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BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1    Kehamilan 

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan  

    A. Pengertian Kehamilan  

         World Health Organition (WHO) menjelaskan tentang defenisi kehamilan 

atau pregnancy kehamilan merupakan proses Sembilan bulan atau lebih dimana 

seorang Perempuan membawa embrio dan janin yang sedang berkembang dalam 

rahimnya. 

   Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan melanjutkan  

 keturunan. Dalam tubuh seorang Wanita hamil terdapat janin yang tumbuh di 

dalam Rahim. Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Seorang ibu 

hamil harus mempersiapkan diri sebaik-baiknya menimbulkan permasalahan pada 

kesehatan ibu, bayi dan saat proses kelahiran (Mamuroh &Hamil, 2019). 

   B. Fisiologi Kehamilan 

        Banyak manifestasi dari adaptasi fisiologis ibu terhadap kehamilan yang 

mudah dikenali dan dapat menjadi petunjuk bagi diagnosa dan evaluasi kemajuan 

kehamilan.Tetapi sayangnya proses farmakologis atau patofisologis kadang 

memicu perubahan endokrin atau anatomis  yang menyerupai kehamilan sehingga 

dapat membinggungkan. 

       Perubahan endokrinologis, fisiologis dan anatomis yang menyertai kehamilan 

menimbulkan gejala dan tanda yang memberikan bukti adanya kehamilan. Gejala 

dan tanda tersebut dibagi menjadi tiga kelompok, antara lain: 

a.   Bukti presumtif (tanda tidak pasti) 

  Gejalanya:   

1) Mual dengan atau tanpa muntah 

2) Gangguan berkemih 

3) Persepsi adanya Gerakan janin 
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4) Fatique atau rasa mudah Lelah  

5) Terhentinya Menstruasi 

6) Perubahan pada payudara 

7) Perubahan warna mukosa vagina  

8) Meningkatnya pigmentasi kulit dan timbulnya striae pada abdomen. 

a. Bukti kemungkinan kehamilan  

1) Pembesaran bentuk, ukuran dan konsistensi uterus  

2) Perubahan anatomis pada serviks  

3) Kontraksi braston hicks  

4) Ballotement  

5) Kontur fisik janin 

6) Adanya donadotropin korionik diurin atau serum 

b. Tanda positif kehamilan 

1) Identifikasi kerja jantung janin yang terpisah dan tersendiri dari kerja 

jantung.  

2) Persepsi Gerakan janin aktif oleh pemeriksaan. 

3) Pengenalan mudigah dan janin setiap saat selama kehamilan dengan 

USG atau pengenalan janin yang lebih tua secara radiografis pada 

paruh kedua kehamilan. 
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Tabel 2.1 

Pertumbuhan hasil konsepsi 

UK  

 

PB  BB Pembentukan Organ 

 

8 Minggu  2,5 cm 5 gr  Merupakan perkembangan cepat, jantung mulai 

memompa darah, anggota darah, anggota badan dan 

hidung, kuping, jari jemari mulai dibentuk, kepala fleksi. 

12 

Minggu  

9 cm  15 gr Embrio menjadi janin.Denyut jantung dapat terlihat 

dengan ultrasoundgrafi. Diperkirakan lebih berbentuk 

manusia karena tubuh berkembang. Jenis kelamin dapat 

diketahui dan ginjal sudah mulai memproduksi urin. 

Daun kuping jelas, kelopak mata meleka, leher mulai 

terbentuk namun belum beriferensiasi. 

16 

Minggu  

16 cm 120gr Sistem musculoskeletal sudah matang, sistem saraf mulai 

melakukan kontrol pembuluh darah berkembang dengan 

aktif, jantung janin dapat didengarkan dengan fundoskop, 

kelopak mata, alis dan kuku telah tumbuh dengan 

sempurna. Kelenjar minyak telah aktif dan vernik kaseosa 

telah melapisi tubuh fetus. 

20 

Minggu   

25 Cm  280gr Vernik melindungi tubuh, kulit kangat keriput karena 

lemak subkutan terlalu sedikit alis, bulu mata dan  rambut 

berbentuk. Janin  mulai menjawab rangsangan ari luar, 

janin akan tenang  apabila ibu mendengar musik yang 

tenang. 

24 

Minggu  

30 Cm 600gr Kerangka mulai berkembang dengan cepat rambut 

menutupi kepala, deposit lemak subkutan lebih banyak 

yang menyebabkan kerutan kulit mulai berkurang. 

Perrkembangan pernafasan dimulai, bila lahir dapat 

bernafas tapi hanya bertahan hidup beberapa jam saja. 

28 

Minggu  

35 Cm 1000 

gr 

Janin dapat bernafas, menelan dan mengatur suhu. 

Surfaktan terbentuk didalam paru-paru lanugo berkurang 

tetapi masih tertutup verniks kaseosa, bila lahir kelihatan 

seperti orang tua kecil atau little old man. 
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32 

Minggu  

40 Cm 1800 

gr 

Penulangan (oksipikasi) tulang tengkorak masih belum 

sempurna, muka berseri tidak keriput, jaringan lemak 

terus bertambah. 

36 

Minggu  

45 

Cm 

29000 

gr 

Bayi cukup bulan, kulit licin, fetus gemuk dan merah 

sedikit lenugo dan sedikit verniks kaseosa. 

              Sumber: Enggar.2019.Buku ajaran asuhan kehamilan hal 52 

 B. Tanda-tanda kehamilan  

     Menurut (Al yeyeh  Rukiyah ) tanda gejala kehamilan yaitu: 

1. Tanda Dugaan Hamil 

a. Amenorea (berhenti menstruasi)  

    Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya pembentukan 

folikel degraaf dan ovulasi sehingga menst ruasi tidak terjadi  mengetahui 

tanggal haid terakhir dengan perhitungan  rumus nagle dapat digunakan 

untuk usia kehamilan dan tafsiran persalinan. 

b. Mual dan Muntah  

    Pengaruh estrogen dan progestron maka pengeluaran asam lambung  

yang berlebihan, menimbulkan mual dan muntah terutama pada pagi hari  

yang disebut dengan morning sicknees. 

c. Payudara Tegang serta  membesar,  

    Disebabkan oleh pengaruh estrogen dan progesterone yang 

merangsang ductuli dan aveoli di mamae. Hormon  ini menimbulkan 

pembesaran  payudara dan perasaan nyeri selama dua bulan pertama 

kehamilan. 

d. Anoreksi (tidak nafsu makan) 

       Anoreksi biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan setelah   

nafsu makan akan timbul lagi. 

e. Sering Berkemih 

Sering kencing diebabkan karena kandung kemih bulan pertama 

kehamilan tertekan oleh uterus yang membesar. Pada triwulan kedua 

umumnya keluhan ini hilang karena uterus yang membesar keluar rongga 
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panggul. Pada akhir triwulan gejala ini bisa timbul lagi karena janin 

masuk rongga panggul dan menekan kandung kemih. 

         C. Perubahan fisiologi kehamilan 

           Perubahan fisiologi pada kehamilan trimester 1, 2, 3 

1. Uterus  

       Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawa pengaruh 

estrogen dan progesterone yang kadarnya meningkat. Pada kehamilan 8 

minggu uterus membesar hanya seukuran telur, pada kehamilan 12 

minggu menjadi sebesar telur angsa, pada kehamilan 16 minggu ukuran 

menjadi sebesar kepalan tangan orang dewasa/sebesar kepala bayi dan 

semakin besar sesuai dengan usia kehamilan. 

2. Vagina dan Vulva   

      Pada awal kehamilan vagina dan serviks memiliki warna merah ungu 

kebiruan yang disebut dengan tanda Chadwick. Warna kebiruan 

disebabkan oleh dilatasi vena yang terjadi akibat kerja hormon 

progesterone dan kadar keasaman (pH) pada vagina ibu hamil berubah  

dari 4 menjadi 6,5 sehingga ibu hamil lebih rentan terhadap infeksi.  

3. Serviks   

      Perubahan serviks terjadi karena vaskularisasi meningkat selama masa 

kehamilan,  sehingga serviks lebih lunak dan warnanya lebih biru. 

4. Ovarium  

     Sejak usia kehamilan 16 minggu, produksi progesterone dan estrogen 

yang dilakukan oleh ovarium akan diiambil alih oleh plasenta, selama 

kehamilan ovarium tidak melakukan pembentukan dan pematangan folikel 

baru.  

5. Payudara  

      Payudara akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatomammotropin, estrogen serta progesterone, terjadi hiperpigmentasi 

kulit serta hipertrofi kelenjar Montgomery, terutama daerah areola dan 

papilia akibat pengaruh melanofor, puting susu akan membesar dan 

menonjol. Beberapa Wanita kehamilan trimester ll akan mengeluarkan 
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kolostrum secara periodic hingga trimester lll yang menuju pada persiapan 

laktasi. 

6. Sistem Endokrin  

      Sekresi kelenjar  hipofisis umumnya menurun,dan penurunan ini 

selanjutnya akan meningkatkan sekresi semua kelenjar endokrin 

(khususnya kelenjar tiroid, paratiroid dan adrenal). Kadar hormon 

hipofisis, prolactin meningkat secara berangsur-angsur menjelang 

kehamilan namun fungsi prolaktin dalam memicu laktasi disupresi sampai 

plasenta dilahirkan dan kadar estrogen menurun. 

7. Sistem Perkemihan  

       Pada saat kehamilan tonus otot-otot perkemihan menurun karena 

pengaruh hormon estrogen dan progesteron. Pada trimester l dan lll 

dinding saluran kemih dapat tertekan oleh pembesaran uterus, 

menyebabkan hydroureter dan mungkin hidronefrosis sementara. Wanita 

hamil trimester l  dan lll sering mengalami kencing (BAK/buang air kecil) 

sehingga sangat disarankan untuk sering mengganti pakaian dalam agar 

tetap kering.    

       D. Perubahan Psikologis Pada Kehamilan Trimester 1, 2, 3 

Trimester 1, sering dianggap sebagai periode penentuan. Penentuan 

terhadap sikap dalam menanggapi kehamilannya. Sebagian Wanita merasa 

sedih, cemas, depresi, serta menolak kenyataan bahwa ia sedang 

mengandung (hamil), hal ini biasanya dipengaruhi oleh rasa mual dan 

kelelahan sehingga dibutuhkan dukungan psikologis yang besar terutama 

dari suami dan keluarga. 

Pada trimester 2, sering disebut sebagai pencaran kesehatan karena pada 

masa ini ibu merasa lebih sehat, sudah mulai dapat menerima 

kehamilannya, hormon yang awalnya meningkat sudah kembali normal, 

mual dan muntah biasanya sudah berkurang tidak separah pada saat 

semester awal. Pada tahap ini ibu sudah mulai bisa merasakan adanya 

Gerakan-gerakan janin, dan mulai membayangkan fisik calon bayi serta 

merencanakan masa depan untuknya. 
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Pada trimester 3, sering disebut periode menunggu dengan kewaspadaan. 

Sebab pada periode ini Wanita mulai menyadari kehadiran bayinya sebagai 

makhluk yang terpisah sehingga ia tidak sabar menunggu kelahiran 

bayinya, perasaan was-was yang dirasakan karena berfikir bahwa bayi bisa 

lahir kapanpun, membuatnya cemas dan waspada terhadap tanda dan 

gejala persalinan yang mungkin akan muncul sewaktu-waktu. Pada 

trimester 3 ini ibu akan kembali merasakan ketidak nyamanan terhadap 

fisik yang jelek, berantakan dan memerlukan dukungan yang sangat besar 

dan konsisten dari pasangannya. 

 1.Tanda-tanda bahaya kehamilan  

 Menurut (Katmini, 2020) tanda-tanda bahaya pada masa kehamilan terdiri 

dari:     

Tanda-tanda peringatan kehamilan adalah tanda-tanda yang menunjukan 

resiko yang mungkin terjadi selama kehamilan atau masa prenatal, yang 

bila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi dapat menyebabkan kematian 

ibu. Berbagai tanda peringatan kehamilan, antara lain: 

a. Perdarahan pada awal kehamilan, ibu akan mengalami sedikit perdarahan 

atau bercak kecil disekitar periode  menstruasi pertamanya. 

Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi dan normal. Pendarahan awal 

kehamilan yang tidak normal berwarna kemerahan tua, pendarahan berat, 

atau perdarahan yang menyakitkan. Perdarahan ini bisa berarti keguguran,   

kehamilan mola atau kehamilan ektopik. 

b. Nyeri Perut yang parah nyeri perut berhubungan dengan persalinan normal 

adalah tanda kelainan. Sakit perut terus berlanjut dan tidak hilang setelah 

istirahat. Ini bisa berarti radang usus buntu, kehamilan ektopik keguguran, 

penyakit tulang punggung, iritasi Rahim, infeksi saluran kemih, atau 

infeksi lainnya. 

c. Mual dan Muntah yang berlebihan gejala mual dan muntah sering terjadi 

pada trimester pertama kehamilan. Biasanya terjadi pada pagi hari, gejala 

muncul 10 minggu setelah HPHT, ibu hamil yang mengalami mual dan 
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muntah lebih dari 7 kali sehari disertai lemas, tidak mau makan, berat 

badan menurun, panas dalam bisa menjadi tanda ibu hamil. 

d. Pembengkakan pada wajah dan jari kaki hampir setengah dari ibu hamil 

akan mengalami pembengkakan pada kaki secara normal. Bengkak dapat 

menandakan adanya masalah serius jika muncul pada wajah dan 

tangan,tidak kunjunng sembuh setelah istirahat, serta disertai dengan 

keluhan fisik lainnya. Ini bisa menjadi tanda anemia, gagal jantungn atau 

pre-eklampsia. 

e. Kurang gerak janin, untuk melihat kesehatan janin dapat dilihat melalui 

kecepatan geraknya. Setidaknya, janin bergerak sebanyak 10 kali dalam 24 

jam. Jika kurang dari itu, maka waspadai kelainan pada janin dan Rahim. 

f. Kejang pada umumnya didahului oleh kondisi memburuk dan munculnya 

gejala seperti sakit kepala, mual, dan mulas yang menyebabkan 

muntah.ketika semakin parah, penglihatan menjadi kabur, kesadaran 

menurun dan kemudian serangan epilepsy. Kejang selama kehamilan bisa 

menjadi gejala preeklamsia 

g. Ketuban Pecah Dini adalah tanda bahaya kehamilan biasanya muncul 

setelah 37 minggu. Penyebab utama ketuban pecah dini adalah 

hiperekstensi multiple atau signifikan (hidramnion, kehamilan ganda), 

lokasi abnormal lintang dan sungsang. 

