunakan iAKBK 

1. Hamil iatau ididuga ihamil. 

2. Perdarahan ipervaginam iyang ibelum ijelas ipenyebabnya. 

3. Benjolan/kanker ipayudara iatau iriwayat ikanker ipayudara. 

4. Tidak idapat imenerima iperubahan ipola ihaid iyang iterjadi. 

5. Mioma idan ikanker ipayudara. 

6. Gangguan itoleransi iglukosa. 

b.Waktu iMulai iMenggunakan iAKBK 

1. Setiap isaat iselama isiklus ihaid ihari ike–2 isampai ike–7. iBila iinsersi isetelah ihari ike–

7 iklien ijangan ihubungan iseks iatau igunakan ikontrasepsi ilain iselama i24 ijam 

isetelah iinsersi. 

2. Dapat idilakukan isetiap isaat iasal idiyakini itidak ihamil. 

3. Bila iklien itidak ihaid, iinsersi idapat idilakukan isetiap isaat iasal idiyakini itidak ihamil, 

ijangan ihubungan iseks iatau igunakan ikontrasepsi ilain iselama i24 ijam isetelah 

iinsersi. 
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4. Bila imenyusui iantara i6 iminggu isampai i6 ibulan ipascapersalinan, iinsersi idapat 

idilakukan isetiap isaat. iBila imenyusui ipenuh itidak iperlu ikontrasepsi ilain. 

5. Bila isetelah i6 iminggu ikelahirandan iterjadi ihaid ilagi iinsersi idapat idilakukan 

isetiap isaat, itapi ijangan imelakukan ihubungan iseks iselama i24 ijam isetelah iinsersi 

iatau igunakan ikontrasepsi ilain. 

6. Bila iklien imenggunakan ikontrasepsi ihormonal idan iingin iganti iimplant, iinsersi 

idapat idilakukan isetiap isaat itapi idiyakini itidak ihamil iatau iklien imenggunakan 

ikontrasepsi iterdahulu idengan ibenar. 

7. Bila ikontrasepsi isebelumnya iadalah isuntik, iimplant idapat idiberikan ipada isaat 

ijadwal ikontrasepsi isuntik itersebut itidak idiperlukan ikontrasepsi ilain. 

8. Bila ikontrasepsi isebelumnya iadalah ihormonal i(kecuali iAKDR) idank ilien iingin 

imengganti idengan iimplant, idapat idiinsersasikan ipada isaat ihaid ihari ike–7 idan 

iklien ijangan ihubungan iseks iselama i24 ijam iatau igunakan imetode ikontresepsi ilain 

iselama i24 ijam isetelah iinsersi. iAKDR isegera idicabut. 

9. Pasca ikeguguran iimplant idapat isegera idiinsersasikan. 

6. Pelayanan iAlat iKontrasepsi iDalam iRahim i(AKDR) 

a. Pengertian 

AKDR imulai idikembangkan ipada itahun i1909 idi ipolandia, iyaitu iketika irichter 

imembuat isuatu ialat ikontrasepsi idari ibenang isutra itebal iyang idimasukkan ike idalam 

irahim.  

b. Mekanisme iKerja 

AKDR imerupakan ikontrasepsi iyang idimasukkan imelalui iserviks idan idipasang idi 

idalam iuterus. iAKDR imemiliki ibenang iyang imenggantung isampai iliang ivagina, ihal 

iini idimaksudkan iagar ikeberadaan inya ibisa idiperiksa ioleh iakseptor isendiri. 

c.Jenis iAKDR 

1. AKDR iyang iberkandungan itembaga, iyaitu icopper iT i(CuT i380A) idan inova iT. 

2. AKDR iyang iberkandungan ihormone iprogesterone, iyaitu iMirena 

d. Efektivitas 

Efektifitas iAKDR idalam imencegah ikehamilan imencapai i98% ihingga i100% 

ibergantung ipada ijenis iAKDR 
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7. Pelayanan iKontrasepsi iOperasi 

a. Metode iOperasi iWanita i(MOW)/Tubektomi 

Tubektomi imerupakan itindakan imedis iberupa ipenutupan ituba iuterine idengan 

imaksud itertentu iuntuk itidak imendapatkan iketurunan idalam ijangka ipanjang isampai 

iseumur ihidup. 