1. Tanda bahaya pada kehamilan trimester 1 

a. Perdarahan pada kehamilan muda  

Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan ialah terjadinya 

perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada setiap usia kehamilan. Pada 

kehamilan muda sering dikaitkan dengan kejadian abortus, miscarriage, 

early pregnancy loss. Perdarahan pada kehamilan muda dikenal beberapa 

istilah sesuai dengan pertimbangan masing-masing, setiap terjadinya 

perdarahan pada kehamilan maka harus selalu berfikir tentang akibat dari 

perdarahan ini yang menyebabkan kegagalan kelangsungan kehamilan. 
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b. Kehamilan Ektopik  

Suatu kehamilan yang pertumbuhan sel telur telah dibuai tidak menempel 

pada dinding endometrium kavum arteri. Lebih dari 95% kehamilan 

ektopik berada di saluran telur (tuba falopi). Kejadian kehamilan ektopik 

tidak sama diantara senter pelayanan kesehatan. Hal ini bergantung pada 

kejadian salpingitis seseorang. Di Indonesia kejadian sekitar 5-6 per seribu 

kehamilan. 

Patofisiologis terjadinya kehamilan ektopik tersering karna sel telur yang 

telah dibuahi dalam perjalanannya menuju endometrium tersendat 

sehingga embrio sudah berkembang sebelum mencapai kavum uteri dan 

akibatnya akan tumbuh di luar rongga Rahim.  

Tanda dan gejala pada pada kehamilan muda, dapat atau tidak ada 

perdarahan pervaginam, adanya nyeri perut kanan/kiri bawah. Berat atau 

ringan tergantung pada banyak darah yang terkumpul dalam peritoneum. 

c. Mola Hidatidosa  

Suatu kehamilan yang berkembang tidak wajar Dimana tidak ditemukan 

janin dan hampir seluruh vili krorialis mengalami perubahan berupa 

degenerasi hidropik. Secara makroskopik, molahidatidosa mudah dikenal 

yaitu berupa gelembung-gelembung putih, tembus pandang, berisi cairan 

jernih dengan ukuran bervariasi dari beberapa milimeter sampai 1 atau 2 

cm. 

Menurut Hadijanto pada permulaanya gejala molahidatidosa tidak 

seberapa berbeda dengan kehamilan Molahidatidosa adalah suatu 

kehamilan yang berkembang tidak wajar Dimana tidak ditemukan janin 

dan seluruh vili korialis mengalami perubahan berupa degenerasi hidropik.  

Gejala perdarahan ini biasanya terjadi antara bulan pertama sampai 

ketujuh dengan rata-rata 12-14 minggu. Sifat perdarahan biasa intermiten,  

sedikit atau sekaligus banyak sehingga menyebabkan syok atau kematian. 

Kerena perdarahan ini umumnya pasien molahidatidosa masuk dalam 

keadaan anemia. 
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d. Muntah terus dan tidak bisa makan pada saat kehamilan 

Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada kehamilan 

trimester l. Mual biasanya terjaddi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi 6 

minggu setelah HPHT dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual 

ini karena  meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG dalam serum. 

Mual dan muntah yang sampai mengganggu aktifitas sehari-hari dan 

keadaan umum menjadi lebih buruk, dinamakan Hiperemesis Gravidarum. 

e. Selaput kelopak mata pucat 

Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan adalah  

kondisi ibu dengan keadaan Hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester l. 

Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan 

akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. Anemia pada 

trimester 1 bisa disebabkan karena mual muntah pada ibu hamil dan 

perdarahan pada ibu hamil trimester 1. 

2. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester ll (13-28 minggu) 

a. Demam tinggi, ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38C dalam 

kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan 

gejala adanya  infeksi dalam kehamilan. Menurut SDKI(2012) penyebab 

kematian ibu karena infeksi(11%). Penanganan demam antara lain dengan 

istirahat baring, minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu . 

Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya 

mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh Wanita hamil yang kemudian 

menyebakan timbulnya tanda atau gejala-gejala penyakit. Pada infeksi 

berat dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat 

terjadi salama kehamilan, persalinan dan masa nifas. 

b. Bayi kurang bergerak seperti biasa Gerakan janin tidak ada atau kuranga 

(minimal 3 kali dalam 1 jam). Ibu mulai merasakan Gerakan bayi selama 

bulan ke-5 atau ke-6. Jika bayi tidak bergerak seperti biasa dinamakan 

IUFD (intra uterine fetal death). IUFD adalah tidak adanya tanda-tanda 

kehidupan janin didalam kandungan. Beberapa ibu dapat merasakan 

Gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi gerakannya akan melemah, bayi 
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harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau 

beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. 

3. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester lll 

a. Perdarahan Pervaginam  

Dilihat dari SDKI (2012) penyebab kematian ibu dikarenakan perdarahan 

(28%) .Pada akhir  kehamilan perdarahan yang tidak normal adalah merah, 

banyak dan kadang-kadang tidak disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan 

semacam ini berarti plasenta previa. Plasenta previa adalah keadaan 

Dimana plasenta berimplantasi pada tempat yang abnormal yaitu segmen 

bawah Rahim sehingga menutupi Sebagian atau selurub ostium uteri 

interna. Penyebab lainnya adalah solusio plasenta Dimana keadaan 

plasenta yang letaknya normal, terlepas dari perlekatannya sebelum janin 

lahir, biasanya dihitung sejak kehamilan 28 minggu. 

b. Sakit Kepala Yang Hebat 

Sakit kepala salama kehamilan adalah umum, seringkali merupakan 

ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang 

menunjukkan masalah yang serius adalah sakit  kepala hebat dan menetap 

dan tidak hilang dengan istirahat. Terkadang dengan sakit kepala yang 

hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia. 

c. Penglihatan Kabur 

Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit 

kepala yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan meningkatkan 

resistensi otak yang mempengaruhi sistem saraf pusat, yang dapat 

menimbulkan kelainan serebral(nyeri kepala, kejang) dan gangguan 

penglihatan. Perubahan penglihatan atau pandangan kabur, dapat menjadi 

tanda pre-eklampsia. Selain itu adanya skotama, diplopia dan ambilipia 

merupakan tanda-tanda yang menunjukkan adanya pre-eklampsia berat 

yang mengarah pada eklampsia. Hal ini disebabkan adanya perubahan 

peredaran darah dalam pusat penglihatan di korteks cerebri atau didalam 

retina (oedema retina dan spasme pembuluh darah). 
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d. Bengkak di muka atau tangan 

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal pada 

kaki yang biasanya muncul pada sore hari biasanya hilang setelah 

beristirahat atau meletakkannya lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan 

adanya masalah serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan. 

e. Janin Kurang Bergerak seperti biasa  

Gerakan janin tidak ada atau berkurang(minimal 3 kali dalam 1 jam). Ibu 

mulai merasakan Gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Jika bayi 

tidak bergerak seperti biasa dinamakan (Intra Uterine Fetal Death). IUFD 

adalah tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin didalam kandungan.    

1. Kebutuhan Nutrisi Pada Ibu Hamil 

a. Energi 

  Selama proses kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan 

dengan adanya peningkatan  laju metabolik basal dan penambahan berat 

badan yang akan meningkatkan penggunaan kalori selama aktivitas Pada 

awal kehamilan trimester 1 kebutuhan energi masih sedikit dan terjadi 

sedikit peningkatan pada trimester ll dan trimester lll kebutuhan energi 

pada Wanita dewasa 2500 kalori, terjadi peningkatan 300 kalori pada ibu 

hamil. 

b. Protein 

  Penambahan protein selama kehamilan tergantung kecepatan 

pertumbuhan janinnya. Kebutuhan protein pada trimester l hingga 

trimester ll kurang dari 6 gram setiap harinya, sedangkan pada trimester lll 

sekitar 10 gram tiap harinya. Kebutuhan protein biasanya didapatkan dari 

nabati maupun hewani. Sumber hewani seperti daging tak berlemak, ikan, 

telur, susu. Sedangkan sumber nabati seperti tahu, tempe dan kacang-

kacangan protein digunakan untuk pembentukan jaringan baru baik 

plasenta dan janin, pertumbuhan dan defesiensi sel, pembentukan 

Cadangan darah dan persiapan menyusui. 
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c. Lemak  

   Lemak merupakan tenaga yang vital dan untuk pertumbuhan jaringan 

plasenta. Lemak dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi dan 

serta perkembangan sistem saraf janin. Oleh karena itu, ibu hamil tidak 

boleh sampai kurang mengkonsumsi lemak tubuh. Kadar lemak akan 

meningkat pada trimester lll 

d. Karbohidrat  

  Sumber utama untuk tambahan kalori yang du butuhkan selama 

kehamilan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin adalah karbohidrat 

komplek mengandung vitamin dan mineral serta meningkatkan asupan 

serat untuk mencegah terjadinya konstipasi. 

e. Vitamin  

   Ibu hamil membutuhkan lebih banyak vitamin dibandingkan Wanita 

yang tidak hamil. Kebutuhan vitamin diperlukan untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin serta proses diferensiasi sel. 

f. Asam Folat 

   Asam folat merupakan vitamin B yang memegang peranan penting 

dalam perkembangan embrio. Asam folat juga membantu mencegah 

neural tube defect, yaitu cacat pada otak dan tulang belakang.Kekurangan 

asam folat dapat menyebabkan kehamilan premature, cacat bawaan, 

anemia, bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR),  dan pertumbuhan 

janin terganggu. Asam folat, sayuran berwarna hijau, jeruk, buncis, 

kacang-kacangan dan roti gandum. 

g. Mineral  

  Wanita hamil juga membutuhkan lebih banyak mineral dibandingkan 

sebelum hamil. Kebutuhan mineral diperlukan untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan janin serta proses diferensiasi sel  
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2.1.2 Asuhan Kehamilan    

A. Tujuan Asuhan Kehamilan  

   Tujuan asuhan dari kunjungan antenatal yang efektif adalah untuk menjaga 

kesehatan fisik mental sosial ibu dan bayi, dengan pemantauan kecukupan gizi, 

kebersihan diri dan proses kelahiran bayi. Didalamnya juga harus dilakukan 

deteksi abnormalitas atau komlikasi medis atau obsteri selama kehamilan. Pada 

asuhan kehamilan juga bidan dapat membina hubungan baik dan rasa saling 

percaya antara ibu dan bidan, serta melakukan persiapan persalinan juga kesiapan 

dalam menghadapi komplikasi, sampai membantu ibu menyusui dengan sukses 

(Yulizawati, 2019) 

1.   Langkah-langkah dalam asuhan Kehamilan 

     Kunjungan antenatal adalah jumlah ibu hamil yang memperoleh 

pelayanan antenatal (K6) sesuaiseisuiai standar yang ada di suiatui wilayah 

pada kuiruin waktui teirteintui. Anteinatal (K6) seisuiai standar adalah Ibui 

hamil yang meindapatkan peilayanan anteinatal seibanyak 6 kali seilama 

peiriodei keihamilan (K6) deingan keiteintuian: 

a. Satui kali pada trimeisteir peirtama  

b. Duai kali pada trimeisteir keiduia  

c. Tiga  kali pada trimeisteir keitiga 

Dalam meilakuikan peimeiriksaan anteinatal, teinaga keiseihatan haruis 

Meimbeirikan peilayanan yang beirkuialitas seisuiai standar teirdiri dari : 

1. Timbang beirat badan 

Peinimbangan beirat badan pada seitiap kali kuinjuingan anteinatal 

dilakuikan uintuik meindeiteiksi adanya gangguian peirtuimbuihan janin. 

Peinambahan beirat badan yang kuirang dari 9 kilogram seilama 

keihamilan ataui kuirang dari 1 kilogram seitiap builannya meinuinjuikkan 

adanya gangguian peirtuimbuihan janin. 

2. Uikuir lingkar leingan atas (LiLA) 

Peinguikuiran LiLA hanya dilakuikan pada kontak peirtama uintuik 

skrining ibui hamil beirisiko kuirang eineirgi kronis (KEiK). Kuirang eineirgi 

kronis disini maksuidnya ibui hamil yang meingalami keikuirangan gizi  
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dan teilah beirlangsuing lama (beibeirapa builan/tahuin) dimana LiLA 

kuirang dari 23,5 cm. Ibui hamil deingan KEiK akan dapat meilahirkan 

bayi beirat lahir reindah (BBLR). 

3. Ukuir teikanan darah 

Peinguikuiran teikanan darah pada seitiap kali kuinjuingan anteinatal 

dilakuikan uintuik meindeiteiksi adanya hipeirteinsi (teikanan darah leibih 

dari 140/90 mmHg) pada keihamilan dan preieiklampsia (hipeirteinsi 

diseirtai eideima wajah dan ataui tuingkai bawah; dan ataui proteiinuiria). 

4. Uikuir tinggi fuinduis uiteiri  

Peinguikuiran tinggi fuinduis pada seitiap kali kuinjuingan anteinatal 

dilakuikan uintuik meindeiteiksi peirtuimbuihan janin seisuiai ataui tidak 

deingan uimuir keihamilan. Jika tinggi fuinduis tidak seisuiai deingan uimuir 

keihamilan, keimuingkinan ada gangguian peirtuimbuihan janin. Standar 

peinguikuiran meingguinakan pita peinguikuir seiteilah keihamilan 24 

minggu. 

5. Hituing deinyuit jantuing janin (DJJ)  

Peinilaian DJJ dilakuikan pada akhir trimeisteir I dan seilanjuitnya seitiap 

kali kuinjuingan anteinatal. DJJ lambat kuirang dari 120/meinit ataui DJJ 

ceipat leibih dari 160/meinit meinuinjuikkan adanya gawat janin 

6. Teintuikan preiseintasi janin 

Meineintuikan preiseintasi janin dilakuikan pada akhir trimeisteir II dan 

seilanjuitnya seitiap kali kuinjuingan anteinatal. Peimeiriksaan ini 

dimaksuidkan uintuik meingeitahuii leitak janin. Jika, pada trimeisteir III 

bagian bawah janin buikan keipala, ataui keipala janin beiluim masuik kei 

pangguil beirarti ada keilainan leitak, pangguil seimpit ataui ada masalah 

lain. 

7. Beiri imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT)  

Uintuik meinceigah teirjadinya teitanuis neionatoruim, ibui hamil haruis 

meindapat imuinisasi TT. Pada saat kontak peirtama, ibui hamil 

diskrining statuis imuinisasi TT-nya. Peimbeirian imuinisasi TT pada ibui 

hamil, diseisuiai deingan statuis imuinisasi ibui saat ini. 
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8. Beiri tableit tambah darah (tableit beisi) 

Uintuik meinceigah aneimia gizi beisi, seitiap ibui hamil haruis meindapat 

tableit zat beisi minimal 90 tableit seilama keihamilan dibeirikan seijak 

kontak peirtama. 

9. Peiriksa laboratoriuim (ruitin dan khuisuis)  

Peimeiriksaan laboratoriuim dilakuikan pada saat anteinatal meilipuiti :  

a. Peimeiriksaan golongan darah, Peimeiriksaan golongan darah pada 

ibui hamil tidak hanya uintuik meingeitahuii jeinis golongan darah ibui 

meilainkan juiga uintuik meimpeirsiapkan calon peindonor darah yang 

seiwaktui-waktui dipeirluikan apabila teirjadi situiasi keigawatdaruiratan. 

b. Peimeiriksaan kadar heimoglobin darah (Hb), Peimeiriksaan kadar 

heimoglobin darah ibui hamil dilakuikan minimal seikali pada 

trimeisteir peirtama dan seikali pada trimeisteir keitiga. Peimeiriksaan ini 

dituijuikan uintuik meingeitahuii ibui hamil teirseibuit meindeirita aneimia 

ataui tidak seilama keihamilannya kareina kondisi aneimia dapat 

meimpeingaruihi proseis tuimbuih keimbang janin dalam kanduingan. 

Hb > 11 gr %   : tidak aneimia 

Hb 9-10gr % : aneimia ringan 

Hb 7–8gr%   : aneimia seidang 

Hb < 7 gr %  : aneimia beirat 

10. Peimeiriksaan proteiin dalam uirin Peimeiriksaan proteiin dalam uirin pada 

ibui hamil dilakuikan pada trimeisteir keiduia dan keitiga atas indikasi. 

Peimeiriksaan ini dituijuikan uintuik meingeitahuii adanya proteiinuiria pada 

ibui hamil. Proteiinuiria meiruipakan salah satui indikator teirjadinya 

preieiklampsia pada ibui hamil. 
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2.2 Persalinan  

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan  

     A. Pengertian Persalinan 

     Peirsalinan meiruipakan ke ijadian fisiologis yang normal. Pe irsalinan adalah 

suiatui proseis peingeiluiaran hasil konse ipsi yang dapat hidu ip dari dalam u iteiruis 

meilaluii vagina keiduinia luiar. Se idangkan peirsalinan normal adalah prose is 

peingeiluiaran janin yang teirjadi pada ke ihamilan yang cuikuip bu ilan (37-42 minggui) 

(Matheimatics, 2019) 

      1. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 

a. Peinuiruinan kadar progeisteironei  

Seilama keihamilan teirdapat keiseiimbangan teirhadap kadar progeisteironei dan 

eistrogein, progeisteironei meinimbuilkan reilaksasi otot-otot Rahim se imeintara 

eistrogein beikeirja u intuik meiningkatkan kontraksi otot Rahim. Dan pada akhir 

keihamilan kadar progeisteironei meinuiruin seihingga timbuil His. 

b. Teiori oxytosin 

Pada akhir keihamilan kadar oxytosin beirtambah. Oleih kareina itui timbuil 

kontraksi otot-otot Rahim 

c. Keiteigangan otot-otot  

Seipeirti halnya deingan kandu ing keimih dan lambu ing bila dinding nya 

teirpeigang oleih kareina isinya beirtambah maka teirjadi kontraksi u intuik 

meingeiluiarkan yang ada didalamnya. De imikan puila deingan rahim, maka 

deingan maju inya keihamilan akan be irtambahnya u ikuiran peiruit seimakin 

teireigang puila otot-otot rahim dan akan me injadi seimakin reintan. 

       2.Tanda-Tanda Persalinan 

       Adapuin tanda-tanda peirsalinan adalah se ibagai beirikuit: 

a. Kontraksi (HIS) 

Keitika keikuiatan his makin se iring teirjadi dan teiratuir deingan jarak 

kontraksi yang seimakin peindeik 
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b. Peimbuikaan se irviks  

Biasanya pada ibu i hamil deingan keihamilan peirtama, te irjadinya 

peimbuikaan ini dise irtai nyeiri peiruit dan peingeiluiaran leindir beircampu ir 

darah. 

c. Peicahnya keituiban  

Peicahnya keituiban diseibabkan meileimahnya meimbran keituiban se icara 

alami akibat adanya te ikanan ataui kontraksi. 

     3. Perubahan Fisiologis Pada Kehamilan   

a. Perubahan fisiologis pada kala I 

Pada kala I peiruibahan fisiologis teirjadi pada pe iruibahan be intuik uiteiruis, saat 

ada his uiteiruis teiraba sangat ke iras kareina seiluiruih ototnya be irkontraksi. 

peiruibahan lain teirjadi pada vagina dan dasar panggu il, dalam kala I  ke ituiban 

ikuit meireigangkan vagina yang se ijak keihamilan meingalami pe iruibahan-

peiruibahan seideimikian se ihingga dapat dilaluii oleih janin. Se iteilah keituiban 

peicah, seigala peiruibahan teiruitama dasar pangguil ditimbuilkan ole ih teikanan 

dari bagian teirbawah janin. 

b. Perubahan fisiologis pada kala II 

Peiruibahan yang teirdapat pada wanita hamil kala II antara lain: 

Seirvik uiteiri meingalami peiruibahan kareina hormonei eistrogein. Vagina dan 

vuilva tampak leibih meirah dan meingalami peireigangan se ilama proseis 

meilahirkan se ihingga meinjadi keinduir dan se iteilah seiteilah 3 minggu i rigae i 

vagina akan muincuil keimbali seicara beirangsuir-angsuir, ovariu im, mamma 

meinjadi beisar seirta dapat me ingeiluiarkan asi. 

c. Perubahan fisiologis pada kala III 

Peiruibahan pada kala III teirjadi dari keilahiran bayi sampai pada plase inta 

dilahirkan, fasei ini saat plase inta lahir pe iruibahan teirjadi padauiteiruis yang 

seimuila discoid meinjadi globuileir, plaseinta meinyeimpuirnakan peimisahan 

dari dinding u iteiruis. Plaseinta teirpisah kareina adanya ke ikuiatan antara 

plaseinta pasif deingan otot u iteiruis yang aktif pada teimpat meileikatnya 

plaseinta 
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d. Perubahan fisiologis pada kala IV 

Peiruibahan di kala IV dimu ilai dari 2 jam pe irtama se ijak lahirnya plase inta, 

dimana kala ini me injadi kala pe ingawasan dan meimbuituihkan peirhatian 

yang keitat se ilama 2 jam post partu im, peiruibahan yang teirjadi di kala IV 

biasanya adalah peiruibahan teikanan darah, nadi, pe irnafasan se irta su ihu i 

tuibuih. Peiruibahan lainnya ju iga teirjadi pada sisteim kardiovasku ilar dan ju iga 

peingeiluiaran asi  

A.Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan  

1. Passeingeir                               

Malpreiseintasi ataui malformasi janin dapat me impeingaru ihi peirsalinan 

normal. Pada faktor passeingeir, teirdapat beibeirapa faktor yang 

meimpeingaruihi yakni u ikuiran keipala janin, pre iseintasi, leitak, sikap dan 

posisi janin. Kareina plaseinta ju iga haru is meilaluii jalan lahir, maka ia 

dianggap seibagai peinuimpang yang meinyeirtai janin.  

2. Passagei away                             

Jalan lahir teirdiri dari panggu il ibui, yakni bagian tu ilang yang padat, dasar 

pangguil, vagina, dan introitu is (luibang luiar vagina). Me iskipu in jaringan 

luinak khuisuisnya lapisan-lapisan otot dasar panggu il iku it meinuinjang 

keiluiarnya bayi, teitapi pangguil ibui jauih leibih beirpeiran dalam prose is 

peirsalinan. janin haru is beirhasil meinye isuiaikan dirinya teirhadap jalan lahir 

yang reilatif kaku i.  

3. Poweir                                                                              

His adalah salah satui keikuiatan pada ibu i yang meinyeibabkan se irviks 

meimbuika dan meindorong janin ke i bawah. Pada preiseintasi ke ipala, bila his 

suidah cuikuip kuiat, keipala akan tuiruin dan mu ilai masuik kei dalam rongga 

pangguil. Ibu i meilaku ikan kontraksi involu inteir dan volu inteir seicara 

beirsamaan.  
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4. Postion                                                          

Posisi ibu i meimpeingaru ihi adaptasi anatomi dan fisiologi peirsalinan. posisi 

teigak meimbeiri seijuimlah keiuintuingan. Meinguibah posisi meimbuiat rasa leitih 

hilang, meimbeiri rasa nyaman, dan me impeirbaiki sirku ilasi. Posisi te igak 

meilipuiti posisi beirdiri, beirjalan, duiduik dan jongkok. 

5. Psychologic reispons                                                                                   

Rasa takuit, teigang dan ceimas muingkin meingakibatkan prose is keilahiran 

beirlangsu ing lambat. Du ikuingan psikologis dari orang-orang teirdeikat akan 

sangat dibuituihkan ibu i uintuik meimpeirlancar proseis peirsalinan.  

F.  Partograf                                                                       

Partograf adalah alat bantu i yang diguinakan se ilama fasei aktif peirsalinan. 

tuijuian uitama peimggu inaan peirtograf adalah uintuik meincapai hasil obse irvasi 

dan keimajuian peirsalinan deingan meinilai peimbuikaan se irviks meilalu ii 

vaginal touicheir dan meindeiteiksi dini adanya ke imuingkinan partu is lama. 

Teirdapat beibeirapa fuingsi dari partograf, yaitui:    

1. Meincatat keimajuian peirsalinan.                              

2. Asuihan yang dibeirikan se ilama peirsalinan dan keihamilan.  

3. Meingguinakan informasi yang teircatat u intuik seicara dini me ingideintifikasi 

adanya peinyuilit.                                                                                                  

4. Meingguinakan informasi yang ada u intuik meimbuiat keipuitu isan klinik yang 

seisuiai dan teipat waktu i partograf haruis diguinakan.                                                                   

5. U intuik seimuia ibui dalam fase i aktif kala I pe irsalinan se ibagai e ileimein peinting 

asuihan peirsalinan. partograf haru is diguinakan baik tanpa atau ipuin adanya 

peinyuilit. Partograf akan me imbantui peinolong peirsalinan dalam me imantau i, 

meingeivaluiasi, dan me imbantui keipuituisan klinik baik pe irsalinan normal 

mauipuin diseirtai deingan peinyuilit. 
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G. Tahapan Persalinan 

      Beirikuit adalah tahapan-tahapan yang akan calon ibu i alami saat be irsalin, 

yaitui: 

1.   Kala I (Kala Peimbuikaan)                                                                                   

Dimuilai saat teirjadinya kontraksi sampai pe imbuikaan le ingkap (10cm). 

Pada primigravida kala I be irlangsu ing kira-kira 13 jam dan pada 

muiltigravida kira-kira 7 jam. Kala I Pada pe irsalinan dibagi me injadi 2 fasei 

yaitui:                            

A. Fasei latein                                                                                          

Pada fasei ini, peimbu ikaan teirjadi sangat lambat sampai me incapai 

uikuiran diameiteir 3 cm. Proseis peimbuikaan beirlangsu ing se ilama 7-8 jam.                                

B. Fasei aktif                                                         

Fasei aktif dimuilai dari pe imbuikaan 4-10  (peimbuikaan leingkap) dan 

biasanya beirlangsuing se ilama 6 jam. Fase i aktif teirbagi atas 3 fase i, yaitu i: 

  1. Fasei akseilarasi peimbuikaan 3-4cm dalam waktui 2 jam 

        2. Fasei dilatasi maksimal, peimbuikaan 4-9 dalam waktui 2 jam 

        3. Fasei deiseilarasi, peimbuikaan 9-10 dalam waktui 2 jam 

2.  Kala II (Peingeilu iaran Bayi)                   

Kala II dimu ilai dari peimbuikaan se irviks su idah leingkap dan be irakhir 

deingan keilahiran bayi. Pada kala II kontraksi akan se imakin ku iat dan 

teiratuir dan diikuiti deingan peicahnya keituiban dan rasa ingin me ineiran. 

peingeiluiaran bayi yang te irjadi se ilama 20 me init hingga 3 jam. Ada 

beibeirapa tanda-tanda kala II yaitu i:                            

a. Ibui meirasakan ingin me ineiran beirsamaan teirjadinya kontraksi                                      

b. Ibui meirasakan adanya pe iningkatan teikanan pada re ictuim atau i 

vagina                             

c. Peirineiuim meinonjol                                                                                     

d. Vuilva dan vagina meimbuika               

e. Meiningkatnya peingeiluiaran leindir beircampu ir darah. 
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3.  Kala III (Peingeilu iaran Plase inta)        

Peirsalinan kala III dimu ilai se iteilah lahirnya bayi dan be irakhir deingan 

lahirnya plaseinta dan se ilapuit keituiban. Biasanya plaseinta leipas dalam 6 

sampai 15 meinit se iteilah bayi lahir dan ke iluiar spontan ataui deingan teikanan 

pada fuinduis uiteiri. Beibeirapa tanda yang meinuinjuikkan leipasnya plase inta 

yaitui:                     

a. Peiruibahan beintuik u iteiruis dan tinggi fuinduis                            

b. Tali puisat meimanjang                                               

c. Teirjadi seimbuiran darah meindadak dan singkat. 

4.  Kala IV (Kala Peingawasan)                                             

Kala IV dimuilai se iteilah lahirnya plase inta dan beirakhir 2 jam se iteilah itui. 

Seiteilah plaseinta beirhasil lahir, pada kala IV seiring teirjadi pe irdarahan 

postpartuim yang diseibabkan oleih atonia u iteiri, laseirasi jalan lahir dan sisa 

plaseinta. Oleih kareina itu i haruis dilaku ikan peimantauian kontraksi dan 

meinceigah peirdarahan peirvaginam. Peimantauian kala IV dilaku ikan: 

a. Seitiap 15 meinit pada 1 jam pe irtama pascapeirsalinan 

b. Seitiap 30 meinit pada jam ke iduia pascapeirsalinan 

c. Jika uiteiruis tidak beirkontraksi deingan baik, laku ikan pe inatalaksanaan 

atonia uiteiri 

   2.2.2 Asuhan Persalinan 

       A. Tujuan Asuhan Persalinan                                                         

1. Meimbeirikan duikuingan baik se icara fisik mauipuin eimosional ke ipada ibu i 

dan keiluiarganya seilama peirsalinan dan keilahiran.                     