b. iKelemahan/Efek iSamping 

1. Resiko idan iefek isamping ipembedahan. 

2. Kadang–kadang isedikit imerasa inyeri ipada isaat ioperasi. 

3. Infeksi imungkin isaja iterjadi, ibila iprosedur ioperasi itidak ibenar.. 

8. iMetode iOperasi iPria i(MOP)/Vasektomi 

a. Pengertian 

KB ipermanen ibagi ipria iyang isudah imemutuskan itidak iingin ipunya ianak ilagi. iKB 

iyang iterstandar iuntuk imelakukan ipembedahan iringan. iKB iini ibaru iefektif isetelah 

iejakulasi i20 ikali iatau i3 ibulan ipasca ioperasi. iSecara iumum ivasektomi itidak iada iefek 

isamping ijangka ipanjang, itidak iberpengaruh iterhadap ikemampuan iataupun ikepuasan 

iseksual. 

b. iKelemahan/Efek iSamping 

1. Harus iada itindakan ipembedahan. 

2. Tidak idilakukan ipada isuami iyang imasih iingin imemiliki ianak. 

3. Kadang–kadang iterasa inyeri, iatau iterjadi iperdarahan isetelah ioperasi. 

d. Kontraindikasi 

1. Penderita ihernia. 

2. Penderita ikencing imanis i(diabetes). 

3. Penderita ikelainan ipembekuan idarah. 

4. Penderita ipenyakit ikulit iatau ijamur idi idaerah ikemaluan. 

5. Tidak itetap ipendiriannya. 

6. Memiliki iperadangan ipada ibuah izakar. 

7. Infeksi ididaerah itestis i(buah izakar) idan ipenis. 

8. Variokel i(varises ipada ipembuluh idarah ibalik ibuah izakar). 
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2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana  

Asuhan ikeluarga iberencana i(KB) iyang idimaksud iadalah ikonseling, ipersetujuan 

ipemilihan i(informed ichoice), ipersetujuan itindakan imedis i(informed iconsent), iserta 

ipencegahan iinfeksi idalam imelaksanakan ipelayanan iKB ibaik ipada iklien idan ipetugas 

ipemberi ilayanan iKB. iKonseling iharus idilakukan idengan ibaik idengan 

imemperhatikan ibeberapa iaspek iseperti imemperlakukan iklien idengan ibaik, ipetugas 

imenjadi ipendengar iyang ibaik, imemberikan iinformasi iyang ibaik idan ibenar ikepada 

iklien, imenghindari ipemberian iinformasi iyang iberlebihan, imembahas imetode iyang 

idiingini iklien, imembantu iklien iuntuk imengerti idan imengingat. i iInformed ichoice 

iadalah isuatu ikondisi ipeserta/calon iKB iyang imemilih ikontrasepsi ididasari ioleh 

ipengetahuan iyang icukup isetelah imendapat iinformasi 

 i i i i iMenurut iArum idan idan iSujiyatini i(2020) itindakan ikonseling ihendaknya iditerapkan 

i6 ilangkah iyang idikenal idengan ikata iSATU iTUJU iyaitu: 

SA : i Sapa idan iSalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. 

T  : i Tanyakan ipada iklien iinformasi itentang idirinya 

U  : i Uraikan ikepada iklien imengenai ipilihannya idan iberitahu ibeberapa i i i i 

ijenis ikontrasepsi iyang ipaling imungkin. 

TU : i Bantulah iklien imenentukan ipilihannya 

J  : i iJelaskan isecara ilengkap ibagaimana imenggunakan ikontrasepsi 

ipilihannnya 

U  : i Perlunya idilakukan ikunjungan iUlang 

 