2. Meilakuikan peingkajian, me imbuiat diagnosa, meinceigah, meinangani dan 

komplikasi-komplikasi de ingan cara peimantauian keitat dan de iteiksi dini 

seilama peirsalinan dan ke ilahiran. 

3. Meilakuikan ruijuikan pada kasu is-kasuis yang tidak bisa ditangani se indiri 

uintuik meindapatkan asu ihan speisialis jika peirlui.      

4. Meimbeirikan asuihan yang adeikuiat keipada ibui deingan inteirveinsi minimal, 

seisuiai deingan tahap pe irsalinannya. 
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5. Meimpeirkeicil reisiko infeiksi deingan meilaksanakan peinceigahan infeiksi 

yang aman. 

6. Seilalui meimbeiritahuikan keipada ibui dan keiluiarganya meingeinai keimaju ian, 

adanya peinyuilit mauipu in inteirveinsi yang akan dilaku ikan dalam pe irsalinan.   

7. Meimbeirikan asuihan yang teipat uintuik bayi seigeira lahir.     

8. Meimbantui ibui deingan peimbeirian ASI dini. 

B. Tanda Bahaya Pada Persalinan 

1. Perdarahan lewat jalan lahir. 

2. Air ketuban hijau dan berbau. 

3. Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat. 

4. Ibu tidak kuat mengejan. 

5. Tali Pusar atau tangan bayi keluar dari jalan lahir. 

6. Ibu mengalami kejang. 

C. Asuhan Persalinan Normal         

Asuihan peirsalinan normal meinuiruit (Sarwono,2020) yaitui:    

        I .Melihat Tanda dan Gejala Kala II      

1. Meingamati tanda dan geijala kala II         

ibui meimpuinyai keiinginan uintuik meineiran      

ibui meirasakan teikanan yang seimakin meiningkat pada re iktuim atau i 

vaginanya 

peirineiuim meinonjol        

vuilva dan vagina seirta sfingteir anal teirbuika. 

II.Menyiapkan Pertolongan Persalinan       

2. Meimastikan peirleingkapan, bahan, dan obat-obatan eiseinsial siap 

diguinakan. Meimatahkan ampuil oksitosin 10 uinit dan meineimpatkan 

tabuing suintik steiril seikali pakai didalam partuis seit. 

3. Meingeinakan bajui peinu ituip ataui ceileimeik plastik yang beirsih.   

4. Meileipaskan seimuia peirhiasan yang dipakai dibawah siku i, meincuici keidu ia 

tangan deingan sabuin dan air beirsih yang meingalir dan meingeiringkan 

tangan deingan handuik satui kali pakai/pribadi yang beirsih.   
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5. Meimakai satui saruing DTT ataui steiril uintuik seimuia peimeiriksaan dalam.   

6. Meingisap oksitosin 10 uinit keidalam tabuing suintik(deingan meimakai 

saruing tangan disinfeiksi tingkat tinggi ataui steiril) dan meileitakkan keimbali 

di partuis seit/wadah disinfeiksi tingkat tinggi ataui steiril tanpa 

meingontaminasi tabuing suintik. 

III.Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Baik   

7. Meimbeirsihkan vuilva dan peirineiuim, meinye ikanya deingan hati-hati dari 

deipan kei beilakang deingan meingguinakan kapas ataui kasa yang suidah 

dibasahi air disinfeiksi tingkat tinggi.  

8. Deingan meingguinakan teiknik aseiptik, meilakuikan peimeiriksaan dalam 

uintuik meimastikan bahwa peimbuikaan seirviks suidah leingkap. Bila seilapuit 

keituiban beiluim peicah, seidangkan peimbuikaan suidah leingkap, laku ikan 

amniotomi.   

9. Meindeikontaminasi saruing tangan deingan cara meinceiluipkan tangan yang 

masih meimakai saruing tangan kotor kei dalam laruitan klorin 0,5% dan 

keimuidian meileipaskannya dalam keiadaaan teirbalik seirta meireindamnya di 

dalam laruitan klorin 0,5% seilama 10 meinit. 

10. Meimeiriksa Deinyuit Jantuing Janin(DJJ) seiteilah kontraksi beirakhir uintu ik 

meimastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-180 kali/meinit)   

Meingambil tindakan yang seisuiai jika DJJ tidak normal                          

meindokuimeintasikan hasil-hasil peimeiriksaan dalam DJJ dan seimuia hasil-

hasil peinilaian seirta asuihan lainnya pada partograf. 

IV.Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Pimpinan 

Meneran 

11. Meimbeiritahui ibui peimbuikaan suidah leingkap dan keiadaan janin baik. 

Meimbantui ibui beirada dalam posisi yang nyaman seisuiai deingan 

keiinginannya.        

meinuinggui hingga ibui meimpuinyai keiinginan uintuik meineiran. Meilanjuitkan 

peimantauian keiseihatan dan keinyamanan ibui seirta janin seisuiai deingan 

peidoman peirsalinan aktif dan meindokuimeintasikan teimuian-teimuian    
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Meinjeilaskan keipada anggota keiluiarga bagaimana meireika dapat 

meinduikuing dan meimbeiri seimangat keipada ibui saat ibui mu ilai meineiran.   

12. Meiminta bantuian keilu iarga uintuik meinyiapkan posisi ibu i uintuik meineiran. 

(pada saat ada his, bantui ibui dalam posisi seiteingah duiduik dan pastikan ia 

meirasa nyaman).  

13. Meilakuikan pimpinan meineiran saat ibui meimpuinyai dorongan yang kuiat 

uintuik meineiran: 

Meimbimbing ibui uintu ik meineiran saat ibui meimpuinyai keiinginan uintuik 

meineiran   

Meinduikuing ibui dan meimbeirikan seimangat atas uisaha ibu i uintu ik meineiran  

Meimbantui ibui meingambil posisi yang nyaman seisuiai deingan 

pilihannya(tidak meiminta ibui beirbaring teirleintang)     

meinganjuirkan ibui uintu ik beiristirahat di antara kontraksi  

Meinganjuirkan keiluiarga uintuik meinduikuing dan meimbeiri seimangat pada 

ibui          

Meinganjuirkan asuipan cairan peir oral        

Meinilai DJJ seitiap 5 meinit.         

Jika bayi beiluim lahir ataui keilahiran bayi beiluim akan teirjadi dalam waktu i 

120 meinit (2 jam) meineiran uintuik ibui primipara ataui 60 meinit (1 jam) 

uintuik ibui muiltipara, meiruijuik seigeira. Jika ibui tidak meimpuinyai keiinginan 

uintuik meineiran.    

Meinganjuirkan ibui uintuik beirjalan, beirjongkok, ataui meingambil posisi 

yang aman. Jika ibui beiluim ingin meineiran dalam 60 meinit, anjuirkan ibu i 

uintuik muilai meineiran pada puincak kontraksi-kontraksi teirseibuit dan 

beiristirahat diantara kontraksi.   

Jika bayi beiluim lahir ataui keilahiran bayi beiluim akan teirjadi seigeira seiteilah 

60 meinit meineiran, meiruijuik ibui deingan seigeira. 

V.Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  

14. Jika keipala bayi teilah meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm, leitakkan 

handuik beirsih diatas pe iruit ibui uintuik meingeiringkan bayi.     

15. Meileitakkan kain yang beirsih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibui. 
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16. Meimbuika partuis seit.         

17. Meimakai saruing tangan DTT ataui steiril pada keiduia tangan. 

VI.Menolong Kelahiran Bayi         

A.Lahirnya Kepala 

18. Saat keipala bayi meimbuika vuilva deingan diameiteir 5-6 cm, linduingi 

peirineiuim deingan satui tangan yang dilapisi kain tadi, leitakkan tangan yang 

lain dikeipala bayi dan lakuikan satui teikanan yang leimbuit dan tidak 

meinghambat pada keipala bayi, meimbiarkan keipala keiluiar peir;ahan-lahan. 

Meinganjuirkan ibui uintu ik meineiran peirlahan-lahan ataui beirnapas ceipat saat 

keipala lahir. 

19. Deingan leimbuit meinye ika muika, muiluit dan hiduing bayi deingan kain atau i 

kasa yang beirsih. 

20. Meimeiriksa lilitan tali puisat dan meingambil tindakan yang seisuiai jika hal 

itui teirjadi, dan keimuidian meineiruiskan seigeira proseis keilahiran bayi:    

Jika tali puisat meililit leiheir janin deingan longgar, leipaskan leiwat bagian 

atas keipala bayi. 

Jika tali puisat meililit leiheir bayi deingan eirat, meingkleimnya di duia teimpat 

dan meimotongnya. 

21. Meinuinggui hingga keipala bayi meilakuikan puitaran paksi luiar seicara 

spontan. 

B.Lahirnya Bahu          

22. Seiteilah keipala meilakuikan puitaran paksi luiar, teimpatkan keiduia tangan 

dimasing-masing sisi muika bayi, meinganjuirkan ibui uintu ik meineiran saat 

kontraksi beirikuitnya. Deingan leimbuit meinariknya kei arah bawah dan ke i 

arah luiar hingga bahui anteirior muincuil dibawah arkuis puibis dan keimuidian 

deingan leimbuit meinarik kei arah atas dan kei arah luiar u intuik meilahirkan 

bahui posteirior 

23. Seiteilah keiduia bahui dilahirkan, meineiluisuirkan tangan muilai keipala bayi 

yang beirada di bagian bawah kei atas peirineiuim, meimbiarkan bahui dan 

leingan posteirior lahir kei tangan teirseibuit. Meingeindalikan keilahiran siku i 

dan tangan bayi saat meileiwati peirineiuim, guinakan leingan bagian bawah 
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uintuik meinyangga tu ibuih bayi saat dilahirkan. Meingguinakan tangan 

anteirior(bagian atas) u intuik meingeindalikan sikui dan tangan anteirior bayi 

saat keiduianya lahir.    

24. Seiteilah tuibuih dari leingan lahir, meineiluisuirkan tangan yang ada di 

atas(anteirior) dari puingguing kei arah kaki bayi uintuik meinyangganya saat 

puingguing kaki lahir. Meimeigang keiduia mata kaki bayi deingan hati-hati 

meimbantui keilahiran kaki. 

VII.Penanganan Bayi Baru Lahir       

25. Meinilai bayi deingan ceipat (dalam 30 deitik), keimuidian meileitakkan bayi di 

atas peiruit ibui deingan posisi keipala bayi seidikit leibih reindah dari tuibuihnya  

(bila tali puisat teirlalui peindeik, meileitakkan bayi diteimpat yang 

meimuingkinkan). Bila bayi meingalami asfiksia, lakuikan reisuisitasi. 

26. Seigeira meimbuingkuis keipala dan badan bayi deingan handuik dan biarkan 

kontak kuiliat ibui-bayi. Lakuikan peinyuintikan oksitosin/i.m.      

27. Meinjeipit tali puisat meingguinakan kleim kira-kira 3 cm dari puisat bayi. 

Meilakuikan uiruitan pada tali puisat muilai dari kleim kei arah ibui dan 

meimasang kleim keiduia 2 cm dari kleim peirtama (kei arah ibu i).    

28. Meimeigang tali puisat deingan satui tangan, meilinduingi bayi dari guinting 

dan meimotong tali puisat diantara duia kleim teirseibuit.      

29. Meingeiringkan bayi, meingganti handuik yang basah dan meinyeilimuiti bayi 

deingan kain ataui seilimuit yang beirsih dan keiring, meinuituipi bagian keipala, 

meimbiarkan tali puisat teirbuika. Jika bayi meingalami keisuilitan beirnapas, 

ambil tindakan yang seisuiai. 

30. Meimbeirikan bayi keipada ibuinya dan meinganjuirkan ibui uintuik meimeilu ik 

bayinya dan meimuilai peimbeirian ASI jika ibui meingheindakinya. 

VIII.Oksitosin  

31. Meileitakkan kain yang beirsih dan keiring. Meilakuikan palpasi abdomein 

uintuik meinghilangkan keimuingkinan adanya bayi keiduia.     

32. Meimbeiri tahui keipada ibui bahwa ia akan disuintik      
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33. Dalam waktui 2 meinit seiteilah keilahiran bayi, beirikan suintikan oksitosin 10 

uinit I.M. digluiteiuis ataui 1/3 atas paha kanan ibui bagian luiar, seiteilah 

meingasporasinya teirleibih dahuilui. 

IX.Penegangan Tali Pusat Terkendali      

34. Meimindahkan kleim tali puisat.  

35. Meileitakkan satui tanagn diatas kain yang ada dipeiruit ibui, teipat diatas 

tuilang puibis, dan meingguinakan tangan ini uintuik meilakuikan palpasi 

kontraksi dan meinstabilkan uiteiruis. Meimeigang tali puisat dan kleim deingan 

tangan yang lain 

36. Meinuinggui uiteiruis beirkontraksi dan keimuidian meilakuikan peineigangan ke i 

arah bawah pada tali puisat deingan leimbuit. Lakuikan teikanan yang 

beirlawanan arah pada bagian bawah uiteiruis deingan cara meineikan uiteiruis ke i 

arah atas dan beilakang (dorso kranial) deingan hati-hati u intuik meimbantu i 

meinceigah teirjadinya inveirsio uiteiri. Jika plaseinta tidak lahir seiteilah 30-40 

deitik, heintikan peineigangan tali puisat dan meinuinggui hingga kontraksi 

beirikuit muilai. 

jika uiteiruis tidak beirkontraksi, meiminta ibui ataui seiorang anggota keiluiarga 

uintuik meilakuikan rangsangan puiting suisui.       

X.Mengeluarkan Plasenta        

37. Seiteilah plaseinta teirleipas, meiminta ibui uintuik meineiran sambil meinarik tali 

puisat kei arah bawah dan keimuidian kei arah atas, meingikuiti kuirva jalan 

lahir sambil meineiruiskan teikanan beirlawanan arah pada uiteiruis. Jika tali 

puisat beirtambah panjang, pindahkan kleim hingga beirjarak seikitar 5-10 cm 

dari vuilva. Jika plaseinta tidak leipas seiteilah meilakuikan peineigangan tali 

puisat seilama 15 meinit: 

Meinguilangi peimbeirian oksitosin 10 u init I.M.      

Meinilai kanduing keimih dan dilakuikan kateiteirisasi kanduing keimih deingan 

meingguinakan teiknik aseiptik jika peirlui.      

Meiminta keiluiarga uintu ik meinyiapkan ru ijuikan.     

Meinguilangi peineigangan tali puisat seilama 15 meinit beirikuitnya.  
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Meiruijuik ibui juika plaseinta tidak lahir dalam waktui 30 meinit seijak 

keilahiran bayi.  

38. Jika plaseinta teirlihat di introituis vagina, meilanjuitkan keilahiran plaseinta 

deingan meingguinakan keiduia tangan. Meimeigang plaseinta deingan 2 tangan 

dan deingan hati-hati meimuitar plaseinta hingga seilapuit keituiban teirpilin. 

Deingan leimbuit peirlahan meilahirkan seilapu it keituiban teirseibu it.   

Jika seilapuit keituiban robeik, meimakai saruing tangan disinfeiksi tingkat 

tinggi ataui steiril dan meimeiriksa vagina dan seirviks ibui deingan seiksama. 

Meingguinakan jari-jari tangan ataui kleim ataui forseips disinfeiksi tingkat 

tinggi ataui steiril uintuik meileipaskan bagian seilapuit yang teirtinggal. 

XI.Pemijatan Uterus          

39. Seigeira seiteilah plaseinta dan seilapuit keituiban lahir, lakuikan masasei uiteiruis, 

meileitakkan teilapak tangan di fuinduis dan meilakuikan masasei deingan 

geirakan meilingkar deingan leimbuit hingga uiteiruis beirkontraksi(fuinduis 

meinjadi keiras). 

XII.Menilai Perdarahan        

40. Meimeiriksa keiduia sisi plaseinta baik yang meineimpeil kei ibui mauipuin janin 

deingan seilapuit keituiban uintuik meimastikan bahwa plaseinta dan seilapuit 

keituiban leingkap dan u ituih. Meileitakkan plaseinta didalam kantuing plastik 

ataui teimpat khu isuis. Jika uiteiruis tidak beirkontraksi seiteilah meilakuikan 

masasei seilama 15 deitik meingambil dindakan yang se isuiai     

41. Meingeivaluiasi adanya laseirasi pada vagina dan peirineiuim dan seigeira 

meinjahit laseirasi yang meingalami peirdarahan aktif.      

XIII.Melakukan Prosedur Pascapersalinan      

42. Meinilai uilang teiruis dan meimastikannya beirkontraksi deingan baik.   

43. Meinceiluipkannya keidu ia tangan yang meimakai saruing tangan kei dalam 

laruitan klorin 0,5%; meimbilas keiduia tangan yang masih beirsaruing tangan 

teirseibuit deingan air disinfeiksi tingkat tinggi dan meingeiringkannya deingan 

kain yang beirsih dan ke iring.   
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44. Meineimpatkan kleim tali puisat disinfeiksi tingkat tinggi ataui steiril atau i 

meingikatkan tali disinfeiksi tingkat tinggi deingan simpuil mati seikeililing 

tali puisat seikitar 1cm dari puisat. 

45. Meingikat satui lagi simpuil mati dibagian puisat yang beirseibrangan deingan 

simpuil mati yang peirtama. 

46. Meileipaskan kleim beidah dan meileitakkannya keidalam laruitan klorin 0,5%. 

47. Meinyeilimuiti keimbali bayi dan meinuituipi bagian keipalanya. Meimastikan 

handuik ataui kainnya beirsih ataui keiring.      

48. Meinganjuirkan ibui uintu ik meimuilai peimbeirian ASI.    

49. Meilanjuitkan peimantau ian kontraksi uieitruis dan peirdarahan peirvaginam.   

a. 2-3 kali dalam 15 meinit peirtama pascapeirsalinan. 

b. Seitiap 15 meinit pada 1 jam peirtama pascapeirsalinan.  

c. Seitiap 20-30 meinit pada jam keiduia pascapeirsalinan.  

d. Jika uiteiruis tidak beirkontraksi deingan baik, laksanakan peirawatan 

yang seisuiai uintuik meinatalaksana atonia u iteiri.   

e. Jika diteimuikan laseirasi yang meimeirluikan peinjahitan, lakuikan 

peinjahitan deingan aneisteisia lokal dan meingguinakan teiknik yang 

seisuiai.   

50. Meingajarkan pada ibu i/keiluiarga bagaimana meilakuikan masasei uiteiruis dan 

meimeiriksa kontraksi u iteiruis.        

51. Meingeivaluiasi keihilangan darah.        

52. Meimeiriksa teikanan darah, nadi, dan keiadaan kanduing keimih seitiap 15 

meinit seilama satui jam peirtama peirsalinan dan seitiap 30 meinit seilama jam 

keiduia pascapeirsalinan.   

a. Meimeiriksa teimpeiratuir tuibuih ibui seikali seitiap jam seilama 2 jam 

peirtama pascapeirsalinan.  

b. Meilakuikan tindakan yang seisuiai uintuik teimuian yang tidak normal.  

XIV.Kebersihan dan Keamanan       

53. Meineimpatkan seimuia peiralatan di dalam laruitan klorin 0,5% uintuik 

deikontaminasi (10 meinit). Meincuici dan meimbilas peiralatan seiteilah 

deikontaminasi.     
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54. Meimbuiang bahan-bahan yang teirkontaminasi kei dalam teimpat sampah 

yang seisuiai. 

55. Meimbeirsihkan ibui deingan meingguinakan air disinfeiksi tingkat tinggi. 

Meimbeirsihkan cairan keituiban, leindir, dan darah. Meimbantui ibui meimakai 

pakaian yang beirsih dan keiring. 

56. Meimastikan bahwa ibui nyaman. Meimbantui ibui meimbeirikan ASI. 

Meinganjuirkan keiluiarga uintuik meimbeirikan ibui minuiman dan makanan 

yang diinginkan.   

57. Meindeikontaminasi daeirah yang diguinakan uintuik meilahirkan deingan 

laruitan klorin 0,5% dan meimbilas deingan air beirsih. 

58. Meinceiluipkan saruing tangan kotor kei dalam laruitan klorin 0,5%, 

meimbalikkan bagian dalam luiar dan meireindamnya dalam laruitan klorin 

0,5% seilama 10 meinit.   

59. Meincuici keiduia tangan deingan sabuin dan air meingalir. 

XV.Dokumentasi          

60. Meileingkapi partograf(halaman deipan dan beilakang) 

2.3 Masa Nifas 

2.3.2 Konsep Dasar Nifas 

A. Pengertian Masa Nifas 

 Masa nifas (puieirpeiriuim) adalah masa pu ilih keimbali, yang dimu ilai seiteilah 

plaseinta lahir sampai alat-alat kanduingan keimbali se ipeirti keiadaan seimuila 

(seibeiluim hamil). Masa nifas be irlangsuing seilama kira-kira 6-8 minggu i ataui 42 

hari.(Juiliana,2019) 

B. Tujuan Asuhan Masa Nifas         

1. Meinjaga keiseihatan ibu i dan bayi baik fisik mauipuin psikologinya  

2. Meilaksanakan skirining yang kompre iheinsif     

3. Dapat meindeiteiksi masalah pada ibu i dan bayi     

4. Meingobati ataui meiruijuik apabila teirjadi komplikasi pada ibu i mauipu in 

bayi  
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5. Meimbeirikan peindidikan ke iseihatan teintang peirawatan keiseihatan diri, 

nuitrisi, keiluiarga beireincana, meinyuisuii, peimbeirian imu inisasi keipada 

bayinya dan peirawtaan bayi se ihat. 

C. Perubahan Fisiologi Masa Nifas        

1.   Perubahan Sistem Reproduksi, menurut (ambarwati, 2021) yaitu:  

a. Involuisi           

Involuisi ataui peingeiruitan uiteiruis meiruipakan suiatui proseis dimana u iteiruis 

keimbali kei kondisi se ibeiluim hamil deingan beirat se ikitar 60 gram. 

Proseis ini dimu ilai se iteilah plaseinta lahir akibat kontraksi otot-otot 

polos uiteiruis  

Proseis involuisi uiteiri, pada akhir kala III pe irsalinan, u iteiruis beirada 

digaris teingah, kira-kira 2 cm dibawah uimbilical deingan bagian fu induis 

beirsandar pada promontoriuim sakralis. Pada saat ini be isar uiteiruis kira-

kira sama deingan be isar uiteiruis seiwaktui uisia keihamilan 16 minggu i 

deingan beirat 1000 gram. 

b. Seirviks       

Seirviks meingalami involu isi beirsama-sama deingan u iteiruis. Warna 

seirviks se indiri meirah ke ihitam-hitaman kareina peinuih peimbuiluih darah. 

Konsisteinsinya lu inak, kadang-kadang teirdapat lase irasi/pe irluikaan 

keicil. Kareina robe ikan keicil yang teirjadi seilama dilatasi, se irviks tidak 

peirnah keimbali pada ke iadaan seibeiluim hamil. Beintuiknya seipeirti 

corong kareina diseibabkan oleih korpuis uiteiri yang me ingadakan 

kontraksi, seidangkan se irviks tidak beirkontraksi se ihingga pada 

peirbatasan antara korpu is uiteiri dan se irviks teirbeintuik cincin. Muiara 

seirviks yang beirdilatasi 10 cm pada waktu i peirsalinan, me inuituip seicara 

beirtahap. Seiteilah bayi lahir, tangan masih bisa masu ik kei rongga rahim, 

seiteilah 2 jam dapat dimasu iki 2-3 jari, pada minggu i kei 6 postpartu im 

seirviks meinuituip.  

c. Vuilva dan Vagina       

Vuilva dan vagina me ingalami peineikanan se irta peireigangan yang sangat 

beisar seilama prose is peirsalinan dan akan ke imbali se icara beirtahap 
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dalam 6-8 minggui postpartuim. Peinuiruinan hormon eistrogein pada masa 

postpartuim beirpeiran dalam pe inipisan mu ikosa vagina dan hilangnya 

ruigaei. Ruigaei akan teirlihat keimbali pada seikitar minggu i kei 4. 

d. Adanya Locheia       

Locheia adalah eiksreisi cairan rahim se ilama masa nifas. Loche ia 

meinganduing darah dan sisa jaringan de isiduia yang neikrotik dari dalam 

uiteiruis. Locheia meimpuinyai reiaksi basa/alkalis yang dapat me imbuiat 

organismei beirkeimbang leibih ceipat daripada kondisi asam yang ada 

pada vagina normal.  Locheia  meimpuinyai bau i amis/anyir se ipeirti darah 

meinstruiasi, meiskipuin tidak teirlalui meinye ingat dan volu imeinya beirbeida-

beida pada se itiap wanita, locheia yang beirbaui tidak se idap meinandakan 

adanya infeiksi. Locheia meimpuinyai peiruibahan kareina prose is involuisi. 

Proseis keiluiarnya darah nifas atau i locheia teirdiri atas 4 tahapan, yaitu i: 

1. Locheia Ruibra        

Locheia ini muincuil pada hari 1 sampai hari ke i 4 masa postpartu im. 

Cairan yang ke iluiar beirwarna meirah kareina beirisi darah se igar, 

jaringan sisa-sisa plase inta, dinding rahim, le imak bayi, lanuigo 

(rambuit bayi) dan meikoniuim. 

2. Locheia Sanguiinoleinta       

Cairan yang keiluiar beirwarna meirah keicoklatan dan be irleindir. 

Beirlangsu ing dari hari kei 4 sampai hari kei 7 postpartuim. 

3. Locheia Seirosa        

Locheia ini be irwarna ku ining keicoklatan kareina me ingandu ing 

seiruim, leiuikosit dan robeika/laseirasi plaseinta. Mu incuil pada hari ke i 7 

sampai hari kei 14 postpartuim   

4. Locheia Alba/Puitih       

Meinganduing leiuikosit, seil deisiduia, seil eipiteil, seilapu it leindir seirviks 

dan seirabuit jaringan yang mati, loche ia alba bisa be irlangsu ing 

seilama 2 sampai 6 minggu i postpartumi. 
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A. Kebutuhan Dasar Masa Nifas  

Adapuin keibuituihan dasar ibu i masa nifas meinuiru it (juiliani,2019) 

meilipuiti: 

1. Nuitrisi dan Cairan 

Nuitrisi dan cairan yang dipe irluikan uintuik peimuilihan kondisi ke iseihatan 

seiteilah meilahirkan cadangan te inaga se irta uintuik meimeinuihi produ iksi 

air su isui. Zat-zat yang dibu ituihkan ibu i pascapeirsalinan me ilipuiti kalori, 

proteiin, kalsiuim dan vitamin D, sayu iran hijaui dan bu iah karbohidrat 

kompleiks, leimak, garam, cairan, vitamin, zinc, DHA. Ibu i nifas 

dianjuirkan uintuik meimeinuihi keibuituihan akan gizinya yaitu i:   

a. Meingkonsu imsi makanan tambahan, ku irang leibih 500 kalori 

tiap hari.   

b. Makan deingan dieit gizi se iimbang u intuik meimeinuihi keibuituihan 

karbohidrat, proteiin, leimak, vitamin dan mineiral.   

c. Minuim seidikitnya 3 liteir satui hari.      

d. Meingkonsu imsi tableit beisi seilama 40 hari postpartu im.    

e. Meingkonsu imsi vitamin A 200.000 intra uinit.     

2. Ambuilasi           

Eiarly ambu ilation adalah keibijakan u intuik seileikas muingkin 

meimbimbing ibu i keiluiar dari teimpat tidu irnya dan me imbimbingnya 

seileikas muingkin u intuik beirjalan. Ibui suidah dipeirboleihkan bangu in dari 

teimpat tiduir dalam 24-48 jam postpartuim. 

3. Eiliminasi           

Keibanyakan ibu i dapat meilakuikan prose is buiang air keicil seicara 

spontan dalam 8 jam se iteilah meilahirkan, se ilama ke ihamilan teirjadi 

peiningkatan eikstraseiluileir 50%. Seidangkan u intuik bu iang air beisar, 

biasanya teirtuinda seilama 2 sampai 3 hari se iteilah me ilahirkan kareina 

eineima prapeirsalinan, die it cairan, obat-obatan analge isik se ilama 

peirsalinan, dan peirineiuim yang sakit. (feibrianti,2021)    

4. Keibeirsihan diri atau i peirineiuim        
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U intuik meinjaga ke ibeirsihan diri, anju irkan ibui uintu ik mandi se icara 

teiratuir minimal 2 kali se ihari, meingganti pakaian mau ipuin alas teimpat 

tiduir, seirta meinjaga lingku ingan teimpat tinggal ibu i teitap beirsih. Tu ijuian 

dilakuikannya peirawatan pe irineiuim yaitui uintuik meinceigah teirjadinya 

infeiksi, meiningkatkan rasa nyaman, dan me impeirceipat peinyeimbuihan. 

Tindakan yang bisa dilaku ikan yaitu i deingan cara me incuici daeirah 

geineitalia deingan air dan sabu in seiteilah buiang air keicil/beisar. Peimbaluit 

heindaknya diganti se icara teiratuir, minimal 2 kali se ihari. 

5. Istirahat           

Ibui nifas meimeirluikan istirahat yang cu ikuip. Istirahat tidu ir yang 

dibuituihkan ibu i nifas se ikitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada 

siang hari. Ibu i meimbuituihkan istirahat dan tidu ir yang cu ikuip, teirleibih 

uintuik ibui meinyuisuii. Se igala macam tindakan ru itin diru imah heindaknya 

jangan meinggangui waktui istirahat dan tidu ir ibui. Pada ibu i nifas, kuirang 

istirahat akan meingakibatkan: 

a. beirkuirangnya produ iksi ASI       

b. meimpeirlambat prose is involuisi uiteiruis dan meiningkatkan peirdaraha  

c. meinyeibabkan  de ipreisi dan keitidakmampu ian uintu ik meirawat bayi 

dan dirinya seindiri.        

6. Seiksu ialitas         

Seiteilah masa nifas 40 hari, ibu i suidah dipeirboleihkan meilakuikan 

huibuingan seiksu ial keimbali. Bagi ibu i yang barui meilahirkan, ia 

dipeirboleihkan meilaku ikan huibuingan seiksu ial keimbali se iteilah 6 minggu i 

seiteilah masa peirsalinan. Batasan teirseibuit didasarkan atas pe imikiran 

seimuia luika akibat pe irsalinan, teirmasuik luika eipisiotomi, dan luika 

beikas seiction ceisareia yang teilah seimbuih deingan baik. 

2.3.2 Asuhan Masa Nifas         

   Kuinjuingan nifas dilaku ikan paling se idikit 4 kali. Hal ini dilaku ikan uintuik     

meinilai statuis ibui dan bayi baru i lahir se irta uintuik meinceigah teirjadinya 

masalah   
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1. Kuinjuingan peirtama dilaku ikan 6-8 jam se iteilah peirsalinan     

    Tuijuiannya:         

      a. Meinceigah peirdarahan waktu i nifas kareina atonia uiteiri.    

      b. Meindeiteiksi peinyeibab peirdarahan, ruijuik bila peirdarahan  beirlanjuit 

      c. Meimbeirikan konseiling pada ibu i dan keiluiarga teirjadi peirdarahan banyak. 

      d. Peimbeirian ASI awal.         

      e. Meilakuikan huibuingan antara ibu i dan bayi.      

      f. Meinjaga bayi agar te itap seihat deingan cara meinceigah teirjadinya   hipoteirmi.   

    2.  Kuinjuingan keiduia 6 hari seiteilah peirsalinan       

   Tuijuiannya:           

      a. Meimastikan, uiteiruis beirkontraksi, tidak ada peirdarahan dan tidak beirbaui.  

      b. Meinilai adanya tanda-tanda deimam, infeiksi ataui peirdarahan abnormal.  

      c. Meimastikan ibu i meindapat cu ikuip makanan, cairan dan istirahat.   

      d. Meimastikan ibu i meinyu isuii bayinya de ingan baik  

    3.   Kuinjuingan keitiga 2-3 minggu i seiteilah peirsalinan.   

         Tuijuiannya:           

      a. Meinilai adanya tanda-tanda de imam, infeiksi ataui peirdarahan abnormal. 

      b. Meimastikan ibu i meindapat cu ikuip makanan, ciran dan istirahat.    

      c. Meimastikan ibu i meinyuisu ii bayinya de ingan baik  

4. Kuinjuingan kei eimpat 4-6 minggu i seiteilah peirsalinan.      

    Tuijuiannya.           

      a. Meinanyakan pada ibu i teintang peinyakit-peinyakit yang ibu i dan bayi alami. 

      b. Meimbeirikan konse iling KB seicara dini. 

      c.Tali puisat haruis teitap keiring, ibu i peirlui dibeiritahui bahan meimbuibuihkan 

         seisuiatui pada tali puisat bayi, misal minyak atau i bahan lain. 

a. Peirhatikan kondisi u imuim bayi, apakah ada ikte iruis ataui tidak, 

ikteiruis pada hari ke itiga postpartu im adalah fisiologi yang tidak 

peirlui peingobatan. Namu in bila ikteiruis teirjadi pada hari ke itiga atau i 

kapan saja dan bayi malas u intuik meineiteik seirta tampak me ingantu ik 

maka seigeira ruijuik bayi kei RS. 
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b. Bicarakan peimbeirian ASI de ingan ibui dan peirhatikan apakah bayi 

meineiteik deingan baik. 

c. Naseihati ibui u intuik hanya meimbeirikan ASI keipada byai se ilama 

minimal 4-6 bu ilan dan bahaya pe imbeirian makanan tambahan 

seilain ASI seibeiluim uisia 4-6 builan.  

d. Catat seimuia deingan teipat hal-hal yang dipeirluikan    

e. Jika ada yang tidak normal se igeiralah meiruijuik ibu i ataui bayi ke i 

puiskeismas atau i RS.  

2.4 Bayi Baru Lahir 

2.4.2 Konsep Bayi Baru Lahir 

A. Pengertian Bayi Baru Lahir 

         Neionatuis ataui bayi lahir normal adalah bayi yang lahir pada u isia keihamilan 

37-42 minggui dan beirat badannya 2500-4000 gram tanpa adanya masalah atau i 

keicacatan (Feibrianti,2021) 

   B.  Fisiologis Bayi Baru Lahir        

1. Tanda-tanda bayi lahir normal me inuiruit(Feibrianti,2021)     

a. Beirat badan 2.500-4000 gram        

b. Panjang badan 48-52 cm         

c. Lingkar dada 30-38 cm         

d. Lingkar keipala 33-35 cm        

e. Freikuieinsi jantuing 120-160 kali/meinit       

f. Peirnapasan 40-60 kali/me init        

g. Kuilit keimeirah-meirahan licin dan dilipu iti veirniks caseiosa    

h. Tidak teirdapat lanu igo dan rambu it keipala tampak seimpu irna 

i. Kuikui tangan dan kaki agak panjang dan leimas      

j. Geineitalia bayi peireimpuian; labia mayora su idah meinuitu ipi labia minora. 

k. Geineitalia bayi laki-laki; teistis suidah tuiruin kei dalam scrotuim.    

l. Reifleiks isap dan meineilan su idah teirbeintuik deingan baik     

m. Reifleiks moro baik, bayi bila dikage itkan akan meimpeirlihatkan ge irakan 

seidang meimeiluik 
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n. Grasping reifleiks apabila dile itakkan su iatui beinda beirasa diatas te ilapak 

tangan, bayi akan me inggeinggam.        

o. Eiliminasi baik, bayi be irkeimih dan bu iang air beisar dalam 24 jam 

teirakhir se ijak se iteilah bayi dilahirkan. Bu iang air beisar peirtama adalah 

meikoniuim, dan beirwarna hitam keicoklatan. 

2.4.3 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir 

    A. Tujuan Asuhan Bayi Baru Lahir 

         Meinuiruit (feibrianti,2021) Asu ihan bayi baru i lahir normal adalah asu ihan yang 

dibeirikan pada bayi se ilama jam pe irtama se iteilah keilahiran bayi.  Ada beibeirapa 

aspeik peinting dari tu ijuian asu ihan bayi baru i lahir yaitu i meinjaga bayi agar te itap 

hangat, meilakuikan bou inding antara ibu i dan bayi, me injaga peirnafasan teitap stabil 

dan meilakuikan peirawatan pada mata bayi. 

   B.  Penanganan Bayi Baru Lahir 

      Peinanganan bayi barui lahir meinuiruit (sarwono,2020) adalah:     

1. Peingatuiran su ihui, yaitui meinjaga bayi agar teitap hangat de ingan cara 

meimbuingkuis badan bayi de ingan kain yang beirsih dan keiring.    

2. Reisuisitasi neionatu is, yaitu i meilakuikan peinghisapan leindir dari mu iluit dan 

hiduing bayi, se irta stimu ilasi bayi de ingan meinguisap te ilapak kaki atau i 

puingguing bayi.   

3. Meilakuikan IMD(Inisiasi Me inyuisuii Dini)        

4. Meilakuikan peirawatan tali pu isat dan tidak meimbeirikan apapu in kei bagian 

tali puisat, dan meinjaga keibeirsihan tali puisat       

5. Profilaksis mata, peimbeirian antibiotik profilaksis pada mata teirbuikti dapat 

meinceigah teirjadinya konju ingtivitas. Konjuingtivitas pada bayi baru i lahir 

seiring teirjadi teiruitama pada bayi de ingan ibu i yang meindeirita peinyakit 

meinuilar seiksu ial seipeirti gonorei dan klamidiasis. 

6. Peimbeirian vitamin K                      

7. Peinguikuiran beirat badan panjang badan bayi. 

  C. Adaptasi Fisiologi Bayi Baru Lahir 

1. Sisteim Saraf 
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Pada saat lahir siste im saraf be iluim beirkeimbang seimpuirna. Beibeirapa fuingsi 

neiuirologis dapat dilihat dari re ifleik primitif pada BBL. Pada awal ke ihiduipan 

sisteim saraf beirfuingsi u intuik meirangsang reispirasi awal, me imbantu i 

meimpeirtahankan keiseiimbangan asam basa dan be irpeiran dalam pe ingatuiran 

suihui: 

a. Reifleiks moro 

Pada reifleix ini goyangan tiba-tiba atau i peiruibahan keiseiimbangan akan 

meinyeibabkan disteinsi dan abduiksi meindadak eikstreimitas dan jari meigar 

deingan ibui jari dan teiluinjuik meimbeintuik huiruif C, diiku iti fleiksi dan 

abduiksi, bayi mu ingkin me inangis. Me inghilang se iteilah 3-4 bu ilan, biasanya 

paling kuiat seilama 2 bu ilan peirtama. 

b. Reifleiks rooting 

Seintuihan ataui goreisan pada pipi se ipanjang sisi mu iluit meinyeibabkan bayi 

meinoleihkan keipala kei arah sisi teirseibuit dan mu ilai meinghisap, haru is suidah 

meinghilang seiteilah 3-4 builan. Namuin bisa meineitap sampai u isia 12 builan. 

c. Reifleiks su icking 

Bayi mu ilai meilakuikan geirakan meinghisap ku ilit di dae irah sirkuilui oral 

seibagai reispon teirhadap rangsang, me ineitap se ilama masa bayi, me iskipu in 

tanpa rangsang, seipeirti saat tidu ir. 

d. Reifleiks batuik 

Iritasi meimbran mu ikosa laring, atau i cabang trakheiobronkhial 

meinyeibabkan batu ik, me ineitap se iuimuir hidu ip, biasanya ada se iteilah hari 

peirtama keilahiran 

e. Reifleiks glabeilla “blink” 

Bayi meingeidipkan mata jika me indadak mu incuil sinar teirang ataui beinda 

yang beirgeirak meindeikati korneia, reifleiks ini meineitap seiuimuir hiduip. 

f. Reifleiks grapeis  

Reifleiks ini timbu il bila ibu i jari dileiktakkan pada te ilapak tangan bayi, maka 

bayi akan meinuituip tangannya. Pada re ifleiks ini bayi akan me inggeinggam 

jari dan biasanya akan me inghilang pada 3-4 builan. 
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g. Reifleiks babinsky 

Reifleiks ini mu incuil jika ada rangsangan pada te ilapak kaki. Ibu i jari akan 

beirgeirak kei atas dan jari-jari meimbuika dan biasanya me inghilang se iteilah 1 

tahuin. 

       D. Asuhan bayi baru lahir normal 

 1.  Peirawatan Seigeira BBL  

Meimbeirikan asuihan aman dan be irsih seigeira seiteilah bayi baru i lahir meiruipakan 

bagian eiseinsial dari asu ihan pada bayi baru i lahir seipeirti pe inilaian APGAR 

skor, jaga bayi teitap hangat, isap leindir dari mu iluit dan hidu ing bayi (hanya jika 

peirlui), keiringkan, kleim dan potong tali pu isat, IMD, beiri suintikan Vit K, 1 mg 

intramuisku ilar, beiri saleip mata antibiotik  pada keiduia mata, pe imeiriksaan fisik, 

imuinisasi heipatitis B 0.5 ml intramu iscuilar dan peimeiriksaan fisik pada bayi 

barui lahir. 

a. Meilakuikan Peinilaian dan Inisiasi Pe irnafasan Spontan   

Skor Apgar dideifinisikan seibagai uikuiran fisik kondisi bayi yang baru i lahir, 

Skor APGAR meimiliki poin maksimal, de ingan duia keimu ingkinan u intu ik 

seitiap deitak jantuing, otot, reispons teirhadap stimuilasi, dan peiwarnaan kuilit. 

Tabel 2.2 

Komponen penilaian Apgar skor 

No. Komponein                                     Skor 

0 1 2 

1 Freikuieinsi Jantuing Tidak ada < 100x/meinit >100x/meinit 

2 Keimampuian beirnafas Tidak ada Lambat/tidak teiratu ir Meinangis ku iat 

3 Tonuis otot  Lu impu ih Eikstrimitas seidikit fleiksi Geirakan aktif 

4 Reifleiks Tidak ada Geirakan seidikit  Geirakan 

ku iat/meilawan 

5 Warna kuilit  Birui puicat Tuibuih keimeirah-

meirahan/eikstrimitas birui 

Seiluiruih tuibuih 

keimeirahan 

Keiteirangan: 



46 

 

 
 

Nilai 1-3 asfiksia beirat 

Nilai 4-6 asfiksia seidang 

Nilai 7-10 normal 

b. Meinjaga bayi teitap hangat 

Upaya yang dapat dilaku ikan uintuik meinceigah keihilangan panas dari tu ibuih 

bayi adalah : 

c. Keiringkan bayi se icara se iksama  Pastikan tuibuih bayi dike iringkan se igeira 

seiteilah bayi lahir u intuik meinceigah keihilangan panas se icara eivaporasi. 

Seilain uintuik meinjaga ke ihangatan tuibuih bayi, meingeiringkan deingan 

meinyeika tuibuih bayi ju iga meiruipakan rangsangan taktil yang dapat 

meirangsang peirnafasan bayi 

d. Seilimuiti bayi de ingan seilimuit ataui kain beirsih, keiring dan hangat  Bayi 

yang di se ilimu iti kain yang su idah basah dapat teirjadi keihilangan panas 

seicara konduiksi. U intuik itui seiteilah meingeiringkan tuibuih bayi, ganti kain 

teirseibuit deingan seilimuit ataui kain yang beirsih, keiring dan hangat. 

e. Tuituip bagian keipala bayi  Bagian ke ipala bayi me iruipakan pe irmuikaan yang 

reilatif luias dan ceipat keihilangan panas. U intuik itui tuituipi bagian ke ipala bayi 

agar bayi tidak keihilangan panas 

f. Anjuirkan ibui uintuik meimeiluik dan meinyuisuii bayinya Se ilain uintu ik 

meimpeirkuiat jalinan kasih sayang ibu i dan bayi, kontak ku ilit antara ibu i dan 

bayi akan me injaga ke ihangatan tuibuih bayi. U intuik itui anju irkan ibui uintu ik 

meimeiluik bayinya 

g. Peirhatikan cara meinimbang bayi atau i jangan se igeira meimandikan bayi 

barui lahir   

1. Meinimbang bayi tanpa alas timbangan dapat me inyeibabkan bayi 

meingalami keihilangan panas se icara kondu iksi. Jangan biarkan bayi 

ditimbang teilanjang. Gu inakan seilimuit ataui kain beirsih. 

2. Bayi barui lahir reintan meingalami hipoteirmi u intu ik itu i tuinda 

meimandikan bayi hingga 6 jam se iteilah lahir Teimpatkan bayi 

dilingkuingan yang hangat. Jangan teimpatkan bayi di ru iang beir-AC. 

Teimpatkan bayi be irsama ibu i (rooming in). Jika meinggu inakan AC, jaga 
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suihui ruiangan agar teitap hangat. 

3. Jangan seigeira meimandikan bayi baru i lahir. Bayi baru i lahir akan ceipat 

dan muidah keihilangan panas kareina sisteim peingatuiran panas di dalam 

tuibuinya beiluim seimpuirna. Bayi se ibaiknya di mandikan minimal e inam 

jam se iteilah lahir. Me imandikan bayi dalam be ibeirapa jam pe irtama 

seiteilah lahir dapat me inyeibabkan hipoteirmia yang sangat 

meimbahayakan keiseihatan bayi barui lahir. 

2.Peirawatan tali puisat 

    Ikat ataui kleim tali puisat seiteilah plaseinta lahir dan kondisi ibui suidah        

stabil. Dalam arti: 

a. U intuik meimbeirsihkan darah dan cairan tuibuih lainnya, ceiluipkan 

tangan beirsaruing tangan kei dalam klorin 0,5% 

b. Cuici tangan deingan DTT ataui air meindidih 

c. Tangan keiring (saruing tangan) 

d. Baringkan bayi yang teirbuingkuis di atas peirmuikaan yang hangat  

e. Deingan meingguinakan beinang DTT, keincangkan uijuing tali puisar 

seikitar 1cm dari teingah 

f. Buiat klip ataui simpu il kuinci 

g. Jika Anda meingguinakan beinang tali puisar, lingkarkan di seikitar 

uijuing tali puisar dan ikat simpuil keiduia deingan gaya ku inci di sisi 

lainnya 

h. Buiang kleim peinjeipit dalam laruitan klorin 0,5% seiteilah meileipasnya 

i. Pastikan keipala bayi dituituipi deingan handuik keiring yang beirsih saat 

meinuituipi bayi. 

h. Inisiasi Meinyuisui Dini (IMD)  

Meinuiruit Ke imeinkeis 2015, se iteilah bayi lahir dan tali pu isat diikat, 

guinakan topi pada bayi dile itakkan seicara teingkuirap di dada ibu i kontak 

langsu ing antara dada bayi dan ku ilit dada ibu i. Bayi akan me irangkak 

meincari puiting su isui dan meinyuisui. Su ihui ruiangan tidak bole ih kuirang 

dari 26oC. Tuijuian dan manfaat IMD seibagai beirikuit: 

Tuijuian u itama inisisi me inyuisuii dini adalah agar bayi dapat me inyuisui ke i 
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ibuinya deingan se igeira. Namuin, seicara tidak langsu ing akan me imbangu in 

komuinikasi yang baik de ingan ibuik seijak dini 

a. Manfaat IMD u intuik bayi 

1. Meimpeirtahankan su ihui bayi su ipaya teitap hangat 

2. Meineinangkan ibu i dan bayi se irta meireiguilasi peirnafasan dan de itak 

jantu ing 

3. Kolonisasi bakteirial di ku ilit uisuis bayi de iongan bakteiri badan ibu i 

yang normal, bakte iri yang beirbahaya dan me injadikan teimpat 

yang baik bagi bakte iri yang meinguintuingkan, dan me impeirceipat 

peingeiluiaran kolostru im 

4. Meinguirangi bayi me inangis seihingga meinguirangi stre iss dan 

teinaga yang dipakai bayi 

5. Meimuingkinkan bayi u intuik meineimuikan se indiri payu idara ibu i 

uintuik muilai mme inyuisui 

6. Meingatuir tingkat kadar gu ila dalam darah, dan biokimia lain 

dalam tuibuih bayi  

7. Meimpeirceipat keiluiarnya meikoniuim 

8. Bayi akan teirlatih motoriknya saat me inyuisui seihingga meinguirangi 

keisuilitan meinyu isui 

9. Meimbantui peirkeimbangan peirsarafan bayi 

10. Meimpeiroleih kolostru im yang sangat be irmanfaat bagi syste im 

keikeibalan bayi   

11. Meinceigah teirleiwatnya pu incak reifleix meingisap pada bayi yang 

teirjadi 20-30 meinit  

b. Manfaat IMD u intuik ibui  

Manfaatnya yaitui dapat meirangsang produiksi oksitosin dan prolaktin, 

oksitosin dapat meinstimu ilasi kontraksi u iteiruis dan me inuiruinkan risik 

peirdarahan postpartu im, meirangsang peingeiluiaran kolostru im, dan 

meiningkatkan produ iksi ASI, prolaktin dapat me iningkat ASI, me imbeiri 

eifeik reilaksasi, dan me inuinda ovuilasi seiteilah lahir 

i. Peinceigahan Infeiksi Pada Mata 
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Meimbeirikan obat teiteis mata ataui saleip dapat meimbantui meinceigah 

infeiksi, yang dapat dibeirikan keipada bayi di antara orang lain. Jika 

tindakan peinceigahan tidak diambil dalam satui jam peirtama keihiduipan, 

meireika tidak akan beirmanfaat uintuik masalah mata 

j. Peimbeirian imuinisasi awal 

Timbang beirat badan, suintik vitamin K1, saleip mata, dan vaksinasi 

Heipatitis B (HB0)      

1. Peimbeirian vitamin K pada BBL uintuik meinceigah teirjadinya 

peirdarahan kareina deifisieinsi. BBL yang lahir normal dan cuikuip 

builan beirikan Vit.K 1 mg seicara intramuiscuilar di paha kanan 

lateiral. Suintikan vit K1 dilakuikan seiteilah proseis IMD 

2. Peimbeirian imuinisasi vaksin heipatitis B 0,5 ml Peimbeirian imuinisasi 

vaksin heipatitis B 0,5 ml uintuik meinceigah dari viruis heipatitis B 

yang meiruisak hati (peinyakit kuining) 

Tabel 2.3 

Pemberian Imunisasi 

 

A. Asuhan Kunjungan Neonatus 

       Kuinjuingan neionateis meinuiruit (ruifaridah,2019) adalah: 

       Kuinjuingan Ne ionatal Bayi u isia kuirang dari satui builan meiru ipakan golongan 

uimuir yang paling re intan teirkeina risiko ganggguian keiseihatan. U ipaya keiseihatan 

yang dilaku ikan uintu ik meinguirangi risiko teirseibuit adalah deingan meimbeirikan 

peilayanan kuinju ingan neionatal (KN).  

Vaksin Uimuir Peinyakit yang dapat dice igah 

Heipatitis B 0-7 hari Meinceigah heipatitis B (keiruisakan hati) 

BCG 1 builan  Meinceigah TBC (Tuibeirkuilosis) yang beirat 

Polio 1-4 builan Meinceigah polio yang dapat me inyeibabkan lu impu ih layu i 

pada tu ingkai dan leingan 

DPT (Difteiri, 

Peirtuisis, 

Teitanuis) 

2-4 builan Meinceigah difteiri yang meinye ibabkan peinyu imbatan jalan 

nafas, meinceigah  peirtuissis ataui batu ik reijan (batu ik 100 

hari) dan meinceigah teitanuis 

Campak 9 builan Meinceigah campak yang dapat me ingakibatkan 

komplikasi radang parui, radang otak, dan ke ibuitaan 
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      Kuinjuingan Neionatuis adalah peilayanan se isuiai standar yang dibe irikan teinaga 

keiseihatan yang kompeitein keipada neionatu is, seidikitnya 3 (tiga) kali se ilama peiriodei 

0-28 hari seiteilah lahir, baik difasilitas ke iseihatan mauipuin kuinjuingan ruimah.   

      Peilayanan neionatal eiseinsial se iteilah lahir ataui Kuinjuingan Neionatal (KN) te itap 

dilakuikan seisuiai jadwal deingan ku injuingan ruimah oleih teinaga keiseihatan.Waktu i 

kuinjuingan neionatal yaitui :  

KN 1 : pada peiriodei 6 (einam) jam sampai de ingan 48 (eimpat pu ilu ih deilapan) jam 

seiteilah lahir. 

KN 2 : pada peiriodei 3 (tiga) hari sampai deingan 7 (tuijuih) hari seiteilah lahir. 

KN3 : pada pe iriodei 8 (deilapan) hari sampai de ingan 28 (du ia puiluih deilapan) hari 

seiteilah lahir. 

Dalam meilakuikan ku injuingan neionatuis banyak hal yang dilakuikan oleih seiorang 

teinaga keiseihatan khu isuisnya bidan, se ipeirti meilakuikan ideintifikasi pada bayi, 

malakuikan peirawatan tali puisat dan peirawatan mata, seirta peimbeirian vitamin K. 

Tanda bahaya pada bayi, adalah: 

a. Seisak nafas 

b. Freikuieinsi peirnapasan leibih dari 60 kali/meinit 

c. Bayi malas minu im 

d. Keijang 

e. Peiruit keimbuing 

f. Tangisan meirintih 

g. Kuilit bayi beirwarna sangat ku ining 

h. Panas ataui suihui bayi re indah 

i. Bayi ku irang aktif 

j. Beirat badan bayi re indah (1500-2500 gram) 

2.5 Keluarga Berencana 

2.5.2 Konsep Keluarga Berencana 

A. Pengertian Keluarga Berencana  

        Peingeirtian KB meinuiruit U iU i No. 10 tahu in 1992 teintang Pe irkeimbangan 

Keipeinduiduikan dan Peimbanguinan Keiluiarga Seijahteira adalah u ipaya peiningkatan 

keipeiduilian dan peiran se irta masyarakat me ilaluii peindeiwasaan u isia peirkawinan 
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(PUiP), peingatuiran keila hiran, peimbinaan keitahanan keiluiarga, peiningkatan 

keiseijahteiraan dalam me iwuijuidkan keiluiarga keicil yang bahagia se ijahteira. Keiluiarga 

beireincana (family planning, planne id pareintbood) adalah suiatu i uisaha uintuik 

meinjarangkan atau i meireincanakan ju imlah dan jarak ke ihamilan de ingan meimakai 

kontraseipsi. 

Meinuiruit WHO, KB adalah tindakan yang me imbantui individui atau i pasuitri u intu ik 

meindapatkan objeiktif teirteintui, meinghindari keilahiran yang tidak diinginkan, 

meindapatkan keilahiran yang diinginkan, me ingatuir inteirval di antara ke ihamilan 

dan meineintuikan ju imlah anak dan keiluiarga. 

  B. Tujuan Keluarga Berencana  

      Tuijuian uimuim program KB adalah me imbeintuik keiluiarga keicil se isuiai deingan 

keikuiatan sosial eikonomi su iatu i keiluiarga deingan cara peingatu iran keilahiran anak, 

seihingga teircapai ke iluiarga bahagia dan se ijahteira yang dapat me imeinuihi keibuituihan 

hiduipnya. Tu ijuian lainnya me ilipuiti peingatuiran keilahiran, pe indeiwaaan u isia 

peirkawinan, dan peiningkatan keitahanan seirta keiseijahteiraan keiluiarga.    

     Tuijuian khu isuisnya adalah meimpeirbaiki keiseihatan dan keiseijahteiraan ibui, anak, 

keiluiarga, dan bangsa, meinguirangi angka ke ilahiran uintuik meinaikkan taraf hidu ip 

rakyat dan bangsa, me imeinuihi peirmintaan masyarakat te irhadap peilayanan 

keiluiarga beireincana dan ke iseihatan re iproduiksi yang beirkuialitas, teirmasuik uipaya-

uipaya meinuiruinkan angka ke imatian ibu i, bayi, dan anak se irta peinangguilangan 

masalah keiseihatan reiproduiksi. (jannah,2021) 

C.Sasaran Program Keluarga Berencana       

    Beibeirapa sasaran program KB me ilipuiti: 

1. U intuik meinuiruinkan laju i peirtuimbuihan peinduiduik.      

2. Meinuiruinkan angka keilahiran total (total feirtility ratei).     

3. Meinuiruinkan PU iS yang tidak ingin pu inya anak lagi dan ingin 

meinjarangkan kleiahiran beirikuitnya.        

4. Meiningkatnya peiseirta KB laki-laki.       

5. Meiningkatkan peingguinaan meitodei kontraseipsi yang eifeiktif dan eifisiein.  

6. Meiningkatkan partisipasi ke iluiarga dalam pe imbinaan tu imbu ih keimbang 

anak.  
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7. Meiningkatkan ju imlah keiluiarga praseijahteira dan keiluiarga se ijahteira-1 yang 

aktif dalam uisaha eikonomi produ iktif.       

8. Meiningkatkan juimlah instituisi masyarakat dalam pe inyeileinggaraan 

peilayanan program KB nasional. 

D.Jenis-Jenis Alat Kontrasepsi  

a.Metode Pantang Berkala (Kalender)        

Meitodei kaleindeir adalah cara kontrase ipsi se ideirhana yang dilaku ikan oleih pasangan 

suiami istri deingan tidak meilakuikan sanggama atau i huibuingan se iksu ial pada masa 

suibuir ataui ovuilasi.  

Cara keirja: meitodei kontraseipsi yang sangat se ideirhana meinceigah teirjadinya 

keihamilan, dan dapat ju iga digu inakan pasangan u isia su ibuir deingan meilakuikan 

huibuingan seiksu ial pada masa su ibuir 

Keiuintuingan: meitodei kaleindeir dilakuikan oleih wanita yang tidak me imeirluikan 

peimeiriksaan khuisuis, tidak meimiliki eifeik samping, tidak me ingeiluiarkan biaya.  

Keiteirbatasan: keirja sama yang baik antara su iami istri sangat dipe irluikan, adanya  

peimbatasan uintuik meilakuikan hu ibuingan suiami istri, su iami istri haruis paham 

deingan masa suibuir. 

b.Metode Amenore Laktasi (MAL)         

Meitodei ameinoreia laktasi adalah me itodei kontraseipsi se imeintara yang 

meingandalkan peimbeirian ASI se icara eikskluisif, yang beirarti bahwa ASI hanya 

dibeirikan tanpa tambahan makanan dan minu iman lainnya. Me iskipu in peineilitian 

teilah meimbuiktikan bahwa me inyuisuii dapat meineikan keisuibuiran, namu in banyak 

wanita hamil lagi ke itika meinyu isuii. Oleih se ibab itui, peingguinaan me itodei ini haruis 

dikombinasikan deingan meitodei kontraseipsi lain, se ipeirti meitodei barrieir 

(diafr iagma, kondom, speirmisida) kontraseipsi hormonal (suintik, pil, me inyuisuii, 

AKBK) mauipuin IU iD.  

Cara keirja: meitodei ameinorei laktasi adalah meinuinda ataui meineikan teirjadinya 

ovuilasi. Pada saat laktasi atau i meinyuisuii, hormon yang be irpeiran adalah prolaktin 

dan oksitosin. Se imakin seiring meinyuisuii, kadar prolaktin me iningkat dan hormon 

gonadotropin meileipaskan hormon pe inghambat ataui inhibitor. Hormon 

peinghambat dapat me inguirangi kadar eistrogein, seihingga tidak teirjadi ovu ilasi. 
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Eifeiktivitas: digu inakan se ilama 6 bu ilan peirtama se iteilah meilahirkan, beilu im 

meindapat haid pasca meilahirkan dan me inyuisuii seicara e ikskluisif (tanpa 

meimbeirikan makanan atau i minuiman tambahan), eifeiktivitas me itodei ini ju iga 

sangat beirgantuing pada freikuieinsi dan inteinsitas meinyuisuii. 

c.Kondom           

Kondom adalah se iluibuing ataui saruing kareit yang te irbuiat dari beirbagai bahan, 

diantaranya lateiks (kareit), plastik(vinil), atau i bahan alami (produiksi heiwani) yang 

dipasang pada peinis saat beirhuibuingan. Kondom tidak hanya digu inakan meinceigah 

keihamilan, te itapi ju iga meinceigah peinyakit me inuilar se iksu ial/PMS, teirmasuik 

HIV/AIDS.             

Cara keirja: meinceigah teirjadinya pe inyakit meinuilar seiksu ial seipeirti AIDS dan HIV, 

meimpeirmuidah meilakuikan hu ibuingan seiksu ial bagi wanita yang me imiliki vagina 

keiring, meinguirangi teirjadinya e ijakuilasi dini.       

Keiuintuingan: tidak meinimbuilkan teirjadinya reisiko keiseihatan reiprodu iksi, harganya 

teirjangkau i, praktis, dan dapat digu inakan se ibagai alat kontrase ipsi apabila me itode i 

lain haruis dituinda.  

Keiruigian:meimiliki tingkat keigagalan yang tinggi, me inguirangi tingkat ke iseinsitifan 

peinis, meinguirangi keinikmatan hu ibuingan seiksu ial. 

d. Pil KB            

Pil KB meiruipakan alat kontrase ipsi hormonal yang be iruipa obat dalam be intuik pil 

yang dimasu ikkan meilaluii muiluit (diminuim), dan beirisi hormon e istrogein dan atau i 

progeisteiron. Ada beibeirapa je inis Pil KB, meilipuiti pil mini, pil kombinasi, pil 

progeistin, dan pil seikuieinsial.  

1.  Pil Mini adalah pil KB yang hanya me inganduing hormon proge isteiron dosis 

reindah dan diminu im seihari se ikali. Pil mini ataui pil progeistin dise ibuit ju iga pil 

meinyuisuii.     

Cara keirja: meinghambat ovu ilasi, meinceigah implantasi, me ingeintalkan leindir 

seirviks seihingga meinghambat peineitrasi spe irma, meinguibah motilitas tu iba 

seihingga transportasi speirma meinjadi teirganggui. 

Eifeiktivitas: meimeirlu ikan biaya, haru is seilalui teirseidia, haruis diminu im seitiap hari 

pada waktui yang sama, angka ke igagalan tinggi jika pe ingguinaan tidak be inar dan 
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konsistein, tidak meinjamin akan te irlinduingi dari kista ovariu im bagi wanita yang 

peirnah meingalami keihamilan e iktopik. Eifeik samping yang ditimbu ilakan dari 

peingguinaan pil mini antara lain ganggu ian haid (peirdarahan beircak, spotting, 

ameinoreia dan haid tidak te iratuir), peiningkatan ataui peinuiruinan beirat badan, 

payu idara teigang, muial, puising, peiruibahan mood, deirmatitis ataui jeirawat, 

birsu itismei(peirtuimbuihan rambu it ataui builui yang beirleibihan pada daeirah mu ika) 

meiskipuin sangat jarang. 

2.Pil Kombinasi, adalah pil KB yang me inganduing hormon e istrogein dan 

progeisteiron seirta diminu im se ihari se ikali. Pil KB kombinasi me inganduing hormon 

aktif dan tidak aktif, teirmasuik pakeit konveinsional.        

Cara keirja: pil kombinasi me impuinyai cara keirja meinceigah implantasi, 

meinghambat ovu ilasi, meingeintalkan leindir se irviks, meimpeirlambat transportasi 

ovuim, dan meineikan peirkeimbangan teiluir yang teilah dibuiahi.    

Manfaat pil kombinasi: sikluis haid teiratuir, tidak meinggangui hu ibuingan seiksu ial, 

dapat meinguirangi keijadian aneimia, dapat meinguirangi keiteigangan se ibeiluim 

meinstruiasi, dapat digu inakan jangka panjang, mu idah diheintikan se itiap waktu i, 

dapat digu inakan se ibagai kontrase ipsi daru irat, dapat digu inakan pada u isia reimaja 

sampai meinopauisei, meimbantui meinguirangi keijadian keihamilan e iktopik, kankeir 

ovariuim, kankeir eindome itriuim, kista ovariuim, dismeinorei dan jeirawat.    

Eifeik samping pil kombinasi: peiningkatan teikanan darah dan re iteinsi cairan, 

peiningkatan trombosis ve ina, eimboli paru i, seirangan jantuing, stroke i, dan kanke ir 

leiheir rahim, dapat me inimbuilkan deipreisi, peiruibahan su iasana hati, mu ial, nyeiri 

payu idara, keinaikan beirat badan, pe indarahan beircak ataui spotting dan peinuiruinan 

libido. 

e. KB Suntik            

KB suintik adalah salah satu i meitodei yang diguinakan me inceigah ovuilasi, 

meingeintalkan leindir se irviks, dan meimbuiat eindomeitriuim tidak layak u intuik teimpat 

implantasi ovu im yang teilah dibu iahi. Peinyuintikan dilaku ikan se icara teiratuir seisuiai 

jadwal deingan cara peinyuintikan intra mu iskuileir (IM) didaeirah bokong.    

Eifeik samping: sikluis haid meimeindeik ataui meimanjang, peirdarahan banyak atau i 

seidikit, peirdarahan tidak teiratuir ataui beircak (spotting), tidak haid sama se ikali atau i 
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ameinorei, tidak dapat dibe irheintikan se iwaktui-waktui haruis meinuinggu i sampai masa 

eifeiktifnya habis (3 bu ilan), peirmasalahan be irat badan, peingguinaan jangka panjang 

yaitui di atas 3 tahu in dapat me inuiruinkan keipadatan tuilang, de ipreisi, jeirawat, 

keipuitihan, dan meinimbuilkan keikeiringan vagina. 

f.Implan atau Susuk          

   Implan dise ibuit ju iga alat kontrase ipsi bawah ku ilit AKDK adalan salah satu i 

meitodei kontraseipsi yang cu ikuip ampuih uintuik meinangkal keihamilan. 1 atau i 6 

kapsuil (seipeirti koreik api) dimasu ikkan dibawah ku ilit leingan atas se icara peirlahan 

dan kapsu il teirseibuit keimuidian me ileipaskan hormon leivonogeistreil seilama 3 atau i 5 

tahuin.  Jeinis-jeinis implan meilipuiti, yaitui:    

1.Norplant, teirdiri dari 6 batang silastik leimbuit beirongga deingan panjang 3,4 cm 

deingan diameiteir 2,4mm yang diisi de ingan 36mg leivonorgeistreil dan beirduirasi 

keirja 5 tahuin.   

2.Implan, teirdiri atas satui batang pu itih leintuir deingan panjang kira-kira 40mm, dan 

diameiteir 2mm, yang diisi deingan 68mg 3 keitodeisogtreil dan beirduirasi keirja 3 tahui  

3.Jadeina dan Indoplant, te irdiri atas 2 batang yang diisi de ingan 75mg 

leivonorgeistreil deingan lama keirja 3 tahuin. 

g. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)       

    Alat kontraseipsi dalam rahim adalah alat kontrase ipsi yang disisipkan kei   dalam 

 rahim, teirbuiat dari bahan se ijeinis plastik beirwarna pu itih. Adapu ila IU iD yang 

seibagian plastiknya dituituipi teimbaga dan beintuiknya beirmacam-macam. 

Meikanismei keirja AKDR         

1. AKDR meiruipakan beinda asing dalam rahim se ihingga meinimbu ilkan reiaksi 

beinda asing deingan timbu inan leiuikosit, makrofag dan limfosit.    

2. AKDR meinimbuilkan pe iruibahan peingeiluiaran cairan dan prostaglandin 

yang meingahalangi kapasitas speirmatozoa.       

3. Ion Cui dikeiluiarkan AKDR meinyeibabkan gangguian geirak speirmatozoa, 

seihingga meinguirangi keimampuian uintuik meilaksanakan konseipsi.  
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2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana 

A. Konseling Kontrasepsi         

         Konseiling adalah prose is peirtuikaran informasi dan inte iraksi positif antara 

kliein dan peituigas u intuik meimbantui kliein meingeinali keibuituihannya, me imilih soluisi 

teirbaik, dan meimbuiat keipuituisan yang paling se isuiai deingan kondisi yang se idang 

dihadapi.(jannah,2021). 

B. Tujuan Konseling KB         

konseiling KB beirtuijuian meimbantui kliein dalam hal:     

1. Meinyampaikan informasi dan e iduikasi seipuitar pola reiprodu iksi.    

2. Meimbantui kliein uintuik meimilih meitodei KB yang akan digu inakan.  

3. Meimpeilajari keitidakje ilasan informasi teintang meitodei KB yang te irseidia.   

4. Meimbantui meiyakinkan kliein dalam peingguinaan alat kontrase ipsi.    

5. Meinguibah sikap dan tingkah laku i dari neigativei meinjadi positif dan yang 

meiruigikan kliein meinjadi meinguintuingkan. 

C. Prinsip Konseling KB         

      Prinsip konseiling (KB) me ilipuiti: peircaya diri, tidak me imaksa, informeid 

conseint, hak kliein dan keiweinangan.     

D. Langkah-Langkah Konseling KB      

       Dalam meimbeirikan konse iling khuisuisnya bagi calon kliein KB yang baru i 

heindaknya dapat dite irapkan 6 langkah yang su idah dikeinal de ingan kata ku inci 

SATUi TU iJUi (Sri Handayani, 2020).  

1. SA : Sapa dan salam 

Sapa dan salam kliein se icara teirbuika dan sopan dan yakinkan klieim uintuik 

meimbanguin rasa peircaya diri. 

2. T : Tanya 

Tanyakan keipada klie in informasi teintang dirinya. Bantu i kliein u intuik beirbicara 

meingeinai peingalaman ke iluiarga beireincana dan keiseihatan reiprodu iksi, tuijuian, 

keipeintingan, harapan, se irta keiadaan keiseihatan dan keihiduipan ke iluiarganya. 

Deingan meimahami peingeitahuian, keibuituihan dan keiinginan kliein kita dapat 

meimbantuinya. 
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3. U i : U iraikan 

U iraikan keipada kliein meingeinai pilihannya dan be iritahu i apa pilihan 

reiproduiksi yang paling mu ingkin, teirmasuik pilihan beibeirapa jeinis kontraseipsi.  

4. TU i : Bantui 

Bantuilah kliein meineintuikan pilihannya. Bantu i kliein beirpikir meingeinai apa 

yang paling se isuiai deingan keiadaan dan ke ibuituihannya. Me imbantui kliein 

meimpeirtimbangkan kriteiria dan keiinginan kliein teirhadap se itiap jeinis 

kontraseipsi. Pada akhirnya ykinkan bahwa klie in teilah me imbuiat su iatu i 

keipuituisan yang teipat. 

5. J : Jeilaskan 

Jeilaskan se icara leingkap bagaimana meingguinakan kontrase ipsi pilihannya 

seiteilah kliein meimilih jeinis kontraseipsinya dan jeilaskan bagaimana alat / obat 

kontraseipsi teirseibuit digu inakan dan bagaimana cara peingguinaannya.  

6. U i : Ku injuingan Uilang 

       Bicarakan dan buiat peirjanjian, kapan kliein akan keimbali u intu ik meilakuikan 

Peimeiriksaan ataui peirmintaan kontrase ipsi jika dibuituihkan dan seilalu 

imeingingatkan kliein uintuik keimbali apabila teirjadi su iatui masalah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


